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La compétence par conception :  
Par :Farhan Bhanji et Andre St-Pierre 





Changements en cours… 
CPC 

3 



Réalité : 

4 

Formation au 
XXIe siècle 



Problèmes propres au XXIe siècle 
• Complexité accrue des soins 

– Qu’est-ce que les médecins en formation doivent apprendre? 
• Changements en matière de supervision 

– Nouveaux environnements d’apprentissage 
– Contraintes de temps du corps professoral 

• Heures de travail des résidents 
• Renoncement à faire échouer 
• Développement de la surveillance et de la responsabilité 
• Signalement du mauvais rendement des médecins 
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L’expression la plus dangereuse est :   
« Nous avons toujours agi ainsi ».    

Contre-amiral Grace Hopper  

2015-
11-19 6 

Système du XXe siècle : Flexner, Halsted et Osler, 100 
ans plus tard 

Présentateur
Commentaires de présentation
‘We’ve always done it this way’ isn’t enough anymoreOur society and patients have changedThere is a disconnect between these changes and our old way of doing things We’ve put bandaids on this system over the yearsBut that’s not enough anymoreWe’ve not actually looked at real needs or transformation If we don’t change, we are at risk
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La compétence par conception :  
Cela en vaut-il vraiment la peine? 



Cela en vaut-il vraiment  
la peine? 
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En anglais seulement 



Cela en vaut-il vraiment  
la peine? (suite) 
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Taux IC 95 %  

1 10,3 % 10,1-10,5 

2 11,3 % 11,3-11,4 

3 11,9 % 11,9-12 

4 12,4 % 12,3-12,5 

5 13,6 % 13,1-14 

Taux de complication 
 

• Écarts importants et stables des taux de 
complication 
au sein des programmes 

• Stable - accouchement par voie 
vaginale, césarienne et total (p=0,51, 
P<0,001) 

• Stable – complications individuelles 
• Ajusté en fonction des comorbidités 

et caractéristiques des hôpitaux 

Asch et coll. JAMA. 2009; 302: 1277. 



 
Le modèle balistique de 

l’éducation médical 
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Lequel est différent? 

Diapo gracieusement fournie par Jason Frank 



Le modèle actuel : le sachet de thé  

B Hodges, Academic Medicine 2010: 85, S34-44 

Présentateur
Commentaires de présentation
First, let’s do a quick review of our current model and current outcomesOur current, traditional model is based on time-spent in residency programsIt’s been called the tea-bag model – the longer the tea bag steeps, the stronger the tea, or so the theory goesBut, evidence shows that the presence of a learner and time spent on rotation does not guarantee the acquisition of skills and competencies



Le modèle à atteindre 
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Le parcours du résident :  
comparaison entre le modèle actuel et le 

modèle proposé dans le cadre de La 
compétence par conception 



Le parcours d’Andréa durant  
sa résidence 
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 Voici 
« Andréa ». 

Présentateur
Commentaires de présentation
Voici notre résidente, que nous appellerons Andrea.



Le parcours d’Andréa :  
modèle actuel de la résidence 

16 

 

 
Préparation aux examens/formation optionnelle 

Résident senior 

Résident junior 

Premières activités cliniques 
 

Examens 

FECF 

Examens  
en cours 

de formation 

Certification 

Présentateur
Commentaires de présentation
Andrea, une résidente senior, commence à se préparer en vue de son examen final de certification.



Les tensions liées au modèle  
de formation actuel 

17 

 

 
• Les résidents peuvent avoir le sentiment 

d’être tenus à l’écart 
• Lourde tâche du corps professoral 
• L’échange enseignant-apprenant est miné 
• On renonce à faire échouer des apprenants 
• Évaluations dichotomiques 
• Peu d’observation directe 
• Examens nationaux d’une grande importance 

Présentateur
Commentaires de présentation
Andrea est soumise à un certain nombre de tensions dans le modèle actuel de formation des résidents, particulièrement en ce qui a trait à l’évaluation.



Les défis systémiques du 
modèle actuel de formation 

18 

 

 

• L’évaluation de l’apprentissage est basée sur la durée et 
non sur l’aptitude démontrée 

• Les stagiaires ne sont pas préparés aux différentes 
étapes 

• Évaluation du milieu de travail variable et renoncement à 
faire échouer des apprenants 

• Préoccupations au sujet des préjudices au patient 
• Contenu manquant 
• Surcharge de travail du corps professoral et inefficacité 

de la formation 
• Exigences en matière de ressources 
• Absence de soutien en matière d’apprentissage continu 
• Nécessité de miser sur l’évaluation pour l’apprentissage 

Présentateur
Commentaires de présentation
Andrea est aussi confrontée à un certain nombre de questions, qui remettent en cause le système de formation général. 



Une nouvelle initiative :  
La compétence par conception 

19 Conceptual framework for performance assessment. Khan and Ramachandran, Medical Teacher 2012; 34: 920-928 

En anglais seulement 



Une nouvelle initiative :  
La compétence par conception 
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La compétence est une question de rendement : 
 faire ce qui doit être fait, compte tenu  

du contexte, au bon moment 



Une nouvelle initiative :  
La compétence par conception 

21 

• Pluriannuelle visant à transformer  
le système de formation médicale 
spécialisée; 

• Axée sur le continuum d'apprentissage, 
de la résidence jusqu'à la retraite; 

• Fondée sur un modèle de compétences 
pour la formation et l'évaluation;  

• Qui a pour but de répondre aux besoins 
de la société en matière de santé et 
d'améliorer les résultats pour les 
patients. 

 



CBD Competence Continuum 
 

22 

Présentateur
Commentaires de présentation
Parcourir les étapes proposées de La compétence par conception. Souligner la facilité du passage d’une étape à l’autre (p. ex., orientation au début de la résidence, portfolio électronique dès le début de l’apprentissage et durant l’apprentissage continu).



Le parcours d’Andréa :  
modèle proposé 
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Passage à la pratique 

Connaissances approfondies/formation optionnelle 

Connaissances fondamentales de la discipline 

Examens 

Portfolios 

Évaluation à 
plusieurs  

volets 

Certification Évaluation  
finale de  

la compétence 

Orientation/évaluation 



Période de questions 

24 

POSEZ VOS 
QUESTIONS 
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Comment mettre en œuvre  
le nouveau modèle? 



La compétence par conception : les 
initiatives prévues 

26 

CanMEDS 2015 

Évaluation 

Apprentissage continu 

Création du cadre de compétence et 
de jalons (génériques et propres 

aux spécialités) 

Évaluation fondée 
sur les compétences 
durant la formation 

Évaluation fondée sur 
les compétences dans 
le cadre de la pratique 

Agrément Délivrance de titres 

Portfolio électronique 

Réforme des politiques : 
fondée sur les résultats 

Perfectionnement et soutien du corps professoral 

Réforme des 
politiques : fondée 

sur les compétences 

FMFC 
Processus de 

restructuration 
Processus de 

restructuration 

Déploiement par 
cohortes 

Changement dans 
la gouvernance 
des examens 

Restructuration 
du déroulement 
des examens 

Contenu des 
examens 

Résidents Associés 

Affirmation de la compétence 

Présentateur
Commentaires de présentation
Un certain nombre de démarches nous aideront à donner suite à la vision proposée dans La compétence par conception.Chacune contribuera à l’adoption de pratiques fondées sur les compétences, p. ex.,Les premières disciplines participantes approfondiront et enrichiront CanMEDS 2015.Le portfolio électronique MAINPORT utilisera ce qui ressortira des travaux des premières disciplines participantes et s’enrichira de jalons et de pratiques d’évaluation fondée sur les compétences.Le portfolio électronique MAINPORT aura une influence sur la création de processus et de technologies d’évaluation des titres et d’agrément.
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CanMEDS 2015 



CanMEDS 2015  

28 

Présentateur
Commentaires de présentation
Examiner les changements qu’on propose d’apporter au cadre CanMEDS, l’élaboration des jalons et les prochaines étapesÉbauches du cadre et du Guide des jalons soumises aux fins de consultation (Séries I et II)Création de jalons de compétenceImportance accordée à la cohérence généraleFormulation plus simple et plus directeIntégration d’un nouveau contenu sur la sécurité des patients et la cybersantéChangement de nom proposé pour passer du rôle de « gestionnaire » à « leader » Les données des consultations soumises au comité d’intégration pour orienter la préparation de la troisième ébauche (Série III)Après le lancement de la troisième ébauche (Série III) :Consultations sur la Série III, y compris un sondage en ligneSommet du CCN : À la fin septembre, des leaders de la communauté médicale partageront leur point de vue sur la conception et le contenuLa quatrième ébauche (Série IV), présentée cet hiver, sera l’avant-dernière version du cadre CanMEDS 2015 et du Guide des jalonsCette avant-dernière version sera soumise à l’approbation du Comité de l’éducation, du Bureau du Conseil et du Conseil du Collège royalLe Cadre des compétences CanMEDS 2015 pour les médecins, disponible entre les mois de février et de septembre 2015, représentera le document final.



Série I : quoi de neuf 
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De façon générale 
• Importance accordée à la cohérence générale 

• Formulation plus simple et plus directe 

• Intégration de concepts : sécurité des 
patients, cybersanté et transfert des 
soins 

 
 
 

 

 

 



Expert médical : quoi de neuf 

Expert médical 
• Prise de décisions cliniques dans les cas 

complexes et incertains 

• Retrait de la référence à l’autoévaluation, à la 
présentation d’un témoignage d’experts devant 
les tribunaux et de conseils aux gouvernements 

• Inclusion de notions de sécurité au chevet des 
patients et d’amélioration de la qualité des soins 
cliniques 
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Communicateur 

• Importance accordée à la relation médecin-
patient 

• Communication axée sur le patient et la 
relation thérapeutique 

• Nouvelle formulation 
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Communicateur : quoi de neuf 

 



Collaborateur 

• Importance accrue accordée à la collaboration 
intraprofessionnelle 

• Concept d’intégration du point de vue du 
patient dans le processus décisionnel partagé 

• Ajout de compétences en matière de 
transfert et de transition des soins 

32 

Collaborateur : quoi de neuf 

 



Gestionnaire 

• Nouveau nom : leader 

• Concept d’intendance des ressources de la 
santé 

• Ajout de la sécurité des patients et de 
l’amélioration de la qualité aux compétences 
relatives au système de la santé 

33 

Gestionnaire : quoi de neuf 

 



Gestionnaire 
• Importance 

accordée à la 
participation au sein 
du système de santé 

• Intendance des 
ressources de la 
santé 

• « Pas au sommet » 

Leader 
• Importance accordée 

au développement 
du système de santé 

• Ouvre la voie au 
changement 

• « Un leader, pas le 
patron » 

34 

Gestionnaire ou leader? 



Promoteur de la santé 

• Définition et description remaniées 

• Concept de promotion de la santé en partenariat 

• Promotion des besoins des individus/collectivités 

35 

Promoteur de la santé : quoi de neuf 

 



Érudit : quoi de neuf 

Érudit 

• Nouvelles compétences en prise de 
décisions fondées sur des données 
probantes 

• Restructuration de l’apprentissage continu 

• Élargissement du concept de 
recherche/d’érudition 

36 
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Professionnel : quoi de neuf 

Professionnel 
• Nouvelle formulation 

• Importance accrue accordée à la santé des 
médecins 

• Engagement envers le patient, la société et la 
profession 

 



Exemple de jalons pour  
le rôle de leader 

Compétences clés 
et habilitantes 

Exigences de la 
résidence 

Passage à la 
discipline 

Connaissances 
fondamentales de la 
discipline 

1. Contribuer à l’amélioration de la prestation des soins de santé au sein 
des équipes, des établissements et des systèmes   

 1.1 Miser sur 
l’amélioration de la 
qualité afin de participer 
à l’amélioration des 
systèmes de soins aux 
patients   
 

Describe the relevance of 
system theories in health care 
at the practice, organization, 
and health system levels.  
 

Describe a patient’s longitudinal 
exp. through the health care 
system. …etc  

Describe quality 
improvement 
Methodologies.  
 

Compare and contrast 
the traditional methods of 
research design with 
those of improvement 
science…etc 

1.2 Analyser les 
événements 
indésirables et les 
événements évités  
de justesse afin 
d’améliorer les 
systèmes de soins 

Describe the elements 
of the health care 
system that facilitate or protect 
against adverse events or near 
misses....etc 

Describe the 
process 
for reporting 
adverse 
events and near 
misses. …etc 

Report patient 
safety hazards and 
adverse events. 
…etc 

*La version française du schéma n’est pas disponible pour le moment.  

38 



Les avantages des jalons 

Programme d’études 

Habiletés qu’un résident 
doit avoir acquises à une 

étape précise de la 
formation  

 

Évaluation 
Indicateurs mesurables 

d’évolution de la 
compétence 
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Les jalons dans  
La compétence par conception 

• Une « palette » d’options d’évaluation 

40 



CanMEDS 2015 : 
Les avantages pour Andréa 

41 

• Évaluation plus fréquente et supervision plus significative 

• Motivation accrue d’acquérir les aptitudes requises et non les 
connaissances nécessaires seulement 

• Objectifs clairs à atteindre pour acquérir les compétences et 
satisfaire aux normes durant la formation 

• Meilleure préparation afin de servir les patients et les 
collectivités 

• Échéancier plus souple, axé sur le développement personnel  

• Capacité de continuer de progresser afin de maîtriser les 
compétences et les aptitudes requises après la formation et 
durant la pratique 



Programme d’évaluation 

Présentateur
Commentaires de présentation
-need multiple sources of data – multiple assessors, multiple times, across multiple scenarios-increased importance of in-training vs. end of training examination-proper ‘hand-off’ of learners-need tools with evidence of reliability and validity but need to go beyond that to think of how we will use the information-exams need to align better with relevant clinical practice





Curriculum 

Teacher 

4
 

Qu’est-ce qui stimule 
l’apprentissage? 

The teacher’s perspective 

Présentateur
Commentaires de présentation
Well known in education, that what you get is what you test.What you do not test, you do not getAssessment should be worth teaching to



4
 

Assessment 

Student 

Curriculum 

Teacher 

The teacher’s perspective The student’s perspective 

Présentateur
Commentaires de présentation
Well known in education, that what you get is what you test.What you do not test, you do not getAssessment should be worth teaching to



4
 

Ce qui doit se produire 

Assessment 

Student 

Curriculum 

Teacher 

Présentateur
Commentaires de présentation
Well known in education, that what you get is what you test.What you do not test, you do not getAssessment should be worth teaching to





La sagesse de l’auditoire 

Présentateur
Commentaires de présentation
-wisdom of crowds in developing optimal assessment strategies (this can’t fall to the individual program director)-wisdom of crowds in making decisions about individual learners (able to speak out better)-handover of learners



Promouvoir la RÉFLEXION 

Présentateur
Commentaires de présentation
-improved self-reflection (sources of feedback need to be credible) -use of portfolio to support learning-striving for ‘excellence’ not just ‘bare’ competence



Pouvons-nous adopter la 
subjectivité? Utiliser la narration?  

Présentateur
Commentaires de présentation
Experts able to judge expertise to a certain degree. When we try to ‘objectify’ too much we may loose some of the authenticity (e.g. Gretzky could be judged by multiple criteria vs. other hockey players (e.g. skating speed, slapshot speed, checking but it may be hard to judge his ability to find the puck, make the perfect pass, etc) – so he may not score as well as others but was considered one of the greatest of all time)-also cannot reduce individuals to a single ‘number’ for purpose of statistics



SIMULATION 



 

52 

“Windows to Competence” 
Caverzagie and Iobst 



Le Saint Graal – la transition de 
l’approche par compétences au DPC 



Période de questions 

54 

POSEZ VOS 
QUESTIONS 
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Projet pilote de portfolio électronique : 
le « diplôme électronique » 



Diplôme électronique : 
Tableau de bord du stagiaire 

56 

Première étape de l’élaboration d’un portfolio électronique 
MAINPORT pour les résidents et les médecins praticiens 

Saisies d’écran disponibles en anglais seulement 

Présentateur
Commentaires de présentation
Prochaines étapesS’inspirer des travaux liés au diplôme électronique pour améliorer le portfolio électronique, solliciter la participation des universités, des Associés et autres partenaires; Développement du portfolio électronique MAINPORT pourSuivre les progrès afin d’acquérir les compétences au moyen des jalons;Favoriser et améliorer la réflexion ainsi que l’élaboration de plans d’apprentissage; Élargir la capacité d’établissement de rapports.Créer des outils et des ressources de soutien du corps professoral;  Essais pilotes itératifs et amélioration continue.

http://www.collegeroyal.ca/portal/page/portal/rc/resources/cbme/eportfolio/pilot


Portfolio électronique MAINPORT:  
ses avantages pour Andréa 

57 

Portfolio 
électronique 

Discuter/ 
collaborer 

Établissement 
d’objectifs et suivi 

Auto-
évaluation 

Évaluation 
externe 

Planification  
et réflexion  

Démontrer/ 
présenter 

Partager 

Production 
de rapports 

Champ de pratique, établissement 
d’objectifs, suivi des progrès 

Modèles d’outils de planification, de 
consignation, de réflexion 

Évaluation du savoir, des 
compétences, du rendement  

Stratégies formatives 
et sommatives 

Démontrer le développement 
professionnel 

Permis d’exercice, passe-
droits, délivrance de titres 

Points de vue,  
expériences 

Forums de discussion, 
blogues, médias sociaux 

Présentateur
Commentaires de présentation
Faciliter et appuyer l’adoption d’un modèle fondé sur les compétences pour :La formation des résidents Le développement professionnel continu.Constituer le fondement de nouvelles approches pour :L’évaluation des titres; L’évaluation formative et sommative;L’affirmation de la compétence et du rendement en milieu de pratique.Fournir davantage de ressources et d’outils de développement personnel et professionnel.Outils de planification et d’établissement d’objectifs pour le champ de pratiqueJournal électronique intégré pour le suivi des cas ou des interventionsStratégies et outils d’apprentissage et d’évaluation multiplesÉtablir un lien entre l’apprentissage individuel et collectif. Apprentissage au sein de multiples équipes de soinsCommunautés de pratique.
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Mise en œuvre graduelle avec les spécialités 



Mise en œuvre graduelle avec 
les spécialités : plan proposé 

59 

Présentateur
Commentaires de présentation
Cet automne, l’oncologie médicale et l’oto-rhino-laryntologie seront les deux premières disciplines qui mettront à l’essai le processus de mise en œuvre de La compétence par conception.Avec les guides des jalons et l’appui du Collège royal, elles commenceront à créer, à peaufiner, à intégrer, à utiliser et à évaluer les jalons de leurs programmes de formation des résidents. Ensemble, nous collaborerons à tous les aspects de La compétence par conception relativement aux processus opérationnels du Collège royal, de l’examen des titres, à l’évaluation et à l’agrément. Au fil de l’évolution de cette initiative pluriannuelle, leurs actions et leurs apprentissages contribueront aussi à alimenter des changements en matière de développement professionnel continu qui soient utilisables et pratiques dans un environnement réel.



Mise en œuvre graduelle : 
les disciplines participantes 

Premier groupe de disciplines participantes, à 
compter de l’automne 2014 (1ère cohorte) 
• Oncologie médicale 
• Oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico–faciale 

Deuxième groupe de disciplines participantes, à 
compter de 2015 (2e cohorte) 

60 

• Anesthésiologie • Médecine interne 
• Pathologie judiciaire • Fondements chirurgicaux   
• Gastroentérologie • Urologie 



Période de questions 

61 

POSEZ VOS 
QUESTIONS 



La compétence par conception : 
faciliter le parcours d’Andréa 

62 

 

 Passer à la FMFC, 
c’est choisir une 
meilleure façon 
d’assurer  
la formation  
des professionnels  
de la santé. 
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La compétence par conception :  
les prochaines étapes 



Période de questions 
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POSEZ VOS 
QUESTIONS 



Votre opinion compte 

65 

Faites part de vos commentaires 
• cbd@collegeroyal.ca  
• www.facebook.com/LeCollegeRoyal 
• https://twitter.com/College_Royal  
• www.linkedin.com  

Pour en savoir plus 
• www.collegeroyal.ca/cbd    
 

mailto:cbd@royalcollege.ca
http://www.facebook.com/LeCollegeRoyal
https://twitter.com/College_Royal
http://www.linkedin.com/
http://www.collegeroyal.ca/cbd
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