
Vol 57: august • août 2011 | Canadian Family Physician • Le Médecin de famille canadien  e311

This article is also in English on page 963. 

Renouveler l’éducation postdoctorale 
en médecine familiale: la raison d’être de Triple C
Jonathan Kerr MD CCFP  Allyn E. Walsh MD CCFP FCFP  Jill Konkin MD CCFP FCFP  David Tannenbaum MD CCFP FCFP 
Andrew J. Organek MD CCFP   Ean Parsons CCFP FCFP  Danielle Saucier MD CCFP FCFP  Elizabeth Shaw MD CCFP FCFP   

Ivy Oandasan MD MHSc CCFP FCFP

La formation en médecine familiale canadienne fait 
l’objet d’éloges dans le monde entier mais, tout 
récemment, elle a subi de nombreuses pressions 

extérieures. Des enjeux comme l’efficacité de la forma-
tion, l’imputabilité sociale et la tendance mondiale en 
faveur de la formation axée sur les compétences ont mis 
en évidence qu’il était temps de renouveler le cursus. 

Pour relever ces défis, le Groupe de travail sur la révi-
sion du cursus postdoctoral du Collège des médecins 
de famille du Canada (CMFC) en est venu à la conclu-
sion que les programmes de formation postdoctorale 
devraient élaborer et implanter un cursus qui: 
• vise des soins complets et continus;
• est orienté vers la continuité pédagogique et des 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 deuxième d’une série qui explique 
l’initiative Triple C. Tandis que le premier article don-
nait un aperçu général de Triple C2, nous mettons ici en 
évidence les raisons pour lesquelles Triple C est recom-
mandé comme partie intégrante d’un processus national 
de renouvellement du cursus pour la discipline de la 
médecine familiale. 

Contexte
La formation postdoctorale en médecine familiale au 
Canada est reconnue sur le plan international pour 
ses 17 programmes universitaires offrant une forma-
tion généralisée, qui produisent plus de 1 000 diplômés 
chaque année. Ces diplômés sont considérés comme 
des médecins de famille très compétents, capables 
d’occuper des postes cliniques et universitaires sur le 
plan local, national et international.    

Parallèlement, les programmes de résidence en 
médecine familiale sont de plus en plus mis au défi de 
fournir aux résidents la formation requise dans cette 
discipline dont le champ de pratique clinique est très 
vaste. Il faut faire preuve d’innovation pour répondre à 
ce qui suit: 
•	 la nécessité d’une plus grande efficacité de la forma-

tion en médecine familiale;

•	 une exigence en matière d’imputabilité sociale de la 
part des programmes de formation postdoctorale;  

•	 une tendance en faveur de la formation axée sur les 
compétences.

Efficacité croissante
Notre système médical semble souvent valoriser la pro-
fondeur au détriment de l’étendue des connaissances. 
Étant donné que les programmes de formation en méde-
cine familiale ont été élaborés sur la base tradition-
nelle de l’internat avec stages, nos résidents consacrent 
beaucoup de temps à des stages davantage liés à la tra-
dition et aux services non éducatifs qu’à l’éducation. 

Les membres de la Section des résidents du CMFC 
ont exprimé des inquiétudes à propos de leur formation. 
La Section produit et révise périodiquement le Guide for 
Improvement of Family Medicine Training3, un document 
qui exprime les points de vue des résidents à propos de 
leurs programmes de formation et présente des recom-
mandations dans le but de les améliorer. Ce document 
révèle que les résidents de toutes les régions du Canada 
jugent que leur formation est parfois trop axée sur des 
sujets qui ne s’appliquent pas à leur future pratique en 
médecine familiale et qu’elle est dispensée dans des 
milieux sans réelle pertinence pour eux3. C’est peut-être 
là une explication au fait que de nombreux diplômés en 
médecine familiale ne pratiquent pas les soins complets. 

Imputabilité sociale
Tous les programmes d’enseignement doivent s’adapter 
constamment aux exigences changeantes de la société 
et des systèmes de santé. Les soins de santé primaires 
évoluent, la population et ses besoins en matière de santé 
changent et les attentes des intervenants se modifient. La 
médecine familiale en tant que discipline a pris beaucoup de 
maturité au cours des 5 dernières décennies; elle s’appuie 
sur des paramètres bien définis et une base de recherche 
perfectionnée. De plus, nous continuons à parfaire nos con-
naissances sur les techniques pédagogiques efficaces. Le 
projet intitulé  l’Avenir de l’éducation médicale au Canada 
a mis en évidence l’importance de faire des liens entre 
la formation et les besoins de la collectivité, d’apprendre 
dans des contextes communautaires, d’être exposés à 
l’interprofessionnalisme et à l’intraprofessionnalisme, 
d’utiliser dans la formation une approche centrée sur les 
compétences et de favoriser le généralisme4. 
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L’Association des facultés de médecine du Canada 
a adopté l’énoncé de principe de l’Organisation mon-
diale de la Santé sur l’imputabilité sociale: «[Les facultés 
de médecine ont] l’obligation d’orienter l’éducation, la 
recherche et les services pour répondre aux préoccupa-
tions prioritaires liées à la santé de la collectivité, de la 
région et/ou de la nation qu’ils ont le mandat de servir. 
Les préoccupations prioritaires en matière de santé doi-
vent être répertoriées conjointement par les gouverne-
ments, les organisations de soins, les professionnels de 
la santé et le public5.» Nous avons à répondre autant à 
la population qu’au gouvernement quant à la qualité et 
à la cohérence de la pratique des diplômés issus de nos 
programmes de formation en médecine familiale. Nous 
devons faire en sorte que le cursus que nous offrons 
pour la formation dans notre discipline doit renouvel-
able et que, non seulement il s’adapte aux changements, 
mais qu’il les anticipe. 

Formation axée sur le développement  
des compétences
La recherche en éducation médicale s’est perfectionnée 
et fournit constamment des conseils sur les méthodes 
pédagogiques efficaces dont il faut tenir compte à 
mesure que les programmes de formation vont au-delà 
des anciens modèles de stages de formation clinique. 

Partout dans le monde, les systèmes d’éducation 
axée sur les compétences se sont multipliés, les pro-
grammes cherchant des méthodes plus responsables 
et aspirant à produire des résultats bien précis pour 
leurs diplômés. Les programmes de résidence canadiens 
et le CMFC sont mis au défi par de nombreux interv-
enants de modifier tant le contenu du cursus que les 
stratégies pédagogiques. Les apprenants dans notre sys-
tème s’attendent de juste droit à la formation la meil-
leure et la plus pertinente, une formation conçue pour 
produire les meilleurs médecins de famille qui soient, 
préparés à s’adapter à cet environnement dynamique. Il 
y a lieu de tenir compte, dans la conception du cursus, 
des constatations et des stratégies tirées des plus récen-
tes recherches sur l’apprentissage efficace, ainsi que des 
nouvelles technologies et des innovations pédagogiques.   

La maîtrise exige une pratique délibérée et répé-
tée6, et la majorité de l’apprentissage approfondi doit 
se produire dans le contexte clinique pertinent à la pra-
tique future. Si vous voulons que nos futurs médecins de 
famille perfectionnent non seulement les compétences 
habituelles, mais aussi l’aptitude à s’adapter nécessaire 
à des soins médicaux de qualité supérieure, leur forma-
tion doit être basée dans la communauté et offrir assez 
d’expérience en milieu hospitalier pour qu’ils soient 

capables de fournir des soins complets et globaux. C’est 
là le but de la formation en médecine familiale.  

Le cursus en médecine familiale devrait être délibéré-
ment conçu pour permettre aux résidents d’atteindre les 
compétences souhaitées en médecine familiale. Il devrait 
aussi s’appuyer sur des expériences d’apprentissage qui 
offrent le contexte approprié permettant aux résidents 
d’acquérir ces compétences. Les systèmes d’évaluation 
devraient aussi être élaborés pour mesurer spécifique-
ment ces compétences.  

Conclusion
Triple C est le cursus pour la médecine familiale au 
Canada. Ce nouveau cursus a été élaboré en réponse 
à la demande d’une formation efficace et pertinente 
pour répondre aux besoins changeants de la société au 
Canada, et il est fondé sur le développement des compé-
tences. Les 3 prochains articles présenteront de manière 
plus approfondie chacun des C de Triple C. Ne manquez 
pas le prochain, qui portera plus en détail sur la con-
tinuité pédagogique et des soins aux patients. Pour en 
savoir plus, visitez www.cfpc.ca/triple_C ou communi-
quez avec triplec@cfpc.ca.
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