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Nouveau cursus axé sur les compétences en médecine familiale

aire en forte que les programmes de formation post-

doctorale offrent aux résidents les expériences dont ils

ont besoin pour développer les compétences - savoir,
habiletés, attitudes et comportements - exigées des méde-
cins autonomes représente un défi considérable pour toutes
les spécialités, y compris la médecine familiale. Les facultés
de médecine partagent cette responsabilité avec les 2 col-
leges qui décernent la certification: le College des médecins
de famille du Canada (CMFC) pour la médecine familiale
et le College royal des médecins et chirurgiens du Canada
(CRMCQ) pour les autres spécialités. Les facultés de méde-
cine offrent les programmes prédoctoraux et postdoctor-
aux et évaluent les stagiaires; les colleges fixent les normes
d’agrément, évaluent la conformité des programmes aux
normes et procedent a I'évaluation des médecins menant a
la certification dans leurs spécialités respectives.

Au Canada, comme dans d'autres pays développés, les
facultés de médecine ont fait I'examen de leurs approches
traditionnelles en éducation prédoctorale et postdocto-
rale. Ici, cet examen a pris la forme du projet sur I’Avenir
de I'éducation médicale au Canada, qui avait pour objec-
tif principal d'assurer que nos programmes de résidence
s'acquittent de leurs responsabilités sociales en produisant
des médecins capables de répondre aux besoins actuels
et changeants des Canadiens. Auparavant, 1'élaboration
des cursus se concentrait sur le temps nécessaire aux
stagiaires pour acquérir les habiletés et les connaissances
requises pour la pratique autonome. La durée de la forma-
tion fera toujours partie de I'équation, mais l'insistance
porte maintenant davantage sur les compétences plus
clairement définies qu'il faut atteindre méme si le temps
qu'il faut peut varier d'un résident a l'autre.

Le Conseil d'administration du CMFC a récemment
approuvé les recommandations de 2 importants groupes
de travail sur la révision du cursus postdoctoral en méde-
cine familiale et les compétences requises pour se mériter
la certification (CCMF). Ces recommandations sont inté-
grées dans le cursus Triple C axé sur le développement des
compétences'. Les 3 C—soins complets et globaux, con-
tinuité pédagogique et des soins aux patients et expéri-
ences centrées sur la médecine familiale—font partie de
I'histoire de la médecine familiale que nous sommes déter-
minés a toujours renforcer. Chaque stagiaire doit acquérir
et démontrer des compétences dans un ensemble com-
plet de services pour des patients de tous ages, desservis
sur une base continue. Chaque expérience postdoctorale,
qu'importe la région ou le domaine de spécialité, doit étre
congue et mise en oceuvre pour répondre aux objectifs du
cursus précisés pour la formation des médecins de famille.

This article is also in English on page 856.
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Pour atteindre ces objectifs, la formation postdoctorale
devra insister sur les domaines suivants:

« soins aux patients et patientes durant tout le cycle de vie,
des nouveau-nés aux alnés;

« soins dispensés dans divers milieux, ruraux et urbains
(p. ex. domicile des patients, cabinet de pratique
familiale, urgence, hopital, centre de soins prolongés);

« soins couvrant une diversité de domaines cliniques
(p. ex. prévention et promotion de la santé, diagnostic
et prise en charge de maladies indifférenciées, maladies
aigués et chroniques, soins de maternité, santé mentale,
réadaptation, soins palliatifs et en fin de vie);

e soins aux marginalisés et aux défavorisés
(p. ex. Autochtones, populations éloignées, quartier cen-
tral des villes, personnes souffrant de maladie mentale
ou de toxicomanie, récents immigrants);

« techniques médicales pour des interventions de base
définies.

Méme si le cursus Triple C est un nouveau modele de
formation, il demeure enraciné dans les 4 principes de la
meédecine familiale: le médecin de famille est un expert
clinique, le patient et la relation patient-médecin sont au
centre, la médecine familiale est communautaire et le
médecin de famille sert de ressources aupres de la popu-
lation?. En apprenant et en maintenant les compétences
définies dans le cursus Triple ¢, les certifiés en médecine
familiale s'acquitteront de leurs responsabilités pendant
toute leur carriere conformément a leurs réles CanMEDS-
Médecine familiale®: expert en médecine familiale, col-
laborateur, communicateur, promoteur de la santé,
gestionnaire, érudit et professionnel.

La formation axée sur les compétences influencera
la conception, la mise en ccuvre et I'agrément de tous
les programmes de résidence au Canada, ainsi que
I'évaluation des résidents. Chaque discipline devra définir
clairement les objectifs pédagogiques qui rehausseront la
capacité des résidents de maitriser les compétences; les
colleges devront assurer que les résidents ont démontré
ces compétences avant de leur accorder la certification.

Les pratiques qui suivent le modele du «medical home»
seront idéales pour la mise en ceuvre du cursus Triple C. Le
CMEC et le CRMCC s'attendent a ce que le cursus axé sur le
développement des compétences oriente a la fois la forma-
tion et le développement professionnel continu de tous les
futurs médecins au Canada. Pour plus de renseignements sur
le cursus Triple C, communiquez avec triplec@cfpc.ca.
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