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et article s'inscrit dans la série consacrée aux €lé-

ments clés du Cursus Triple C axé sur le dévelop-

pement des compétences.! Il soulignhe comment
les divers référentiels présentés par le College des méde-
cins de famille du Canada (CMFC) peuvent étre utilisés
pour concevoir et implanter les programmes de rési-
dence, ainsi que pour l'enseignement et 1'évaluation des
résidents en médecine familiale. La perspective domi-
nante qui sous-tend ces référentiels et leur contribution
est ancrée dans le but méme de la formation en rési-
dence, a savoir, développer la compétence au niveau
d'un médecin prét a débuter l'exercice professionnel
dans la spécialité de médecine familiale. Le College s’est
donné comme vision de former des médecins de famille
qui ont la confiance et la compétence requises pour
offrir des soins complets, globaux et continus partout au
pays. Dans cette optique, les programmes de résidence
doivent donc fournir aux résidents les expériences
d’'apprentissage pertinentes leur permettant d’acquérir
la compétence dans ces domaines.

Pour comprendre le rdle du Cursus Triple C dans la for-
mation en résidence, il est important d'articuler d’emblée
ses deux intentions distinctes : 1) étre un cursus qui pré-
cise clairement les finalités d'apprentissage escomptées,
et 2) fournir un processus qui assure l'évaluation des
compétences des résidents. Les processus de concep-
tion et d’'évaluation sont des aspects interdépendants
du Cursus Triple C axé sur le développement des com-
pétences. Les composantes critiques qui établissent le
lien entre cursus et évaluation dans le cadre d'un Cursus
Triple C sont les expériences d’apprentissage pertinentes
qui permettent aux résidents d'acquérir les compétences
et d'étre évalués a I'égard de ces compétences.

Référentiels qui orientent le

cursus et I'évaluation

Pour comprendre la notion de compétence, il faut
d’abord reconnaitre que la compétence 1) est
définie selon un moment précis dans le continuum
d’'apprentissage (p.ex., a la fin de la résidence), 2) reflete
les habiletés requises pour exercer dans des milieux et
des contextes particuliers (p. ex., dans un cabinet ou
un bureau ou aupres de populations avec des besoins
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précis en matiere de soins), et 3) est multidimension-
nelle et dynamique.” Pour créer un cursus axé sur les
compétences pour les résidents, il est nécessaire de
tenir compte de ces éléments.

Le CMFC a adopté trois référentiels afin d’aider les
responsables de la planification a concevoir les cursus et
a évaluer les résidents dans le contexte d'une approche
axé sur le développement des compétences :
¢ les rbles CanMEDS-Médecine familiale (CanMEDS-

MF)?;
e les domaines de soins cliniques ?; et
¢ les objectifs d’'évaluation.!®

Chacun de ces référentiels fournit une différente
optique pour aider les directeurs de programme a con-
cevoir leur cursus pour les programmes de résidence
en médecine familiale. Ils aident également les rési-
dents et leurs superviseurs cliniques a déterminer si
les expériences cliniques pertinentes leur sont fournies.
Pour les superviseurs, les référentiels aident a évaluer
I’acquisition progressive de la compétence par les
résidents. Pour les résidents, ils aident a visualiser ce
qu'ils doivent approfondir et a tenir compte de ce qu'ils
apprennent. Chaque référentiel aide a définir comment
le cursus en médecine familiale doit étre congu, quelles
expériences doivent étre offertes et quelles habiletés
doivent étre évaluées.

Concevoir, assurer, évaluer

Les programmes de résidence doivent concevoir des
cursus qui permettront aux résidents de développer les
compétences souhaitées dont les médecins de famille
ont besoin pour débuter I'exercice professionnel de
fagcon autonome. Ils doivent faire en sorte que les sites
cliniques et les superviseurs assurent les expériences
d'apprentissage pertinentes dans des contextes cen-
trés sur la médecine familiale. Les réles CanMEDS-MF
et les Domaines de soins cliniques offrent aux pro-
grammes des outils pratiques pour concevoir le cursus
et fournir aux résidents les expériences d'apprentissage
pertinentes, en assurant une exposition a 'ensemble de
la discipline de médecine familiale. Au fil du temps, le
superviseur qui comprend les compétences particulieres
dont on s’attend d'un résident en médecine familiale,
peut confirmer l'acquisition de ces compétences par le
résident. Les superviseurs peuvent évaluer les compé-
tences en médecine familiale des résidents avec con-
fiance en s’appuyant sur les objectifs d'évaluation en
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tant qu’outil. Utilisés de fagon interdépendante, les trois Les trois référentiels du CMFC alimentent le type

référentiels du CMFC contribuent au Cursus Triple C. d’'expériences d’'apprentissage pertinentes requises. La

présentation d’'expériences d’apprentissage pertinentes
Expériences d'apprentissage pertinentes : en médecine familiale devient un élément fondamen-
importants morceaux du casse-téte tal du succeés d’'un Cursus Triple C axé sur le développe-

La Figure 1'' représente visuellement I'implication des ment des compétences.
résidents dans les expériences d'apprentissage pertinen-

tes liées aux trois référenti-
els du CMFC. Les directeurs
de programme voudront
s’assurer que les résidents

Figure 1. Référentiels sur le cursus et I'évaluation
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Conclusion

La responsabilité globale d'un programme de rési-
dence est de concevoir et d'offrir un cursus en méde-
cine familiale qui assure la présentation d'expériences
d’'apprentissage pertinentes qui refletent I’ensemble
de la médecine familiale. Gréce a ces expériences
d’'apprentissage, il est possible d’évaluer les compétences
des résidents. Les référentiels (CanMEDS-MF, domaines
de soins cliniques, objectifs d’évaluation) fournissent
trois perspectives nécessaires pour l'implantation d'un
cursus axé sur le développement des compétences.
Fournir des expériences d’apprentissage pertinentes
dans le contexte du Cursus Triple C est crucial pour
permettre aux résidents d’acquérir les compétences
et de démontrer qu'ils sont préts a débuter l'exercice
professionnel de la spécialité de médecine familiale. ¥
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