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INTRODUCTION

Lenseignement médical axé sur les compétences
(EMAC) se réfere a une approche lors de la formation

a titre de résident selon laquelle les
résidents doivent développer et
obtenir des compétences propres a
des spécialités qui sont nécessaires
pour leur pratique future en tant
que médecins. LEMAC met moins
'accent sur la formation temporelle
et est plutdt axée pour assurer que
les résidents soient formés pour ré-
pondre aux besoins des patients.
Ce faisant, TEMAC favorise un in-
térét accru sur la responsabilité et
'approche axée sur I'apprenant et
permet une plus grande flexibilité
lors de la formation.

Par I'entremise de la structure de la
compétence par conception (CPC)
du College royal et I'initiative Triple
C du College des médecins de fa-
mille du Canada (CMFC), 'TEMAC est
intégré dans tous les programmes
de formation postdoctorale en mé-
decine a travers le Canada. Pour
surveiller les compétences des mé-
decins résidents, plusieurs activités
professionnelles confiables (APC)
(pour les spécialités du College
royal) et les sujets prioritaires et les
éléments clés (pour la médecine fa-
miliale) que les apprenants doivent
compléter pendant leur formation
ont été créés. Ceci permet aux ré-
sidents d’atteindre certains jalons.

La transition vers un programme d’EMAC a des impli-
cations importantes pour les stagiaires. Selon le son-
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dage national de 2018 aupres des résidents de MRC,
la fatigue due a I'évaluation, les contraintes de temps

et lincertitude relative aux calen-
driers de formation ont été identi-
fiees comme les plus grands défis
pour les résidents.

Amplifiant ces défis sont des chan-
gements paralleles dans I'enseigne-
ment et la formation en médecine —
et la prestation des soins de santé
dans son ensemble — incluant une
plus grande priorité pour le bien-
étre des apprenants, I'importance
de la création d’environnements
d’apprentissage sécuritaire et po-
sitif, des innovations éducatives, la
réduction des heures de travail et
un engagement accru pour les ap-
prenants et les patients.

Par conséquent, MRC reconnait que,
comme avec toute transition, lEMAC
présente des défis et des frustra-
tions. Il est donc essentiel que les
médecins résidents soient soutenus
alors que 'EMAC est mise en ceuvre
a travers la formation postdoctorale.

OBJECTIF

MRC a créé ce document des dix
meilleurs conseils qui peuvent fa-
ciliter la transition vers TEMAC pour
les médecins résidents. En lisant
ces conseils, gardez en mémoire
qu’il est normal que vous ailliez des

questions sur ce qu’est 'EMAC, incluant des ques-

tions sur comment assurer que vous obtenez les ré-
sultats nécessaires, la facon dont vous serez évalué
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et plus encore. VOUS N'ETES PAS SEULS. En lisant
ces conseils, en vous familiarisant avec les principes
de 'EMAC et en discutant de vos questions et de vos
inquiétudes avec les autres, vous pouvez mieux vous
préparer pour I'utilisation de 'TEMAC pendant votre for-
mation postdoctorale.

LES DIX MEILLEURS CONSEILS

1. Apprendre le langage et les concepts de 'EMAC
pour mieux naviguer a travers ce nouveau modele

LEMAC a développé un nouveau langage pour
décrire les concepts et les cadres afin de faciliter
son intégration. En comprenant des descriptions
et des attentes clés des le début, vous serez mieux
€quipé pour naviguer ce nouveau systeme a un
moment ou plusieurs programmes et évaluateurs
sont encore en train de s’ajuster. Demandez a votre
programme de fournir de I'orientation avec des res-
sources. Obtenez plus d’information a propos de
'EMAC de la part des ressources suivantes :

. College royal des médecins et des chirurgiens
du Canada. Aide-mémoire sur la compétence
par conception.

- College des médecins de famille du Canada. Le
Cursus Triple C axé sur les compétences.

2. Utiliser les activités professionnelles confiables
(APC) (pour les spécialités du College royal) et
les sujets prioritaires et les éléments clés (pour
la médecine familiale) pour AVANCER et TRANS-
METTRE.

AVANCER : Clarifier I'objectif

Utilisez les APC et les sujets prioritaires/éléments
clés pour comprendre ce qu’on attend de vous lors
de chaque étape de votre formation. Vous pouvez
ensuite formuler vos objectifs d’apprentissage per-
sonnels pour atteindre ces buts. Demandez a votre
directeur de programme quels APC ou sujets priori-
taires/éléments clés doivent étre complétés au sein
de votre stage actuel, au long de votre formation et
a différents intervalles. Utilisez la configuration du
programme des stages (si disponible) afin de créer
des objectifs d’apprentissage ciblés.

TRANSMETTRE : Regard vers le futur
Basé sur des commentaires préalables obtenus
lors des évaluations, identifiez les lacunes dans

VOS connaissances et essayez de structurer votre
formation future pour adresser ces domaines. A la
fin de chaque évaluation, on devrait répondre aux
trois questions suivantes : 1) Quels sont mes points
forts? 2) Est-ce que cela est suffisant? et 3) Com-
ment puis-je améliorer X ?

. Demander a votre programme ou précepteur/

évaluateur pour des normes de rendement pour
réduire la subjectivité des commentaires

Les évaluations et les commentaires peuvent
quelques fois étre subjectifs. En tant que stagiaires,
nous reconnaissons que cela peur étre frustrant.
Les descriptions des APC et les sujets prioritaires/
éléments clés peuvent étre utiles pour clarifier ces
attentes. Réduisez la subjectivité de vos évalua-
tions en demandant des normes de rendement
avant les rencontres ou les observations en milieu
clinique. Cela rappelle a I'évaluateur/au précep-
teur et au stagiaire les attentes en matiere de ren-
dement. Essayez de compléter I'évaluation et les
commentaires en temps opportun.

. Demander pour la livraison de commentaires qui

vous convient le mieux

Pour que les commentaires soient efficaces, leur
contenu doit étre précis, actionnable et construc-
tif. Cependant, la livraison et la réception sont tout
aussi importantes pour les rendre efficaces. Nous
VOUS encourageons a penser a vos expériences
de réception de commentaires et d’identifier ce qui
fonctionne le mieux pour vous. Préférez-vous des
commentaires de groupe ou individualisés? Pré-
férez-vous recevoir vos commentaires immédia-
tement ou avoir la chance de refléter d’abord sur
votre performance? Si cela est possible, essayez
de communiquer ces préférences a votre person-
nel en avance afin de tirer le maximum de leurs
commentaires et leur mentorat.

Idéalement, votre superviseur fournira des rétroac-
tions dans un environnement sécuritaire, qui inclut
un endroit relativement privé, pas apres les heures
de garde et avec suffisamment de temps pour vous
permettre d’obtenir des précisions. Si ce n'est pas
le cas, envisagez de demander a votre superviseur
d’optimiser le lieu pour recevoir des rétroactions. Il
ne devrait pas avoir de délais importants entre la
tache observée et les rétroactions.

5. Considérer I'incorporation de sources informelles

de rétroactions pour la préparation pour les ACP
et les compétences

Pendant la formation a titre de résident, nous tra-
vaillons souvent étroitement avec les autres profes-
sionnels de la santé (p. ex., les physiothérapeutes,
les pharmaciens, les ergothérapeutes, les psycho-
logistes, etc.) et les infirmieres autorisées. Dans ces
situations, il pourrait y avoir certaines caractéristiques
des APC et sujets prioritaires/éléments clés pour les-
quelles vous pourriez obtenir des rétroactions infor-
melles afin d’obtenir des compétences. Par exemple,
des médecins résidents en psychiatrie font souvent
des heures de garde avec des infirmieres psychia-
triques dans le département des urgences et les in-
firmieres peuvent offrir des conseils en matiere de
compétences en communication. Les résidents en
radio-oncologie discutent souvent avec des planifica-
teurs au sujet des plans de radiation et les résidents
en chirurgie discutent avec des infirmieres en service
externe au sujet des préférences du personnel.

. Tirer profit des activités cliniques en place pour des

évaluations, des rétroactions et des observations

Cela peut étre un défi de chercher des occasions
d’évaluation pendant une journée de travail char-
gée. Plusieurs résidents trouvent la recherche d’éva-
luations, de rétroactions et d’observations stressant.
Cependant, si vous considérez votre journée de tra-
vail habituelle, il y a plusieurs activités cliniques de
routine qui sont admissibles a titre I’APC et de sujets
prioritaires/éléments clés. Ceci peut inclure I'ensei-
gnement au chevet, les tournées du matin, les trans-
ferts, les examens des cas et I'enseignement des
commis et des nouveaux résidents. Cela peut égale-
ment inclure du temps ou votre superviseur est pré-
sent et peut fournir des commentaires, comme entre
les visites aux patients. En gardant en téte les éva-
luations lorsque vous révisez votre horaire quotidien
ou hebdomadaire, vous pouvez trouver plusieurs
de ces activités déja prévues. En exploitant ces mo-
ments, vous pouvez profiter davantage d’occasions
actuelles et réduire 'anxiété de devoir les insérer
dans votre horaire.

Protéger la confidentialité de votre téléphone et
de vos autres appareils électroniques

Les téléphones sont souvent utilisés pour docu-
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menter des évaluations par les précepteurs/éva-
luateurs et peuvent contenir des renseignements
personnels sensibles. Assurez-vous que vos para-
metres d’avis de message/d’application n’affichent
pas le contenu des messages afin de protéger les
renseignements personnels pour gu’ils ne soient
pas partagés avec les évaluateurs. Lorsque cela
est possible, complétez les évaluations sur les or-
dinateurs sur place plutét que sur vos appareils
personnels. Si votre programme ou votre établis-
sement utilise encore du papier pour documenter
les évaluations, sauvez les arbres! Préconisez pour
des notes d’observation et le suivi des évaluations
des APC de facon électronique.

. Accepter votre réle de mentor pour soutenir vos

nouveaux médecins résidents

En tant que résidents, nous avons l'occasion
d’étre des mentors, en plus de notre réle comme
apprenant et médecin. Les médecins résidents
chevronnés peuvent aider leurs jeunes collegues
en fournissant des rétroactions et en remplissant
des formulaires d’évaluation pour eux. Le modele
de 'EMAC offre encore plus d’occasions pour les
médecins résidents chevronnés de développer
leurs compétences de mentorat. Cependant, la fré-
quence accrue de I'observation et de I'évaluation
des jeunes stagiaires peut exiger beaucoup en ma-
tiere de temps. Nous vous encourageons a parler
avec le médecin traitant et établir des attentes pour
votre role dans le mentorat des jeunes stagiaires.
De cette facon, vous pouvez préconiser pour la
distribution équitable de cette responsabilité entre
vous et votre medecin traitant, sans toute fois négli-
ger vos propres besoins d’apprentissage, vos res-
ponsabilités cliniques et votre bien-étre personnel.

Vous pouvez soutenir 'apprentissage des jeunes
médecins résidents en assurant que vos rétroac-
tions sont livrées et recues de la maniere la plus
sUre et la plus utile possible. Envisagez de faire le
point avec les jeunes stagiaires afin de connaitre
leurs préférences sur la facon dont ils aimeraient
recevoir des commentaires avant de les fournir.
Soyez conscient de fournir les commentaires dans
un environnement sécuritaire, en assurant qu’il
s'agit d’'un endroit raisonnablement privé, a un
moment ou le stagiaire est plus réceptif aux com-
mentaires et leur donner une chance de demander
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des clarifications. Vous pouvez consulter des res-
sources de mentorat (p. ex., des capsules d’enca-
drement : R2C2 ou Rx-OCR ), pour vous donner un
cadre pour fournir des commentaires.

Les médecins résidents formés en EMAC peuvent
également jouer un réle informel de mentor en
transmettant des pratiques exemplaires en EMAC
propres a des programmes aux jeunes medecins
résidents. Il y a plusieurs documents qui offrent des
suggestions sur comment naviguer 'lEMAC (incluant
celui-cil), etil n’y a pas une meilleure ressource que
VOTRE expérience vécue dans VOTRE programme.
Donnez au suivant et partagez vos conseils avec les
nouveaux résidents.

. Identifier le personnel qui fait la promotion de
’EMAC dans votre programme; ils aident a soute-
nir votre apprentissage

Bien que 'EMAC soit un nouveau changement de
paradigme en éducation et en formation médicale
au Canada, plusieurs médecins et éducateurs font
la promotion de cette transition depuis longtemps.
D’autres personnes sont nouvelles dans ce proces-
sus, mais sont enthousiastes a propos du change-
ment. Identifiez les médecins traitants au sein de
votre programme qui offrent des commentaires
favorables et efficaces. Si possible, parlez aux mé-
decins résidents chevronnés a propos de leurs ex-
périences et les personnes qu’ils recommandent
comme superviseur accessible. Sivotre programme
est nouveau a 'EMAC, travaillez en cohorte pour
identifier les médecins traitants trés tot.

Les avantages ne sont pas limités a 'achevement
des évaluations. Les médecins traitants peuvent
avoir des suggestions sur comment naviguer le
mieux 'EMAC au sein de votre programme et
peuvent offrir du mentorat lors de votre progression.
lIs peuvent également plaidoyer pour de la mise en
ceuvre améliorée en votre nom et aider a trouver
des solutions aux questions ou aux complications
lorsqu’elles surviennent.
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10.Plaidoyer auprés de vos pairs pour assurer que

vous étes bien représenté dans la mise en ceuvre
de ’TEMAC

Alors que 'EMAC continue d’étre mis en ceuvre
a travers le Canada, il est important d’inclure les
médecins résidents dans la mise en ceuvre avec
une représentation au sein de comités locaux de
la compétence. Ceci permet aux résidents repré-
sentants de fournir des expériences des pairs, as-
surant un mécanisme robuste d’amélioration de la
qualité. MRC encourage les médecins résidents a
plaidoyer localement au sein de leur programme,
de leur département et leur université pour ce faire
dans tous les programmes. MRC reconnait égale-
ment qu’il existe des barrieres systématiques a la
mise en ceuvre efficace de 'TEMAC qui sont en de-
hors du contréle du médecin résident. Cela inclut
des systemes efficaces et accessibles pour la docu-
mentation des évaluations, le niveau d’engagement
des médecins traitants locaux et I'organisation des
horaires. MRC va continuer de plaidoyer pour des
améliorations continues aupres des universités, du
College royal et du CMFC au nom des médecins re-
sidents a travers le Canada. Nous sommes toujours
a la recherche de vos commentaires et de vos ex-
périences — communiquez avec nous par courriel a
'adresse training@residentdoctors.ca.
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