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Chers collegues,

Le Comité sur I"éducation prédoctorale du Collége des médecins de famille du Canada
(CMFC) est heureux de présenter CanMEDS-Médecine familiale prédoctorale 2019 :
Perspective de la médecine de famille (CanMEDS-MFP 2019). Nous avons appris des
étudiants en médecine qu’ils souhaitent avoir et ont besoin d’une plus grande implication
des médecins de famille dans leur apprentissage. CanMEDS-MFP 2019 fait état de ce role
des médecins de famille dans le programme d’études prédoctorales.

Ce document a été rédigé pour encourager |"enseignement et |’apprentissage du
généralisme et de la pratique générale dans les programmes d’études prédoctorales et pour
mettre en valeur le r6le important que jouent les médecins de famille dans I’enseignement
de la prochaine génération de médecins. Ces compétences aideront a préparer les
apprenants pour la résidence; elles sont pertinentes, peu importe le choix de carriere de
I’apprenant. CanMEDS-FMP 2019 peut servir pour élaborer un cursus généraliste ou peut
s’adapter a des domaines particuliers dans un programme d’études prédoctorales (p.ex. les
stages en médecine de famille).

Le présent document est une mise a jour du document original intitulé CanMEDS-MFP,
qui est utilisé par les directeurs de programmes de médecine de famille depuis 2009. Il
tient compte de CanMEDS 2015 et de CanMEDS-MF 2017. Il s’agit d’'un document évolutif
destiné a étre diffusé et utilisé a grande échelle.

Nous travaillons dans un environnement dynamique, ou, les technologies émergentes
permettent la création de rencontres et de contextes virtuels avec les patients.
L’environnement éducatif doit évoluer au rythme de ces changements. Le CMFC, en
collaboration avec les médecins de famille enseignants, travaille afin de s’assurer que les
étudiants en médecine sont exposés aux expériences virtuelles, qui soutiennent la
continuité des soins, les soins centrés sur le patient et dispensés avec compassion.

Nous avons hate de savoir I"utilisation que vous ferez de CanMEDS-MFP 2019 et serons
ravis de recevoir vos commentaires afin de pouvoir I’'améliorer.

Cordialement,

Les membres du Comité sur I’éducation prédoctorale

Maria Hubinette, Nathalie Boudreault, Amanda Condon, Caitlin Davidson, Risa Freeman,
Lisa Graves, Kathleen Horrey, George Kim, Sonia Labbé, Ivy Oandasan, Amy Tan, Ramita
Verma, Wayne Weston, Ivy Oandasan et Nancy Fowler
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Résumeé

Le présent document a été rédigé dans le but d’orienter et d’appuyer |’amélioration
continue de |'enseignement et de I"apprentissage du généralisme dans les programmes
d’études médicales prédoctorales au Canada, ainsi que de mettre en valeur I'important role
que jouent les médecins de famille dans I"éducation des futurs médecins. CanMEDS-MFP
est un référentiel qui décrit les compétences en généralisme selon la perspective de la
médecine de famille. Son but est de soutenir les programmes canadiens d’éducation
médicale qui doivent répondre aux Normes et éléments sur lesquels se base le Comité
d’agrément des facultés de médecine du Canada (CAFMC) pour évaluer la qualité des
programmes d’éducation médicale'. Rédigé par des éducateurs en médecine de famille qui
travaillent au niveau prédoctoral, CanMEDS-MFP 2019 s’inspire de CanMEDS-MFP 2009’
et s’arrime sur les référentiels CanMEDS 2015" et CanMEDS-Médecine familiale 2017
(CanMEDS-MF 2017)".

La définition, la description et la liste des capacités (compétences clés) et des
manifestations (compétences habilitantes) qui accompagnent chaque réle CanMEDS-MFP
peuvent étre utilisées par quiconque travaille en éducation médicale prédoctorale.

Définitions des sept roles CanMEDS-MFP

Expert médical : En tant que généraliste compétent, le médecin de famille offre des soins
de grande qualité, adaptés aux besoins de la communauté, a toutes les étapes du cycle de
vie, de la prévention a la palliation, dans de multiples contextes et a des populations
diversifiées. Pour lui, la continuité des soins et la collaboration avec les autres
professionnels de la santé revétent une grande importance afin d’optimiser les soins aux
patients. Il offre des soins centrés sur le patient’, prodigués avec compassion lorsqu’il
évalue et prend en charge des préoccupations des patients. Il forme des partenariats avec
les patients et leurs proches, les autres professionnels de la santé et les communautés afin
de militer pour I’'amélioration des conditions de vie, des ressources, de |’acces aux services
et aux soins.

Communicateur : En tant que communicateur, le médecin de famille maintient une
relation thérapeutique avec les patients et leurs proches. Cette relation comprend des
échanges dynamiques qui ont lieu avant, pendant et apres la consultation médicale, ce qui
permet |’échange d’informations essentielles a la prestation de soins de santé efficaces,
centrés sur le patient.

Collaborateur : En tant que collaborateur, le médecin de famille travaille efficacement
avec les patients et leurs proches, les équipes de soins de santé, les autres professionnels
de la santé et la collectivité afin de prodiguer des soins optimaux aux patients.

Leader : En appliquant ses compétences en leadership et en gestion, le médecin de famille
est un participant a part entiére dans |’organisation des soins de santé. Il contribue
activement a |’évolution et au maintien d’un systeme de soins de santé de haute qualité, a
titre de clinicien, d’administrateur, d’érudit et d’enseignant.



Promoteur de la santé : En tant que promoteur de la santé, le médecin de famille met a
profit son expertise et mobilise des ressources pour travailler avec ou pour les patients,
leurs proches et les collectivités pour obtenir des services qui autrement ne seraient pas
fournis. Parfois, ceci comprend la modification de politiques ou de procédures existantes
et la promotion de changements dans la législation.

Erudit : En tant qu’érudit, le médecin de famille fait preuve d’un engagement constant
envers |’excellence dans la pratique de médecine par un processus de formation continue,
en enseignant a des tiers, en recueillant, combinant et évaluant des données probantes et
en contribuant a la création, au transfert et a I’avancement du savoir.

Professionnel : En tant que professionnel, le médecin de famille a le devoir de promouvoir
et de protéger la santé et le bien-étre de ses patients et de la société, tant sur le plan
individuel que collectif, tout en étant responsable envers ses patients, la profession, ses
collegues et la société. Il respecte les codes de conduite, |"autoréglementation de la
profession et voie au maintien de sa santé.

L’occasion

Le Comité sur I’éducation prédoctorale du Collége des médecins de famille du Canada
(CMFC) a créé le document CanMEDS-MFP pour soutenir |'enseignement du généralisme
et des compétences connexes dans les facultés de médecine. En le distribuant aux
directeurs de programmes d’études prédoctorales, aux enseignants, aux superviseurs, aux
étudiants en médecine, aux vice-doyens aux études médicales prédoctorales et a tous ceux
et celles qui contribuent a I’éducation médicale prédoctorale, le Comité espére que tous
les étudiants des facultés de médecine du Canada pourront profiter « d’une vaste
exposition aux soins de nature généraliste, notamment aux soins complets et globaux en
médecine de famille, et qu’ils pourront d’acquérir une expérience du domaine »'.



Introduction et contexte

Objectif de ce document

Ce document a pour but de présenter I"éducation médicale prédoctorale, y compris les
domaines portant sur le généralisme qui recoivent peu d’attention dans les programmes
d’études des facultés de médecine, selon la perspective de la médecine de famille. Pour ce
faire, ce document a été adapté selon les référentiels CanMEDS-2015 et CanMEDS-

FM 2017. Il met en valeur un ensemble de compétences particulieres a acquérir au
prédoctoral ; ces compétences refletent une vision de la médecine de famille pour les
éducateurs et les apprenants en médecine au premier cycle.

Pourquoi la perspective CanMEDS-MF

Les médecins de famille représentent la moitié des médecins qui exercent dans le systeme
de santé canadien. Ce sont eux qui dispensent la majorité des soins de premiere ligne a la
population canadienne®.

La médecine de famille est reconnue comme une spécialité au Canada. Les médecins de
famille sont des généralistes qui obtiennent la certification du CMFC apres avoir démontré
leur compétence dans |"exercice de la médecine de famille. Comme les médecins de
famille font preuve d’un engagement envers la personne dans son intégralité et non pas un
systeme organique, un groupe d’age ou une pratique en particulier, ils s’engagent a
prodiguer des soins complets et globaux aux patients tout au long du cycle de vie. Méme si
d’autres professionnels de la santé fournissent certains aspects de cette approche globale
centrée sur le patient, aucune autre discipline médicale ne fonde sa raison d’étre sur un
champ de pratique aussi vaste’.

Les quatre principes de la médecine familiale® guident la formation et la pratique de cette
discipline.

Le médecin de famille est un clinicien compétent et efficace.

La relation patient-médecin constitue |"essence du role du médecin de famille.
Le médecin de famille est une ressource pour une population définie de patients.
La médecine familiale est une discipline communautaire.

AN W N =

CanMEDS 2015 décrit les rdles et les compétences attendus de tous les médecins du
Canada. En 2017, le CMFC a publié CanMEDS-MF, une version adaptée du document qui
met |’accent sur les compétences propres a la médecine de famille. Le Profil professionnel
en médecine de famille’ du CMFC qui décrit la portée de ce que font les médecins de
famille, les quatre principes de la médecine de famille, et CanMEDS-MF fournissent une
description complete de la discipline. CanMEDS-MFP a été rédigé en tenant compte de ces
trois documents et en portant une attention particulieére aux compétences en généralisme
dans la formation médicale prédoctorale selon la perspective de la médecine de famille.



Ce que la perspective de la médecine de famille apporte au cursus
prédoctoral

La médecine de famille doit jouer réle de premier plan dans la formation médicale
prédoctorale pour diverses raisons. D’abord, les médecins de famille sont des généralistes
et adoptent une approche philosophique ancrée dans le généralisme pour dispenser des
soins aux patients et enseigner aux apprenants en médecine au prédoctoral. Comme le
souligne I’ Association des facultés de médecine du Canada (AFMC)" et conformément a
I’Elément 6.4.1" de la CAFMC, on s’attend a ce que tous les étudiants en médecine aient
une « vaste exposition aux soins de nature généraliste, notamment aux soins complets et
globaux en médecine de famille, et qu’ils puissent acquérir une expérience dans ce
domaine ». Le référentiel CanMEDS-MFP 2017 a été créé pour aider les facultés de
médecine a atteindre cet objectif.

Les médecins de famille jouent un role unique dans le systeme de soins de santé :
dispenser des soins complets, globaux et continus. Souvent, les patients consultent leur
médecin de famille lorsque la maladie est encore a un stade précoce et indifférencié, avant
que se développent les symptomes classiques. C’est une occasion exceptionnelle pour les
étudiants d’apprendre le raisonnement clinique et de développer une approche qui leur
permettra d’élaborer des plans de soins intégrés qui refletent des problemes biologiques,
psychologiques et sociaux. Travaillant dans des équipes interprofessionnelles, les médecins
de famille généralistes auront alors |"expertise requise pour prendre ces patients en charge.
Etant donné le vieillissement des populations et les problémes connexes de plus en plus
complexes, les études révelent que les personnes qui ont acces a un robuste systeme de
soins primaires ont une meilleure santé'"'.

La médecine de famille offre aux étudiants un contexte d’apprentissage idéal pour se
familiariser avec les problemes médicaux aigus couramment observés chez les patients
ambulatoires, avec la prise en charge des maladies chroniques, dont la multimorbidité, la
promotion de la santé, la prévention de la maladie, et I'importance de la continuité des
soins. Avec leur vaste champ de pratique et leur approche généraliste, les médecins de
famille sont bien placés pour démontrer comment offrir aux patients des soins adaptés au
niveau de gravité des symptomes, dans des domaines et contextes cliniques multiples et
variés. Les milieux de médecine de famille offrent également un contexte idéal pour
évaluer I'exécution par les apprenants des activités professionnelles confiables (APC)"”
définies par I’AFMC.

Comprendre le role des médecins de famille et y étre exposé est important pour tous les
étudiants en médecine, quelle que soit la spécialité dans laquelle ils se dirigeront, car soit
ils deviendront médecins de famille, soit ils travailleront en étroite collaboration avec des
médecins de famille. CanMEDS-MFP peut aider a décrire les roles inhérents a la pratique
du généralisme : plaidoyer, soins collaboratifs, professionnalisme, leadership, érudition et
expertise médicale. Les médecins de famille défendent les intéréts des patients et des
populations aux prises avec des inégalités en matiere de santé; ils répondent et s’adaptent
aux besoins de la communauté. Pour ces raisons, il est essentiel que tous les étudiants en



médecine aient suffisamment d’occasions de comprendre la perspective et |’approche
adoptées par les médecins de famille pour la prestation de soins aux patients.

Comment utiliser ce document

CanMEDS-MFP a pour but d’aider les comités curriculaires a comprendre comment la
médecine de famille peut offrir des expériences d’apprentissage qui favorisent une plus
grande exposition aux soins généralistes définis par le CAFMC" et le Liaison Committee on
Medical Education'. Il peut sembler idéaliste et ambitieux de penser que les étudiants
auront développé les compétences définies dans ce document a la fin de leurs études
médicales : ces compétences correspondent toutefois aux douze APC de I’AFMC, qui sont
définies comme nécessaires pour que les diplomés en médecine puissent faire la transition
de la faculté de médecine a la résidence (voir le Tableau 1). Alors que certaines
compétences peuvent étre acquises dans le cadre d’un cursus de médecine de famille,
d’autres peuvent étre enseignées dans d’autres disciplines généralistes, ce qui crée un
cursus mieux intégré (tant préclinique que clinique) pour I"enseignement du généralisme.
La perspective de la médecine de famille peut fournir de précieuses indications qui
guideront |"élaboration et la révision des programmes relativement aux sujets et approches
qui regoivent généralement peu d’attention, mais sur lesquels insiste le document Normes
et éléments du CAFMC (élément 6.4.1 selon lequel les programmes doivent s’assurer que
les étudiants profitent « d’une vaste exposition aux soins de nature généraliste, notamment
aux soins complets en médecine familiale, situation qui leur permet d’acquérir une
expérience en ce sens »).

Ce document peut aider a communiquer aux intéressés le point de vue du CMFC
relativement a des domaines d’intérét et d’enseignement selon la perspective unique de la
médecine de famille. Les personnes suivantes apprécieront les renseignements utiles qu'’il
contient :

e Les vice-doyens des facultés de médecine

e Les vice-doyens de I"éducation médicale prédoctorale

e Les membres du comité des cursus

e Les membres du comité de |'externat

e Les directeurs de département

e Les directeurs de la formation prédoctorale en médecine de famille
e Les directeurs de "externat en médecine de famille

e Les directeurs de la formation postdoctorale en médecine de famille

Ces compétences devraient contribuer a préparer les étudiants qui commencent un
programme de résidence, quel qu’il soit. CanMEDS-MFP peut aider a élaborer un cursus
entierement axé sur le généralisme ou étre associé a un domaine particulier du cursus
médical prédoctoral (p. ex. les stages en médecine de famille).

Tableau 1. APC pour la transition de la faculté de médecine a la résidence

APC CanMEDS-MFP




Capacités et manifestations

APC 1 — Procéder a I'anamneése et
effectuer un examen physique adapté a la
situation clinique du patient

Expert en médecine de famille 2.2

Communicateur 1.3, 2

APC 2 — Formuler et justifier un
diagnostic différentiel par ordre de priorité

Expert en médecine de famille 2.3

APC 3 — Formuler un plan d’investigation
initial fondé sur des hypotheses

Expert en médecine de famille 2.4

APC 4 — Interpréter et communiquer les
résultats de tests diagnostiques et de
dépistage courants

Expert en médecine de famille 2.4

APC 5 — Formuler un plan de prise en
charge initiale, le communiquer et le
mettre en ceuvre

Expert en médecine de famille 2.3, 2.5

Communicateur 3, 4

APC 6 — Présenter verbalement et par
écrit le résumé de |’entrevue avec le
patient

Communicateur 5

APC 7 — Participer au transfert des soins
lors des transitions du patient

Collaborateur 3

APC 8 — Identifier les patients qui
nécessitent des soins urgents ou d’extréme
urgence, chercher a obtenir de I"aide et
assurer la prise en charge initiale

Expert en médecine de famille 2.1

APC 9 — Communiquer en situation
difficile

Communicateur 1.3.7
Collaborateur 2

Professionnel 1

APC 10 — Participer a des initiatives
d’amélioration continue de la qualité de la
pratique

Expert en médecine de famille 5
Leader 1

Professionnel 2.2

APC 11 — Effectuer les gestes techniques
qui relevent de la responsabilité d’un
médecin

Expert en médecine de famille 3

APC 12 — Former les patients au sujet de
leur maladie, sur les moyens de prévention
et sur les outils de promotion de santé

Expert en médecine de famille 1.6, 7




Elaboration de ce document

CanMEDS-MFP, la premiere version de ce document sur la formation prédoctorale, était le
fruit du travail d’éducateurs en médecine de famille de niveau prédoctoral, et reposait sur
les National Learning Goals and Objectives (2005)" ainsi que sur des analyses
documentaires, un examen des objectifs/compétences de divers établissements canadiens,
I’étude de I’American Society of Teachers of Family Medicine (contenu obligatoire du
cursus d’externat—C4)" et les commentaires obtenus aupres d’intervenants clés.

L"élaboration de cette deuxieme version a été suivie par une vaste consultation et de
multiples révisions qui ont pris en compte les commentaires des intervenants. Nous
remercions le Groupe de travail du CMFC sur CanMEDS-MF 2017 et le Groupe de travail
sur la révision du cursus qui nous ont communiqué leur recherche fondamentale. Ces
renseignements nous ont aidés a définir et a décrire les divers domaines de compétences
CanMEDS-MFP. Nous remercions également les membres du Canadian Undergraduate
Family Medicine Education Directors (CUFMED) et la Section des étudiants en médecine
du CMFC pour leur apport. Nous basant sur la définition et la description figurant sous
chaque domaine CanMEDS-MFP, nous avons formulé une série de compétences congues
expressément pour les étudiants en médecine de niveau prédoctoral.

Le CMFC reconnait que le racisme systémique joue un réle déterminant dans les disparités
sanitaires et sociales qui touchent les peuples autochtones du Canada. Cette situation est
décrite dans le document intitulé Conséquences du racisme systémique sur la santé des
populations autochtones du Canada et les soins de santé qui leur sont offerts'’. Compte
tenu de cette reconnaissance et a la lumiére des Appels a I'action de la Commission de
vérité et réconciliation du Canada'’, il est important que les médecins de famille maitrisent
les compétences en santé autochtone afin de dispenser des soins de qualité optimale a
cette population. Un document d’accompagnement a CanMEDS-MF 2017 portant
précisément sur les compétences en santé autochtone est en préparation. Il présentera un
cadre pour le développement des habiletés requises pour soutenir les interactions
thérapeutiques et la prestation de soins culturellement sécuritaires. Ce document
d’accompagnement devrait éclairer les prochaines versions de CanMEDS-MFP.

Dans le présent document, nous avons choisi d’utiliser I’expression soins de santé orientés
sur I’équité plutdt que soins culturellement sécuritaires. Les deux ont des objectifs
similaires, mais la premiere expression est plus large et englobe la seconde. Elle regroupe
toutes les populations aux prises avec des inégalités en santé et tous les facteurs qui
contribuent a ces inégalités. C'est une différence par rapport a CanMEDS-MF, ol
I"expression soins culturellement sécuritaires est utilisée.

Terminologie

Un certain nombre de termes utilisés tout au long du présent document doivent étre
précisés :

La méthode clinique centrée sur le patient'”” est une technique qui aide a comprendre le
patient aussi bien que sa maladie; elle prend en compte tant la préoccupation premiere du



médecin que celle du patient. Elle aide le médecin a comprendre les renseignements
fournis par le patient. Le médecin doit étre attentif aux signaux que lui envoie le patient et
comprendre son point de vue, ses attentes, ses sentiments et ses craintes. A I"'opposé, la
méthode centrée sur la maladie prend en compte uniquement les préoccupations
biomédicales du médecin.

La sécurité des patients est « [’absence de préjudice évitable a un patient au cours du
processus de soins de santé et la réduction a un minimum acceptable du risque de
préjudice superflu associé aux soins de santé... Des politiques claires, une capacité de
leadership organisationnel, des données pour améliorer la sécurité, des professionnels
qualifiés en soins de santé et une participation efficace des patients a leurs soins sont
autant d’éléments nécessaires pour assurer des améliorations durables et significatives de
la sécurité des soins de santé »™. La présente version du document met I’accent sur la
sécurité des patients.

Les soins orientés sur I'équité (SAE)*' sont fondés sur le principe de I'orientation des
ressources vers ceux qui en ont le plus besoin. Les SAE intégrent les principes des soins
sensibles aux traumatismes et a la violence, des soins culturellement sécuritaires et de la
réduction des méfaits. L’objectif de ces soins est de réduire les impacts des inégalités dans
les déterminants sociaux de la santé, les formes d’oppression croisées (p. ex. pauvreté,
racisme, sexisme) et les conséquences durables de la violence et des traumatismes,
incluant celles qui découlent des systemes et des structures (p. ex. politiques ou lois qui
désavantagent certains groupes de fagon inéquitable).

Les soins sensibles aux traumatismes « tiennent compte du traumatisme dans tous les
volets de la prestation de services et donnent la priorité au sentiment de sécurité, de choix
et de controle du survivant. Ils favorisent une culture thérapeutique axée sur la non-
violence, |"apprentissage et la collaboration »*. Dans cette approche, le patient n’est pas
forcé a révéler son passé traumatique.

Les soins culturellement sécuritaires sont une approche des soins qui « prend en compte la
maniere dont les contextes sociaux et historiques ainsi que le déséquilibre des rapports de
force structurels et interpersonnels modelent la santé et les expériences de soins de

santé »*. Cette approche a d’abord été utilisée dans la formation en soins infirmiers et est
utilisée afin d’améliorer les soins a diverses populations, y compris les populations
autochtones. C’est la personne qui recoit les soins qui en vérifie la sécurité ; le succes de
cette approche repose sur la reconnaissance par le fournisseur de soins que ses propres
croyances culturelles peuvent influencer les soins dispensés.



Expert en médecine familiale

Définition

En tant que généraliste compétent, le médecin de famille offre des soins de grande qualité,
adaptés aux besoins de la communauté, en tout temps, a toutes les étapes du cycle de vie,
de la prévention a la palliation, dans de multiples contextes et a des populations
diversifiées. Pour lui, la continuité des soins et la collaboration avec d’autres
professionnels de la santé revétent une grande importance afin d’optimiser les soins aux
patients. Il offre des soins centrés sur le patient, prodigués avec compassion lors de
I"évaluation et de la prise en charge des préoccupations des patients. Il forme des
partenariats avec les patients, leurs familles et leurs proches, les autres professionnels de la
santé et les communautés. Il milite, lorsque nécessaire, pour |’amélioration des conditions
de vie, des ressources, de I’acces et des soins.

Description

En tant qu’expert en médecine, le médecin de famille exerce selon les quatre principes de
la médecine familiale, qui sous-tendent ses valeurs et de ses contributions au systeme de
soins de santé. Au-dela d’une approche axée sur la maladie, le médecin de famille se
préoccupe de toute la personne — son vécu, ses valeurs et objectifs pour sa santé et son
bien-étre. Il aide ses patients a considérer les répercussions de leurs maladies sur leur
capacité a réaliser les activités qui sont importantes pour eux, bref, a vivre la vie qu’ils ont
choisie de vivre. Le médecin de famille travaille efficacement dans différents milieux, gere
avec doigté l'incertitude, I"ambigtité, la complexité et la multimorbidité, souvent dans des
situations d’incertitude diagnostique et avec des ressources limitées.

Les habiletés du médecin de famille sont celles d’un généraliste ; il est souvent le premier
point de contact avec les services de santé, lorsque la maladie est a un stade précoce et
indifférencié, avant que se manifestent les symptomes classiques. Par conséquent, il doit
démontrer des habiletés cliniques du plus haut niveau en consultation, examen physique
et raisonnement clinique. Il dispense des soins tout au long du cycle de vie, dans toute la
gamme de soins médicaux, dont la promotion de la santé et la prévention des maladies ; le
traitement de maladies aigties, y compris la prise en charge de maladies mortelles et
chroniques, la réadaptation, les soins de confort et les soins palliatifs. Il tient compte de
I"impact de la santé, de la maladie et des événements indésirables de la vie, sur les
personnes, leurs proches, et sur les communautés.

Le médecin de famille accorde beaucoup de valeur a la continuité des soins et a
I"établissement de relations a long terme entre le patient, sa famille et sa communauté, et
leur médecin. Il applique avec discernement les données probantes existantes et en génere
de nouvelles afin de mieux orienter les soins aux patients dans le contexte de leur famille
et de leur collectivité. Il travaille en collaboration avec les patients, leurs familles et leurs
proches, les autres professionnels de la santé et les principaux intervenants et est souvent
appelé a coordonner les soins dispensés par une équipe de professionnels. Il emploie
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judicieusement les ressources afin de maximiser la qualité des soins, de faciliter I’acces et
d’assurer le transfert d’information pour une transition de soins en douceur. En tant
qu’observateur compétent des besoins de santé de ses patients et de sa communauté, il
s’adapte a leurs besoins changeants afin de mieux guider les soins et d’élargir son champ
d’activité, au besoin.

Le réle d’expert en médecine de famille s’appuie sur les compétences incluses dans les
roles de communicateur, collaborateur, leader, promoteur de la santé, érudit et
professionnel.

Capacités (compétences clés) et manifestations (compétences
habilitantes)

1.

Applique une approche généraliste a I’exercice de la médecine :

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Démontre la prestation de soins centrés sur le patient, prodigués avec
compassion ;

Décrit comment la maladie se présente différemment au médecin de famille par
opposition a d’autres spécialistes, y compris les défis posés par les problemes
indifférenciés et les présentations cliniques précoces et atypiques ;

Décrit le cycle de vie des personnes et de la famille, comment les maladies ont
des répercussions différentes a toutes les étapes de la vie;

Explique la valeur de la continuité des soins pour bien connaitre les patients et
leur contexte de vie, et établir de solides relations thérapeutiques ;

Décrit le role du médecin de famille dans divers contextes de soins, incluant les
soins maternels, les soins palliatifs et de fin de vie, les soins d’urgence et les autres
contextes de travail des médecins de famille;

Participe aux soins dans toute la gamme des soins médicaux : la promotion de la
santé et la prévention des maladies, le diagnostic et le traitement des maladies
graves ou mortelles, aigués ou chroniques, la réadaptation, les soins de confort, les
soins de maternité, les soins palliatifs et les soins en fin de vie;

Reconnait la complexité, I'incertitude et I’'ambigtiité inhérentes a |'exercice de la
médecine.

Procede a une évaluation clinique centrée sur les besoins du patient et recommande
un plan de soins pour les problemes courants, comme il est indiqué dans ApprenezMF
— Le Curriculum canadien commun de stages en médecine familiale™ :

2.1.

2.2.

2.3.

Reconnait les patients qui nécessitent des soins urgents ou des conditions
émergentes ; assure la prise en charge initiale et cherche a obtenir de I'aide ;

Démontre I"utilisation de la méthode clinique centrée sur le patient pour effectuer
une consultation supervisée en cabinet pour les problémes courants, incluant
I’anamnese et I’examen physique en fonction du tableau clinique du patient;
Démontre un raisonnement clinique (basé sur un vaste diagnostic différentiel) pour
I’évaluation et la prise en charge des cas cliniques courants en médecine de
famille;



2.4. Recommande les analyses de laboratoire pertinentes :

2.4.1.Justifie les analyses en se basant sur les hypotheses diagnostiques, les
meilleures données probantes et les recommandations de Choisir avec soin™

2.4.2.Interprete et communique les résultats des tests diagnostiques et de dépistage
courants;
2.5. Recommande les approches pharmacothérapeutiques et non
pharmacothérapeutiques pour les problemes couramment observés en médecine
de famille;

2.5.1.Recommande les médicaments en se basant sur les principes de la
prescription rationnelle ;

2.5.2.Conseille les patients sur la maniere de prendre leurs médicaments, les effets
secondaires importants, les interactions médicamenteuses possibles, y
compris les médicaments en vente libre, et le suivi recommandé;

2.5.3.Rédige correctement une ordonnance;

2.5.4.Démontre une approche rationnelle a la polypharmacie et la déprescription.

3. Planifie et réalise, sous supervision, des interventions diagnostiques et
thérapeutiques :

3.1. Discute si une intervention donnée devrait étre effectuée, en se basant sur les
indications, les contre-indications, son niveau d’habileté et le contexte ;

3.2. Explique les indications et les contre-indications d’une intervention donnée;

3.3. Obtient et documente le consentement éclairé approprié selon le niveau
d’implication de I"apprenant dans les soins ;

3.4. Avant une intervention, se prépare sur le plan cognitif et organise I’environnement
physique;

3.5. Démontre des habiletés techniques attendues et sécuritaires pendant des
interventions courantes en cabinet;

3.6. Lorsque l'intervention se déroule, réévalue continuellement la situation et s’arréte
et/ou demande de I"aide au besoin.
4. Contribue a planifier la continuité des soins et, le cas échéant, des consultations en
temps opportun :

4.1. Travaille en collaboration avec les patients et leurs proches, les collegues du
domaine de la santé pour offrir des soins complets et globaux aux patients ;

4.2. Aide les patients a avoir acces aux soins d’'un médecin de famille au besoin.

5. Favorise activement la promotion de I'amélioration continue de la qualité et la
sécurité des patients, individuellement et au sein de son équipe :
5.1. Repeére les sources courantes d’erreurs et de risques a la sécurité des patients.
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6. Aide a créer un environnement de pratique inclusif, axé sur I'équité :
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6.1. Fait preuve d’humilité et d’ouverture a I"égard des idées et des connaissances du
patient;

6.2. Cherche a comprendre et a respecter les croyances en matiére de santé, ancrées
dans la culture du patient;

6.3. Explore comment les expériences antérieures du patient, y compris les événements
difficiles de la vie, ont une incidence sur les rencontres cliniques individuelles et
ses interactions avec le systeme de santé. Tient compte de cette compréhension
dans sa prestation de soins.

Recommande un plan pour la promotion de la santé et la prévention de la maladie :

7.1. En présence du patient, adopte une approche de promotion de la santé et de
prévention de la maladie, qui tient compte des lignes directrices fondées sur les
données probantes et des préférences et valeurs des patients ;

7.1.1.Participe a la réalisation d’'un examen de santé approprié pour bébé et
enfant a I'aide du Relevé postnatal Rourke™ et d’'un examen de santé pour
adolescents a I'aide du_Relevé médical Greig;”’

7.1.2.Participe a la réalisation d’un examen de santé préventif chez un adulte en
santé en se basant sur les recommandations du Groupe d’étude canadien
sur les soins de santé préventifs.”
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Communicateur en médecine de famille

Définition
En tant que communicateur, le médecin de famille maintient une relation thérapeutique
avec le patient et ses proches. Ceci comprend des échanges dynamiques qui ont lieu

avant, pendant et apres la consultation médicale, ce qui permet |I"échange d’informations
essentielles a la prestation de soins de santé efficaces, centrés sur le patient.

Description

La relation patient-médecin et I"approche centrée sur le patient sont au cceur du réle du
médecin de famille. Des communications attentives sont essentielles pour obtenir des
renseignements détaillés et exacts sur le tableau clinique du patient afin de pouvoir établir
le bon diagnostic. De toutes les sources d’information utilisées dans le raisonnement
clinique, I"'anamnese est la plus importante. Mise a part I'anamnese, des communications
attentives et empathiques sont a la base de I"établissement de la relation thérapeutique.
Par I’écoute active du vécu du patient et de sa maladie, le médecin de famille peut
promouvoir le rétablissement et peut donner au patient un sentiment de bien-étre.

Ces conversations explorent avec habileté la perspective du patient : ses craintes, ses
sentiments et ses perceptions au sujet de la maladie, et I’aident a en comprendre la
répercussion sur sa capacité a réaliser ce qui est important pour lui.

Des communications attentives avec le patient et ses proches sont essentielles pour créer la
relation de confiance requise pour obtenir du patient un récit complet et exact de sa
maladie et augmenter la probabilité qu’il respecte son plan de traitement. En créant un
climat de confiance, le médecin de famille peut établir et maintenir des communications
efficaces en tenant compte des handicaps du patient, des différences culturelles, des divers
groupes d’age et des défis particuliers que comportent certaines situations cliniques
difficiles.

Le médecin de famille informe le patient tout en respectant son autonomie en lui donnant
du pouvoir dans la prise de décision concernant sa santé. Le médecin de famille s’entend
avec le patient sur la définition des problemes et les objectifs du traitement, les roles et
attentes respectifs de chacun : médecin de famille, autres professionnels de la santé,
patient et proches aidants.

Avec le patient, le médecin de famille incorpore ces connaissances et prépare un plan de
traitement partagé qui tient compte des besoins, des valeurs et des préférences du patient,
de sa culture, de son statut socio-économique, de ses antécédents personnels et familiaux,
de son cycle de vie, de ses conditions de vie, de son milieu de travail ou scolaires, ainsi
que d’autres facteurs psychologiques et sociaux pertinents. Ce plan doit étre appuyé par
des données probantes provenant de la littérature et des guides de pratiques reconnus.



Capacités (compétences clés) et manifestations (compétences
habilitantes)

1.

Développe des liens de confiance, d’entente et des relations thérapeutiques
respectant I’éthique avec le patient et ses proches :

1.1. Décrit les effets de communications efficaces sur la santé du patient;

1.2. 1 Etablit des relations positives avec le patient et ses proches, fondées sur la
compréhension, la confiance, le respect, I'honnéteté et la compassion ;

1.3. Réalise une consultation centrée sur le patient qui comprend les éléments
suivants :

1.3.1.Se présenter et exposer son rble dans I"équipe ;
1.3.2. Laisser le patient s’exprimer sans trop d’interruptions ;
1.3.3.Ecouter de fagon attentive et respectueuse ;

1.3.4.Obtenir la liste complete des préoccupations du patient et, s’il est impossible
de les aborder toutes par manque de temps, discuter avec lui en vue d’établir
les priorités et de reporter certains problemes a une consultation ultérieure ;

1.3.5.Poser des questions efficaces, en commencant généralement par des
questions ouvertes ;

1.3.6.Démontrer un réel intérét a connaitre le patient, a comprendre |"historique de
sa maladie et a établir un diagnostic différentiel ;

1.3.7.Faire preuve de doigté lorsqu’il pose des questions que le patient peut juger
embarrassantes ;

1.3.8.Etre sensible 4 la communication non verbale du patient.

1.4. Tire le meilleur parti de I’environnement afin d’assurer le confort du patient, le
respect de sa dignité, de sa vie privée, de son engagement et de sa sécurité;

1.5. Respecte la confidentialité, la vie privée et I'autonomie du patient;

1.6. Adapte la communication aux valeurs et aux préférences de chaque patient, en
tenant compte de son état clinique et du contexte, et en s’assurant que les soins
sont inclusifs et orientés sur |’équité.

Recueille et synthétise de facon juste et pertinente, I'information partagée par le
patient, en tenant compte de sa perspective et de celle de ses proches :

2.1. Démontre une volonté d’analyser la gamme complete des problémes et facteurs
contextuels exprimés par le patient, sans se limiter a ses problemes biomédicaux ;

2.2. Analyse les principaux aspects de |'expérience de la maladie vécue par le patient :
ses symptomes, ses idées, ses sentiments et ses préoccupations, les répercussions
sur son fonctionnement et ses attentes a |I’égard des soins;

2.3. Analyse les antécédents personnels et la situation du patient, y compris sa famille
et autres personnes importantes, son emploi, son statut socioéconomique, ses
systemes de soutien et sa spiritualité.



3. Avec du soutien, informe le patient et sa famille quant aux soins de santé qui lui sont
prodigués :

3.1.

Fournit des informations et des explications claires et exactes, et s’assure que le
patient, sa famille et ses proches les ont bien comprises.

Avec du soutien, fait participer le patient, sa famille et ses proches a I'élaboration
d’un plan qui respecte ses besoins, objectifs et valeurs en matiere de santé :

4.1.

4.2.

4.3.

Démontre qu’il peut trouver un terrain d’entente avec le patient concernant la
nature des problemes, les buts de la prise en charge et les roles respectifs du
patient et du médecin de famille dans le traitement ;

Entretient avec le patient des discussions sur les buts de la prise en charge et le
plan de traitement de fagon respectueuse, inclusive, sans jugement et axées sur
I"équité;

Aide le patient a clarifier ses valeurs et ses sentiments, a faire face a Iincertitude et
a comprendre ses options en matiere de soins.

Documente I'information, en format papier et électronique, résumant la rencontre et
la partage afin d’optimiser la prise de décision clinique, la sécurité des patients et le
secret professionnel :

5.1.

5.2.

5.3.

Présente un rapport verbal de la consultation clinique résumant les principales
constatations d’une maniere succincte et bien organisée qui met en lumiére le
processus de raisonnement clinique et fournit un motif clair pour lI'investigation et
la prise en charge;

Tient des dossiers clairs, exacts et appropriés (écrits ou électroniques) lors des
consultations cliniques ;

Pendant la consultation, utilise un dossier de santé électronique pour améliorer la
collaboration entre le médecin et le patient sans créer de barriére ou de
distraction.



Collaborateur en médecine de famille

Définition
En tant que collaborateur, le médecin de famille travaille efficacement avec les patients,

les familles, les équipes de soin, les autres professionnels de la santé et la collectivité afin
de prodiguer des soins optimaux.

Description

La collaboration est essentielle a la prestation de soins de grande qualité, sécuritaires et
centrés sur le patient. Le médecin de famille collabore avec le patient et sa famille, les
médecins et autres professionnels de la santé, les communautés, les partenaires de la
collectivité et autres parties prenantes concernées au sein du systeme de santé. Le médecin
de famille travaille avec une variété de personnes possédant des habiletés
complémentaires et ceuvrant dans I'ensemble du milieu du continuum des soins.

Les équipes réunissent des professionnels qui apportent tout un éventail d’habiletés et de
points de vue, qui collaborent étroitement dans un méme lieu, comme un Groupe de
médecine de famille,” ou avec des équipes élargies réparties sur plusieurs sites.

Le médecin de famille se considere comme un participant d’un large réseau
communautaire de professionnels de la santé. Il sait collaborer, soit comme membre d’une
équipe, soit comme leader d’une équipe. Pour le médecin de famille, la collaboration est
renforcée par des liens longitudinaux qui s’appuient sur la confiance, le respect et la prise
de décision partagée. Ceci se concrétise dans le partage des connaissances, des
perspectives, des responsabilités, et de la volonté d’apprendre ensemble. La collaboration
nécessite une compréhension du role et des perspectives de chacun, la poursuite des
mémes buts et la gestion des divergences. Ces habiletés sont aussi utiles lors de la
réalisation d’activités autres que les soins cliniques, comme |"administration,
I’enseignement, la promotion de la santé et |’érudition.

Capacités (compétences clés) et manifestations (compétences
habilitantes)
1. Travaille efficacement avec d’autres dans un modele collaboratif basé sur le travail
d’équipe :

1.1. Décrit les roles et responsabilités du médecin de famille, des autres professionnels

du systeme de santé et son propre réle en tant qu’apprenant;

1.2. Reconnait et respecte la diversité des réles tout en assurant |"intégration des soins,
centrés sur le patient;

1.3. Participe efficacement a des réunions d’équipe interprofessionnelles ;

1.4. Décrit comment les équipes communautaires sont distinctes de celles des centres
hospitaliers ;
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1.5. Communique et fait le lien avec les ressources hospitalieres et communautaires
lorsqu’il est approprié, afin de prodiguer les soins aux patients ;

1.6. Décrit la structure globale des systemes de soins de santé canadiens, les
principales dispositions de la Loi canadienne sur la santé”, les roles des
gouvernements fédéral et provinciaux dans les soins de santé, les codits des soins
de santé pour les patients et les principaux défis que doivent relever les systemes
de santé canadiens.

2. Cultive et maintient un milieu de travail convivial en encourageant la compréhension
mutuelle, en gérant les divergences, en réduisant les malentendus et en apaisant les
conflits :

2.1. Démontre une attitude respectueuse envers les autres ;

2.2. Dans une attitude réflexive, reconnait sa contribution et ses limites personnelles,
ainsi que son impact sur le fonctionnement de I’équipe;

2.3. Respecte la confidentialité de I"équipe;
2.4. Travaille avec les autres a prévenir et atténuer les conflits;

2.5. Décrit les avantages et les difficultés d’une approche d’équipe dans les soins
ambulatoires ;

2.6. Démontre qu’il connait les maladies a déclaration obligatoire telles que définies
par les autorités sanitaires.

3. Facilite un processus efficace de transition et d’orientation du patient vers d’autres
services de santé ainsi que de transfert de la responsabilité des soins :
3.1 Aide a orienter le patient vers les autres professionnels de la santé et les médecins
consultants.



Leader en médecine de famille

Définition

En appliquant ses compétences en leadership et en gestion, le médecin de famille est un
participant a part entiere dans |’organisation de soins de santé. Il contribue activement a
I"évolution et au maintien d’un systeme de soins de santé de haute qualité et est

responsable de la prestation d’excellents soins au patient a titre de clinicien,
d’administrateur, d’érudit ou d’enseignant.

Description

Sur le plan systémique, le médecin de famille s’engage dans la prestation et I’amélioration
des soins de santé complets et globaux, continus et centrés sur le patient. Travaillant avec
d’autres intervenants a cet objectif commun, le médecin de famille exerce un leadership et
une gestion collaboratifs, dans le systeme de soins de santé. Pour ce faire, il doit pouvoir
établir les priorités, effectuer des choix judicieux dans la répartition des ressources et des
soins de santé et exécuter efficacement des taches en collaborant avec des collegues. Le
médecin de famille contribue activement a I'amélioration continue de la qualité dans son
milieu de pratique. Le médecin de famille maintient un équilibre entre sa vie personnelle
et ses responsabilités cliniques, administratives, de recherche et d’enseignement. Il agit a la
fois comme clinicien, comme professionnel au sein d’équipes et comme leader a tous les
paliers du systeme de santé.

Capacités (compétences clés) et manifestations (compétences
habilitantes)

1. Contribue a I'amélioration de soins complets, globaux et continus, centrés sur le
patient, offerts au sein d’équipes, d’organismes et de systemes :

1.1. Décrit les avantages et les étapes de la réalisation d’un projet d’amélioration
continue de la qualité;

1.2. Détermine un domaine de soins qui pourrait bénéficier d’un projet d’amélioration
continue de la qualité;

1.3. Décrit I'impact des effets indésirables et des erreurs médicales sur les patients, sur
lui-méme et sur la profession.

2. Participe a la gestion judicieuse des ressources allouées aux soins de santé :

2.1. Décrit I'importance d’avoir des directives pour la gestion des ressources, comme
Choisir avec soin Canada;

2.2. Applique les recommandations de Choisir avec soin Canada et d’autres directives
fondées sur des données probantes lorsqu’il recommande des analyses et des
traitements ;



2.3. Gere judicieusement les ressources en santé.
3. Fait preuve de leadership collaboratif afin d’améliorer les soins de santé :

3.1. Démontre des aptitudes en communication nécessaires pour un leadership
efficace et les compétences organisationnelles nécessaires pour une gestion
efficace;

3.2. Identifie un probleme de santé important et contribue a I’élaboration de solutions
efficaces.

4. Décrit le soutien et les ressources qui permettent aux apprenants et aux médecins de
maintenir un bon équilibre entre vie professionnelle et vie personnelle, et une
résilience :

4.1. Détermine les pratiques et les idées recues les plus répandues qui font augmenter
le stress ;

4.2. Détermine les stratégies et congoit des mesures de soutien pour lutter contre les
facteurs de stress courants associés a la formation et a la pratique médicale ;

4.3. Détermine les facteurs structuraux et systémiques, ainsi que les organisations qui
soutiennent le bien-étre des apprenants.



Promoteur de la santé en médecine de famille

L ege
Définition

En tant que promoteur de la santé, le médecin de famille met a profit son expertise et
mobilise des ressources en ceuvrant avec ou pour les patients, leur famille, et les
collectivités pour obtenir les services qui autrement ne seraient pas fournis. Ceci implique

parfois de modifier les politiques et procédures existantes et de promouvoir des
changements dans la Iégislation.

Description

Le médecin de famille reconnait qu’il est responsable envers la société. Il doit participer
aux efforts d’amélioration de la santé et du bien-étre de ses patients, de sa collectivité et
des populations qu'’il sert.

Le médecin de famille a un acces privilégié au vécu et a I'expérience des patients au
regard de la maladie et comprend I'impact des déterminants sociaux de la santé et de
I'inégalité structurelle et systémique sur la santé. Le médecin de famille soutient ses
patients dans leur trajectoire de soins et les épaule dans leurs démarches pour qu’ils aient
acces aux ressources appropriées en temps voulu. Il favorise le maintien en santé des
collectivités et des populations en améliorant la qualité et I'organisation de sa pratique et
en influencant directement ou indirectement le systeme de santé.

La promotion de la santé implique I’action. Le médecin de famille travaille avec le patient,
la collectivité et la population pour appeler au changement; il joue le role de porte-parole
si nécessaire. Il appuie ou guide I'allocation de ressources financieres, matérielles ou
humaines. Le médecin de famille ceuvre au sein de systemes complexes. Il doit ainsi
collaborer avec les patients, leurs familles et leurs réseaux de soutien, de méme qu’avec
les autres professionnels de la santé, organisations locales, administrateurs et décideurs.

Capacités (compétences clés) et manifestations (compétences
habilitantes)

1. Répond aux besoins du patient en défendant, avec celui-ci, ses intéréts a l'intérieur ou
a I'extérieur du milieu clinique :
1.1. Collabore avec le patient, ses proches et son réseau de soutien social ou culturel
afin de tenir compte les déterminants de la santé qui le concernent et qui limitent

son acces aux services de santé et aux ressources dont il a besoin;

1.2. Travaille avec le patient et ses proches pour déterminer les forces et les ressources
pour atteindre leurs objectifs en matiere de santé;

1.3. Integre les principes de prévention de la maladie, de promotion et de maintien de
la santé dans les échanges avec chaque patient.



2. Participe a un processus de promotion de I'équité en santé au sein d’'une population
particuliére, en tenant compte des déterminants sociaux de la santé et des facteurs
de risque de maladie se rapportant a cette population :

2.1. Décrit les attributs d’une population avec laquelle il travaille ou a travaillé et
détermine ses atouts, ses buts et ses besoins ;

2.2. Détermine les ressources pertinentes au sein de la collectivité ou de la population
(p. ex. groupes de soutien, services sociaux, programmes de santé publique, etc.);

2.3. Décrit les étapes initiales a suivre pour travailler avec cette population pour
promouvoir |’"équité en santé;

2.4. Détermine les besoins spéciaux de groupes vulnérables en matiere de santé
p. ex., populations autochtones, nouveaux immigrants, minorités raciales et
ethniques, populations provenant de milieux socioéconomiques désavantagés,
groupes LGBTQ)I) et travaille avec d’autres pour améliorer I'acces a des soins
orientés sur |"équité.



Erudit en médecine de famille

Definition

En tant qu’érudit, le médecin de famille fait preuve d’un engagement constant envers
I"excellence dans la pratique médicale par un processus de formation continue, en
enseignant a des tiers, en recueillant, combinant et évaluant des données probantes et en
contribuant a la création, a I’application et au transfert des connaissances.

Description

Le médecin de famille vise I"excellence en misant sur une évaluation continue des
processus et des résultats de son travail quotidien, en partageant et comparant ses travaux
avec d’autres et en sollicitant activement une rétroaction dans un souci de qualité des
soins. A l'aide de multiples moyens d’apprentissage, il s’efforce de répondre aux besoins
du patient, de sa famille et de ses proches, des apprenants, des professionnels de la santé
et des systemes de soins de santé.

Le médecin de famille s’applique a maitriser son domaine d’expertise et a partager son
savoir. En tant que tenant d’un processus de formation continue, il adopte une démarche
planifiée d’apprentissage afin de s"améliorer dans chaque réle CanMEDS-MF et de devenir
un modele pour d’autres. En tant qu’enseignant, il facilite, autant sur une base individuelle
qu’au sein d’équipes, la formation des apprenants, de collegues médecins et d’autres
professions, du public et d’autres intervenants.

Le médecin de famille sait trouver des données probantes pertinentes dans le contexte des
soins primaires et les évalue rigoureusement en tenant compte de |'épidémiologie de la
maladie, des multimorbidités et de la complexité de ses patients. Par sa participation a une
prise de décision partagée et fondée sur des données probantes, le médecin de famille
reconnait I"existence d’incertitude dans I"exercice de ses fonctions médicales et formule
des questions de recherche pour corriger les lacunes dans des connaissances. Grace a ses
habiletés a naviguer dans les sources d’information, il repére et résume les connaissances
liées a ces questions et prend des décisions cliniques qui s’appuient sur des données
probantes, tout en tenant compte des valeurs et des préférences du patient. Le médecin de
famille contribue a la création, a I'application, a la diffusion et a I'essor des connaissances
applicables a sa collectivité de pratique et, plus généralement, a la santé et aux soins de
santé. Le médecin de famille reconnait I'importance de la recherche et de son application
dans le cadre de sa pratique afin d’améliorer les soins aux patients et de créer de nouvelles
connaissances.

Capacités (compétences clés) et manifestations (compétences
habilitantes)

1. S’engage dans I'amélioration continue de ses activités professionnelles par un
processus de formation continue :



1.1. Elabore, met en ceuvre, assure le suivi et révise son plan personnel d’apprentissage
en vue d’améliorer la pratique professionnelle;

1.2 ldentifie les occasions d’apprentissage et d’amélioration en évaluant
périodiquement son rendement d’une maniere réflexive et ajuste sa performance a
I’aide de diverses sources ;

1.3 Participe a I"apprentissage collaboratif afin d’améliorer constamment sa pratique
personnelle et contribuer a I"amélioration collective des pratiques.

Enseigne aux autres apprenants, au public et aux autres professionnels de la santé :

2.1 Reconnait |'effet des curriculums formels, informels et cachés sur les apprenants, y
compris sur le public, et réagit de fagon constructive ;

2.2 Favorise un environnement d’apprentissage sécuritaire ;

2.3 Veille a la sécurité des patients en demandant une supervision plus étroite lorsqu’il
constate un besoin d’apprentissage ou d’expérience supplémentaire ;

2.4 Planifie et dispense une activité d’apprentissage pour les pairs, les enseignants et/ou
les patients et leurs familles ;

2.5 Supervise ses collégues moins expérimentés et leur fournit de la rétroaction.

Integre les données probantes disponibles dans les activités professionnelles en tenant
compte du contexte, de I’épidémiologie de la maladie, de la multimorbidité et de la
complexité de ses patients :

3.1 Reconnait l'incertitude et les lacunes dans les connaissances dans des activités
cliniques et professionnelles d’autre nature, et formule des questions ciblées afin de
les combler;

3.2 Trouve, sélectionne et consulte les ressources et lignes directrices cliniques ayant
fait I’'objet d’une évaluation préalable, qui sont pertinentes dans la pratique de
médecine de famille;

3.3 Accede aux ressources appropriées au moment de donner des soins et les applique
de facon efficace;

3.4 Evalue de facon critique I'intégrité, la fiabilité et Iapplicabilité de la recherche et de
la littérature médicales pertinentes aux contextes des apprenants ;

3.5 Integre les données probantes a la prise de décision dans la pratique.

Contribue a la création, au transfert et a la diffusion de savoirs applicables en
médecine de famille :

4.1. Fait preuve d’une compréhension des principes scientifiques de la recherche et de

I"érudition de méme que du réle des données de recherche dans la prestation des
soins de santé;

4.2. Fait I’analyse critique d’un travail de recherche clinique;

4.3. Identifie une lacune au niveau des connaissances et fait une recension de la
littérature sur |’état actuel des connaissances pertinentes ;



4.4. Applique des principes éthiques lors du développement, de la réalisation et de
I’évaluation d’activités d’érudition ;
4.5. Résume et communique a d’autres professionnels et au public, y compris le patient,

sa famille et la communauté, les résultats de recherches et d’enquétes scientifiques
pertinentes.



Professionnel en médecine de famille

Définition

En tant que professionnel, le médecin de famille a le devoir de promouvoir et de protéger
la santé et |e bien-étre de ses patients et de la société en exercant sa profession de fagon
compétente, en étant responsable envers ses patients, la profession, ses collegues et la

société. |l respecte les codes de conduite, I’autoréglementation de la profession, et voit au
maintien de leur santé.

Description

Le médecin de famille joue un réle essentiel dans la société en tant que professionnel
responsable de la prestation de soins. Son travail requiert la maitrise de Iart, de la science
et la technologie de la médecine. L’identité professionnelle du médecin est un élément
fondamental de ce role. Le role de professionnel reflete les attentes actuelles de la société
envers les médecins de famille, y compris la compétence clinique, I’'engagement envers le
maintien de la compétence, la promotion de I'intérét public, la responsabilité sociale, le
respect des normes éthiques et des valeurs tels I'intégrité, I’honnéteté, I’altruisme,
I"humilité, le respect de la diversité et la transparence relativement aux éventuels conflits
d’intéréts. Pour optimiser les soins aux patients, le médecin de famille doit veiller a sa
santé, a son bien-étre ainsi qu’a ceux de ses collegues. Le professionnalisme des médecins
constitue la base du contrat social entre la société et la profession médicale. En retour, la
société reconnait aux médecins le privilege de |"autoréglementation de leur profession,
pourvu qu’ils restent redevables envers la société, leur profession et eux-mémes’'.

Capacités (compétences clés) et manifestations (compétences
habilitantes)

Démontre un engagement envers le patient par I'excellence du travail clinique et le
respect de normes éthiques élevées :

1.1. Se comporte selon les regles déontologiques de la profession médicale dans tous
les contextes cliniques, faisant preuve d’honnéteté, d’intégrité, d’humilité,
d’engagement, de responsabilité, de compassion, de respect, d’altruisme, de
respect de la diversité et du secret professionnel et accordant la priorité a Iintérét
fondamental du patient;

1.2. Se voue a I'excellence dans tous les aspects de I'exercice de la médecine ;

1.3. Divulgue l'incertitude et identifie rapidement et de plein gré toute erreur par
omission ou commission ;

1.4. Complete les taches requises (y compris la documentation en dossier des
rencontres avec les patients et le suivi des taches cliniques), respecte les délais et
avise rapidement les superviseurs lorsqu’une tache est retardée ou impossible a
accomplir;



1.5.

1.6.
1.7.

1.8.

Se comporte de maniére professionnelle et respecte les principes de confidentialité
et du respect de la vie privée lors de ["utilisation des outils technologiques de
communication;

Maintient des limites professionnelles appropriées ;

Reconnait les enjeux éthiques qui surgissent dans sa pratique et y répond
adéquatement;;

Reconnait et gere les conflits d’intéréts.

Démontre un engagement envers la société en reconnaissant et en répondant aux
besoins de la société en matiere de soins de santé :

2.1.
2.2.

Assume une responsabilité appropriée envers les patients et la société ;

Démontre son engagement envers la qualité des soins et I'lamélioration continue de
la qualité.

Démontre son engagement envers la profession par le respect des normes
professionnelles :

3.1.

3.2.

3.3.

Interagit avec ses pairs, ses enseignants, les patients et leurs proches et avec les
autres professionnels de la santé avec respect;

Reconnait les comportements non professionnels et contraires au code d’éthique de
ses pairs et de ses collegues ;

Participe a I’évaluation des pairs.

Démontre un engagement envers la santé et le bien-étre des médecins afin de favoriser
la prestation de soins optimaux aux patients :

4.1.

4.2.

4.3.

Réfléchit a son développement personnel en tant que médecin afin de développer
une conscience de soi et gere les facteurs qui influent sur son bien-étre personnel
et son rendement professionnel ;

Travaille a la saine intégration de son identité professionnelle en développement a
son identité de membre d’une famille et de membre de la société;

Fait la promotion d’une culture qui favorise I'identification des pairs et des
collegues en difficulté, leur offre du soutien et répond avec efficacité et
compassion a leurs besoins.

Démontre un engagement envers la pratique réflexive :

5.1.

5.2.

Démontre la capacité de recueillir et interpréter des données sur sa propre
performance et agir en conséquence, reconnait ses limites et demande de |'aide
au besoin ;

Démontre une conscience de soi et comprend comment ses attitudes, ses
croyances, ses hypotheses, ses valeurs, ses préférences, ses sentiments, ses
privileges et ses perspectives peuvent influencer les soins qu’il prodigue aux



patients et ses interactions avec ses pairs, ses enseignants et les autres
professionnels de la santé;

5.2.1.Fait une réflexion sur les activités d’apprentissage en classe, en petits groupes et
en milieu clinique, en particulier lors d’incidents critiques, en profite pour
accroitre sa connaissance de soi. Reconnait lorsque des changements doivent étre
effectués.
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