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Le Collège des médecins de famille du Canada 
(CMFC) a récemment adopté la recommandation 
du Groupe de travail sur la révision du cursus post-

doctoral de la Section des enseignants à l’effet que les 
programmes de résidence devraient élaborer et mettre 
en œuvre un cursus axé sur le développement des com-
pétences qui : 
•	 vise des soins complets et globaux;
•	 est orienté vers la continuité pédagogique et les soins 

aux patients;
•	 est centré sur la médecine familiale. 

Ensemble, ces recommandations forment le Cursus 
Triple C axé sur le développement des compétences 
(Triple C)1.

Cet article est le quatrième d’une série expliquant 
l’initiative Triple C; il met en évidence les aspects liés au 
caractère complet et global de ce nouveau cursus2-4.  

Importance des soins complets et globaux  
Les soins complets sont associés à de meilleurs résul-
tats sur le plan de la santé5 et font partie intégrante de 
la pratique familiale. Notre Collège a réitéré à maintes 
reprises son engagement envers la prestation de soins 
complets aux communautés canadiennes6-8. Pour 
s’acquitter de cette responsabilité sociale, il faut offrir 
aux résidents en médecine familiale un cursus qui faci-
lite l’acquisition des compétences requises pour donner 
des soins complets, quelle que soit la communauté où 
ils pratiquent, dans le cadre de programmes de forma-
tion qui exemplifient les soins complets et globaux. 

Tendance vers des pratiques plus ciblées 
Certains médecins de famille peuvent choisir d’orienter 
leur pratique avec le temps, soit en réponse aux besoins 
de la communauté ou par préférence personnelle. Selon 
les tendances actuelles, on constate dans l’ensemble 
que les médecins de famille ont rétréci leur champ de 
pratique9. Le CMFC a reconnu qu’il existe différentes 
façons, dans un milieu de pratique, d’offrir des soins 
complets et globaux aux patients de cette pratique et à 
la communauté. Par ailleurs, la demande massive des 
patients est d’avoir leur propre médecin de famille qui 
fournit des soins complets et avec qui ils entretiennent 
une relation continue.  

Pour répondre à cette demande, la formation 
postdoctorale en médecine familiale doit offrir des 

milieux d’apprentissage où les résidents sont capables 
de développer les compétences pour devenir médecins 
de famille. Les résidents doivent participer à des soins 
continus complets aux patients durant toutes les dif-
férentes expériences de la résidence, et en présence de 
modèles explicites et positifs de médecins de famille 
à imiter. Autrement dit, la globalité doit être exempli-
fiée dans tous les milieux de pratique des médecins de 
famille, que ce soit en solo, en groupe ou en équipe.    

Réponses pédagogiques -  
une formation complète et globale  
La formation postdoctorale en médecine familiale a 
pour objectif d’assurer que les résidents qui deviennent 
des médecins de famille soient prêts pour la pratique 
des soins continus et complets, au niveau de spécialiste 
débutant en médecine familiale dans n’importe quelle 
communauté au Canada. Les programmes sont respon-
sables d’offrir une formation qui expose les appre-
nants à l’ensemble complet de la médecine familiale 
et, au moyen d’une évaluation rigoureuse et continue, 
d’assurer que les compétences en médecine familiale 
soient acquises et que les objectifs pédagogiques soient 
atteints. Cela exigera que les résidents travaillent dans 
des environnements où l’ensemble complet de la pra-
tique familiale est offert.  

L e  c a d r e  C a n M E D S – M é d e c i n e  f a m i l i a l e 
(CanMEDS-MF) décrit les rôles et les responsabilités 
des médecins de famille et a pour objet d’orienter le 
cursus et de servir de fondement à la conception et à 
l’agrément des programmes de résidence en médecine 
familiale1. Il compte 7 rôles CanMEDS-MF: expert en 
médecine familiale, communicateur, collaborateur, ges-
tionnaire, promoteur de la santé, érudit et profession-
nel. Ces rôles sont enchâssés dans les 4 principes de la 
médecine familiale, et s’inspirent des rôles CanMEDS 
élaborés par le Collège royal des médecins et chirur-
giens du Canada10. Ils ont été adaptés à partir des rôles 
CanMEDS de 2005 pour tenir compte de la pratique de 
la médecine familiale (Tableau 1)1.    

Le cadre CanMEDS-MF ne décrit pas entièrement la 
gamme des activités cliniques dans lesquelles les rôles 
sont mis en pratique. Le document sur l’étendue de la 
formation (qui sera inclus dans la partie 2 du Rapport 
du Groupe de travail sur la révision du cursus postdoc-
toral) exposera les domaines des soins cliniques qui 
doivent faire partie de la formation postdoctorale et 
mettra en évidence les compétences professionnelles 
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évolutives qui sont requises pour des soins complets 
efficaces (Tableau 2)1,11.

Les sujets prioritaires, les éléments clés et les dimen-
sions de la compétence sur le plan des habiletés qui sont 
expliqués en détails dans les objectifs d’évaluation12 

sont tous intégrés dans les rôles CanMEDS-MF et les 
domaines des soins cliniques.  

Les résidents doivent être capables de dispenser des 
soins complets et globaux - et doivent croire en leur 
capacité de fournir de tels soins - dès le début de leur 
vie professionnelle. À cette fin, le milieu d’apprentissage 
doit donner aux résidents à la fois la confiance qu’ils 
seront capables de continuer à franchir la courbe 
d’apprentissage durant la pratique, et les connaissances, 
les habiletés et les attitudes nécessaires pour être des 
apprenants toute leur vie.  

Les compétences attendues des médecins de 
famille continueront de changer avec le temps. On 
peut s’attendre des diplômés de nos programmes de 
résidence qu’ils aient des compétences généralisées 
du niveau d’un praticien débutant et les habiletés en 
apprentissage nécessaires pour perfectionner et modifier 
leurs compétences avec le temps, en fonction du milieu 
de pratique, du profil de compétences de leurs collègues 
et des besoins de la communauté locale.  

Conclusion
Les programmes de résidence en médecine familiale 
ont la responsabilité envers la société de former des 
médecins pour répondre aux besoins de la commu-
nauté par la prestation de soins complets et globaux. 
Les programmes de résidence en médecine familiale 
doivent modeler de façon exemplaire les soins complets 
et former les résidents en fonction de ce standard. Il 
faut pour ce faire établir un cursus complet, dans lequel 
l’apprenant peut développer ses compétences dans les 

7 rôles CanMEDS-MF, dans tous les domaines des soins 
cliniques. La formation postdoctorale a pour but de per-
mettre aux résidents d’offrir des soins complets et glo-
baux  à un niveau prescrit au moment de l’obtention de 
leur diplôme, tout en reconnaissant que l’apprentissage 
se poursuit tout au long de l’exercice professionnel.  

La formation et les soins complets et globaux sont 
d’importantes composantes du Cursus Triple C axé sur 
le développement des compétences. Le dernier article 
de la série expliquera ce qu’on entend par cursus centré 
sur la médecine familiale. Pour tout question, visiter le 
www.cfpc.ca/triple_C ou communiquer avec triplec@
cfpc.ca pour obtenir plus de renseignements. 
Dre Walsh est professeure au Département de médecine familiale de la McMaster 
University à Hamilton, en Ontario. Dre Konkin est professeure agrégée au 
Département de médecine familiale et vice-doyenne, Engagement communau-
taire, à l’University of Alberta à Edmonton. Dr Tannenbaum est médecin de 
famille en chef au Mount Sinai Hospital à Toronto, en Ontario, et professeur 
agrégé au Département de médecine familiale et communautaire de l’University 
of Toronto. Dr Kerr est directeur du cursus au Département de médecine familiale 
de la Queen’s University à Kingston, en Ontario, et responsable du cursus au 
centre de Quinte-Belleville en Ontario. Dr Organek est chargé de cours au 
Département de médecine familiale et communautaire de l’University of Toronto. 

Tableau 2. Domaines de soins cliniques dans la formation 
postdoctorale  
domaines de soins 
cliniques formation postdoctorale

Soins aux patients 
durant tout le 
cycle de vie  

Enfants et adolescents
Adultes
• soins de santé aux femmes, y compris 

soins de maternité
• soins de santé aux hommes
• soins aux aînés
• soins palliatifs et en fin de vie  

Soins dans tous 
les milieux 
cliniques (urbains 
ou ruraux)  

Pratique en clinique externe ou en cabinet  
Milieux hospitaliers 
Soins de longue durée 
Urgences 
Soins à domicile 
Autres milieux dans la communauté  

Étendue des 
responsabilités 
cliniques

Prévention et promotion de la santé 
Diagnostic et prise en charge des 
problèmes qui se présentent  
(aigus, sous-aigus et chroniques) 
Prise en charge des maladies chroniques 
Réadaptation 
Soins de soutien 
Palliation

Soins des patients 
mal desservis

Y compris, sans s’y limiter : 
• patients autochtones
• patients ayant une maladie mentale ou 

une dépendance
• immigrants récents

Habiletés 
techniques

Habiletés techniques fondamentales du 
Collège des médecins de famille du Canada11

(www2.cfpc.ca/cfp/2005/oct/
 vol51-oct-researh-2.asp)
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Tableau 1. Relations entre les 4 principes de la médecine 
familiale et les rôles CanMEDS-Médecine familiale
QUATRE PRINCIPES DE LA MÉDECINE 
FAMILIALE (CONCEPTS FONDAMENTAUX)

RÔLES CanMEDS-MF 
(COMPÉTENCES ATTENDUES) 

La relation médecin-patient 
constitue l’essence du rôle du 
médecin de famille.

2. Communicateur 
3. Collaborateur 
7. Professionnel

Le médecin de famille est un 
clinicien compétent.

1. Expert en médecine 
familiale
2. Communicateur 
6. Érudit

La médecine familiale est une 
discipline communautaire.

3. Collaborateur 
4. Gestionnaire 
5. Promoteur de la santé

Le médecin de famille est une 
ressource pour une population 
définie de patients. 

3. Collaborateur
4. Gestionnaire 
5. Promoteur de la santé 
6. Érudit

Adaptation du Collège des médecins de famille du Canada1
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