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 Les modèles de rôle 
en médecine familiale 

Francine Lemire MD CM CCMF FCMF CAÉ, DIRECTRICE GÉNÉRALE ET CHEF DE LA DIRECTION 

Chers collègues, 
La modélisation de rôles infuence le comportement des  

apprenants,  leur  attitude  professionnelle  et  leur  choix  de  
carrière. Pensez à votre tout premier modèle de rôle et à  
celui qui vous a le plus marqué. J’ai rencontré mon pre-
mier modèle de rôle dans ma deuxième année en méde-
cine ; il pratiquait la médecine interne et avait un excellent  
comportement envers ses patients et était un merveilleux  
clinicien et professeur. J’ai v  oulu faire une résidence en  
médecine interne, mais j’ai été très bouleversée lorsqu’il est  
mort subitement. Le modèle de rôle qui m’a le plus impres-
sionnée était un médecin de famille qui m’a autant mar-
quée que mon tout premier et qui a très bien su transmettre  
toutes les facettes des soins continus, complets et globaux.   
Il ne cachait pas son incertitude dans certaines situations cli-
niques au fur et à mesure de leur évolution et j’ai fortement  
apprécié son enthousiasme lorsqu’il exprimait ses «  sur-
prises » durant sa pratique quotidienne.  

On définit un modèle de rôle comme «  une personne  
qui démontre une norme d’excellence à imiter... facilitant  
l’apprentissage par l’observation  »1. «  Les attributs positifs  
du modèle de rôle n’ont pas changé au fil des ans  :  les  
qualités cliniques et de soins aux patients («  mains  »),  
comme de solides compétences cliniques, la compassion  
et l’empathie ; les qualités d’enseignement (« tête »), comme  
un environnement d’apprentissage sûr, un enseignement  
humaniste et une pensée critique stimulante  ; les qualités  
personnelles (« cœur »), comme la confance en soi, l’humilité  
et la collaboration.1,2,3 On a suggéré que la compétence  
dans ces trois éléments du principe « mains-tête-cœur », est  
incontournable pour une modélisation de rôle effcace.3 

Le modèle de rôle est observationnel et peut-être légère-
ment passif. Pour que le modèle de rôle soit vraiment eff-
cace, tant le superviseur que l’étudiant doivent développer  
une  pensée réfexive.  Les  praticiens  réféchis  « pensent  à  ce  
qu’ils font en le faisant » et deviennent des participants plus  
intentionnels et plus actifs.4 La  formation en apprentissage  
est depuis longtemps un concept pédagogique important.  
Dans ce modèle, les étudiants ou les résidents apprennent  
« en participant à un environnement où l’on démontre les  
« comportements ».5 Ils utilisent des schémas pour enregis-
trer leurs connaissances, leurs attitudes et leurs expériences  
des événements et, lorsqu’ils font face à une nouvelle situ-
ation, ils s’appuient sur ces schémas pour « comprendre la  
nouvelle expérience ».5 La pensée pédagogique actuelle porte  
sur la participation active à un « apprentissage en situation »,  
où l’apprentissage a lieu « dans le contexte de la pratique,   
y compris les connaissances, les compétences et les normes  
sociales ».5 Dans ce modèle, les professionnels apprennent en  

«participant à, puis en s’intégrant progressivement dans, des 
communautés de pratique (la profession médicale dans le 
présent cas)».5 L’étudiant se taille une identité en fonction de 
ces communautés de pratique. L’apprentissage situationnel 
est vu comme un renforcement de l’apprentissage, dans le 
sens qu’au fur et à mesure que les apprenants deviennent des 
participants à part entière, qu’ils développent et révisent leurs 
schémas dans la communauté de pratique; celle-ci change 
au même rythme et l’apprenant apporte quelque chose à la 
communauté.5 Même si à l’époque je ne connaissais pas ce 
principe pédagogique, je me rends compte aujourd’hui que 
c’est cette expérience que j’ai vécue et dont j’ai profté. 

Le CMFC a adopté un modèle de supervision 
(encadrement clinique et axé sur les compétences), par 
lequel les apprenants ont une relation de continuité avec 
un médecin de famille superviseur. Ceci s’articule aussi 
dans l’un des trois C du Cursus Triple C (soit la continuité 
pédagogique et la continuité des soins aux patients).6 Cette 
supervision est aussi décrite plus en détail dans les normes 
d’agrément du Livre rouge du CMFC.7 Le CMFC a également 
créé le référentiel des Activités pédagogiques fondamentales en 
médecine familiale, qui donne un aperçu des responsabilités, 
des conseils sur les modèles de rôle et une feuille de route 
pour devenir un praticien réfléchi, afin de soutenir les 
superviseurs et les enseignants dans cet important travail8. 

Je suis ravie de célébrer avec plusieurs d’entre vous le 40e 

anniversaire de la Section des enseignants le mois prochain 
au Forum en médecine familiale et de rendre hommage aux 
merveilleux modèles de rôle en médecine de famille qui, tous 
les jours, font un travail remarquable dans les collectivités, 
grandes et petites, partout au pays. 
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