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e rdle de communicateur CanMEDS-Médecine

familiale (CanMEDS-MF) met 1'accent sur la nature

critique de I'échange d’information en médecine
de famille, notant ses multiples effets sur la satisfac-
tion et la sécurité des patients, entre autres résultats
psychologiques et physiologiques des soins!. Les com-
pétences en communication sont importantes «pour
établir une relation de confiance, formuler un diagnos-
tic, fournir de l'information, favoriser la compréhen-
sion mutuelle et faciliter un plan de soins partagés».*
A l'ére de I'éducation médicale par compétences, il
incombe aux éducateurs cliniques d'évaluer les compé-
tences liées au réle de communicateur de fagon com-
pléte, fiable et valide. Cet objectif est difficile a atteindre
pour certains programmes de médecine de famille,
notamment ceux qui s'appuient sur des superviseurs
communautaires ou qui sont situés en régions rurales
et éloignées, ou il est souvent difficile d'observer les
stagiaires directement lorsqu'ils fournissent des soins
(p. ex. en utilisant un systéme de caméra en circuit
fermé). De plus, les évaluations omettent presque tou-
jours le point de vue des patients, excluant inutilement
leur voix et sacrifiant une rétroaction informative qui
pourrait s'avérer précieuse.®

Données probantes

La documentation sur I'évaluation des compétences en
communication chez les résidents est volumineuse.®
Par contre, seule une petite part de ce travail cible les
résidents de médecine familiale. Ceci est problématique,
puisque la relation patient-médecin en médecine
familiale se distingue semble-t-il de celle des pratiques
spécialisées, notamment par l'importance accrue de
l'affiliation, du rapport et de la continuité longitudinale
des soins. Par conséquent, les outils dérivés de contextes
spécialisés pourraient ne pas idéalement convenir
en médecine de famille. Néanmoins, la littérature
documente ['élaboration de divers outils pour évaluer les
compétences en communication, y compris des examens
cliniques structurés objectifs, des listes de contrdle sur
les comportements pour les rencontres cliniques et des
formulaires d’évaluation générale.> Pourtant, a quelques
exceptions pres,’ la participation des patients au processus
d’évaluation n’est pas sollicitée, et c’est une préoccupation
sérieuse. 1l est clair que les médecins et les patients ont des
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perceptions différentes de la rencontre clinique'®, ce qui
explique pourquoi évaluer la performance d'un résident en
se basant strictement sur le point de vue de l'enseignant
risque de rendre la rétroaction fragile ou incompléte.
Soulignons aussi qu'il serait difficile de prétendre que nous
outillons les résidents de compétences en communication
centrées sur le patient si nous n’arrivons pas a solliciter
et a prendre en compte I'expérience du patient dans nos
programmes de formation.

Notre expérience

Nous avons tenté de mettre au point un outil de rétro-
action par les patients afin de contribuer a notre éval-
uation du réle de communicateur CanMEDS-MF dans
notre unité d’'enseignement de médecine de famille
(Département de médecine familiale et communautaire
de l'Université de Toronto, University Health Network-
Toronto Western Hospital en Ontario) (Tableau 1).* Nous
avons commencé a élaborer 1'outil au cours de 'année
universitaire 2010-2011, en adaptant un instrument prée-
xistant et non publié du College des médecins de famille
du Canada, du College royal des médecins et chirurgiens
du Canada et du Conseil médical du Canada. Loutil a été
présenté aux résidents dans leur cours postdoctoral sur
les Partenaires en soins de santé, qui enseigne les prin-
cipes de base des soins cliniques centrés sur le patient!!,
surtout au cours de la premiére année de résidence.

Nous avons utilisé un modéle d’amélioration continue de
la qualité (planifier, faire, vérifier, agir)'? pour modifier I'outil
et le processus a la lumiére de nombreuses consultations
avec les médecins de la faculté et les résidents réparties sur
cing années universitaires. Au cours de la premieére itération,
dix résidents de premiére année ont personnellement
distribué le sondage a leurs patients pendant deux
ou trois demi-journées préétablies de cliniques et ont
immédiatement examiné les résultats du sondage avec
leurs superviseurs aprés chaque demi-journée.

Au fil des ans, le format des questions du sondage a été
révisé, passant d'une échelle de type Likert a un format
binaire de réponses par «oui ou non», car nous avons

*Loutil de rétroaction des patients et les guides du superviseur
et du résident sont accessibles en anglais sur www.cfp.ca.
Accédez au texte intégral de l'article en ligne et cliquez sur
l'onglet CFPlus.

@468 canadian Family Physician | Le Médecin de famille canadien » Vol 64: OCTOBER | OCTOBRE 2018


www.cfp.ca

OCCASION D'ENSEIGNEMENT -

Tableau 1. Outils et ressources:Les éléments suivants ont
ete utiles dans la mise en ceuvre de notre sondage aupres

des patients; ils sont tous consultables sur CFPlus*,

OUTIL OBJECTIF

Outil de
rétroaction
des patients

A distribuer aux patients (par voie
électronique ou en personne) afin de
solliciter des commentaires sur les
compétences en communication;
assure l'anonymat.

Guide du
superviseur

Un bref guide pour aider les superviseurs
dans l'examen des résultats du sondage
avec leurs résidents.

Guide du résident  Un bref guide pour aider les résidents a

interpréter les résultats de leur sondage

constaté que les patients évitaient systématiquement
le bas de I'échelle numérique. L'option du commentaire
écrit a également été introduite, menant a une rétro-
action narrative plus riche et personnelle. Nous avons
également accompagné le sondage d'une lettre signée
par le directeur du site expliquant la raison d’'étre de
la demande et assurant 'anonymat. Nous avons mis a
I'essai des méthodes de distribution du sondage, laissant
au personnel d’'accueil (plutdt qu'aux résidents le soin)
de distribuer les outils de sondage aux patients. Bien
que la crainte d'un biais potentiel ait ainsi été éliminée
(c.-a-d. le risque que les résidents puissent ajuster leur
performance les jours ou ils savaient que leurs com-
pétences en communication étaient évaluées par leurs
patients), le taux de retour a considérablement chuté.

A mesure que notre unité a commencé a uti-
liser plus couramment la communication par courriel
avec les patients, nous avons poursuivi notre effort en
envoyant par courriel l'outil de rétroaction (et la lettre
d’accompagnement) aux patients immédiatement apres
une consultation avec 1'un de nos résidents de premiére
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année. Les sondages par courriel ont été envoyés durant
une période de pres de six mois, aprés quoi la rétroaction
agrégée a été partagée avec les résidents et leurs super-
viseurs pour discussion lors d'une réunion d’'évaluation
de la progression. Pour notre unité, ce processus a donné
les résultats les plus valables en générant un plus grand
échantillon (plus pres de l'intervalle minimum recom-
mandé de 20 a 50%) et par conséquent, une rétroaction
plus robuste. De plus, le processus a pu étre intégré plus
facilement a notre programme d’études, signalant aux
résidents que la rétroaction des patients est une mesure
que nous prenons au sérieux dans l'examen de leurs
compétences en communication. Enfin, il permet de
combler d’éventuelles lacunes au moment précis ou les
objectifs et les plans d'apprentissage sont négociés.

La réponse du corps professoral et des résidents a
I'outil de rétroaction a été presque exclusivement pos-
itive, et tous ont convenu de continuer de l'utiliser.
L'évaluation de l'initiative par les résidents incluait des
commentaires comme «informatifs » et «bonne fagon
de penser a mon attitude envers les patients », et celle
des membres du corps professoral du genre «lorsque
les résultats sont positifs, c’est réaffirmant; lorsque les
résultats sont négatifs, c’est révélateur ».

Conclusion

Envisager 'emploi d'un outil de rétroaction des patients
dans l'évaluation des compétences en communication
CanMEDS-MF des stagiaires (tableau 1).* Le sondage
devrait étre distribué pendant une période suffisam-
ment longue pour recueillir un échantillon valable de
réponses. Les réponses devraient étre examinées dans
leur ensemble avec l'aide du superviseur du résident, qui
connait déja la trajectoire et la performance formative
du résident, et qui peut aider a contextualiser la rétro-
action du patient et a éclairer 1'élaboration d’'objectifs
d’'apprentissage appropriés. *

» Envisager d'incorporer un outil de rétroaction des patients dans l'évaluation des compétences en communication CanMEDS-
Médecine familiale, particulierement dans les milieux communautaires et en régions rurales ou éloignées ou les possibilités
d’observation directe des résidents avec les patients pourraient étre limitées. Comme les outils fournissent un collatéral puissant
et une rétroaction indépendante et directe des patients, ils peuvent également étre utiles pour les stagiaires en difficulté ou

dans le cadre de programmes de remédiation.

» Si possible, utiliser la diffusion électronique pour distribuer les sondages aux patients. Si c'est impossible, les sondages
pourraient étre distribués par le personnel d’accueil (plutdt que par les stagiaires). La distribution du sondage devrait se
poursuivre suffisamment longtemps pour obtenir un échantillon valable de réponses. Les réponses doivent étre examinées dans

leur ensemble avec les conseils du superviseur du résident.

» Les stagiaires devraient étre bien informés du processus, idéalement dans le cadre d’un programme d’études sur la communication
et les méthodes cliniques centrées sur le patient. (Si on prévoit de répartir la distribution du sondage sur quelques jours, les stagiaires
ne devraient pas étre informés de ces jours pour éviter une rétroaction faussée ou une performance ajustée.

» Envisager d’incorporer un outil de rétroaction des patients dans un processus de rétroaction a 360° (multisources), dans le
cadre duquel la rétroaction sur les compétences en communication est également recueillie auprés des médecins superviseurs

et des membres de l'équipe de santé affiliée.
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@470 canadian Family Physician | Le Médecin de famille canadien » Vol 64: OCTOBER | OCTOBRE 2018


mailto:viola.antao@utoronto.ca
www.cfp.ca
www.cfpc.ca/uploadedFiles/Education/_PDFs/RolesCanMEDS_Medecine_fami
mailto:diana.toubassi@uhn.ca




Accessibility Report





		Filename: 

		e468.pdf









		Report created by: 

		



		Organization: 

		







[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 2



		Passed manually: 0



		Failed manually: 0



		Skipped: 1



		Passed: 29



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Needs manual check		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Needs manual check		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Skipped		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top



