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Fiche d’observation –  Rétroaction (FOR) - Gestes techniques  

Nom du résident :  Temps jalon : ☐ T0-7 ☐ T8-13  ☐ T14-20   ☐ T21-26 

Superviseur :  Date :   

Cadre: ☐ Clinique ☐ Domicile ☐ Simulation ☐ Autre :   
 

Âge Cas Observations 
 

Complexe ☐  
 

 
Complexe ☐  

 

 
Complexe ☐  

 

 
Complexe ☐  

 

 
Complexe ☐  

 

 
Complexe ☐  

 

 

 
Compétences spécifiques pour les habiletés techniques 

Supervision 
étroite/aide 

Supervision 
limitée 

Autonome 
Non 

observé / 
applicable 

A
v

a
n

t 

1. Reconnait les indications et contre-indications en fonction du diagnostic revalidé      

2. Parle du choix de la technique et obtient le consentement éclairé (risques et bénéfices)      

3. Reconnait ses limitations personnelles et demande conseil et aide      

4. Se prépare à exécuter l’acte technique (matériel, positionnements)      

P
e

n
d

a
n

t 

5. Adapte les techniques au patient      

6. Assure sa propre sécurité et celle du patient      

7. Surveille le patient, s’assure de son confort et communique avec lui      

8. Gère l’inattendu      

9. Exécute la technique adéquatement      

10. Collabore avec le personnel soignant       

A
p

rè
s

 

11. Fournit conseils, plans de suivi et congé éclairé      

12. Nettoie son environnement et dispose de son matériel de façon sécuritaire       

13. Gère adéquatement les spécimens      

14. Consigne correctement au dossier     

 

RÉTROACTION  

- Autoréflexion du résident | Comment cela s’est-il passé ? Qu’est qu’il veut continuer de faire ? Que ferait-il différemment ?  

- Observations et impressions du superviseur  

 

Prescription pédagogique avec le résident 

Corriger 
Le résident n’a pas atteint un élément attendu pour son 
niveau. 

Consolider 
Le résident atteint une compétence conforme à son 
niveau, mais encore en développement ; à renforcer pour 
devenir stable et autonome. 

Continuer plus loin 
Le résident est encouragé à approfondir, raffiner ou élargir 
une compétence déjà acquise. 

 
 

 

Nom (en lettres moulées) du superviseur  Nom (en lettres moulées) du résident 

   
   

Signature du superviseur  Signature du résident 
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Corriger 
Le résident n’a pas atteint un élément attendu pour son 
niveau. 

Consolider 

Le résident atteint une compétence conforme à son 
niveau, mais encore en développement ; à renforcer pour 
devenir stable et autonome. 

Continuer plus loin 
Le résident est encouragé à approfondir, raffiner ou élargir 
une compétence déjà acquise. 

Corriger correspond à une connaissance ou une 
compétence qui n’est pas connue ou bien faite, par 
exemple :  

- une connaissance insuffisante 

- une fermeture prématurée 

- une communication déficiente  

Donc quelque chose qui n’est pas acquis et qui devrait 
l’être 

Consolider correspond à une compétence qui est réussie 
mais qui est encore en apprentissage pour que le résident 
soit à l’aise, par exemple : 

- connaître la médication pour le diabète mais avoir 
encore quelques questionnements à ce sujet 

- avoir fait une première infiltration réussie mais 
devoir répéter le geste pour devenir à l’aise 

- avoir la majorité des diagnostics différentiel mais 
en avoir oublié un 

Continuer plus loin correspond à une compétence acquise 
et maitrisée, mais pour laquelle nous souhaitons pousser 
le résident plus loin vers son autonomie, par exemple : 

- personnaliser les plans de traitement en fonction 
des caractéristiques biopsychosociales et des 
comorbidités du patient 

- formation continue sur un sujet déjà maitrisé  

- ouvrir sur des dimensions transversales 
(leadership, interdisciplinarité, éthique) 

 

Tableau des gestes techniques en clinique Temps jalon 
Balises minimales : Exposition à 75 % des gestes techniques des temps jalons T0-7 et T8-13 

Cryothérapie des lésions cutanées, émondage, culture fongique 0-7 

Frottis cervico-vaginal  0-7 

Injections IM, S/C, sous-dermiques  0-7 

Infiltration d’anesthésique local  0-7 

Exérèse de cérumen ou CE oreille  0-7 

Réparation de lacérations : sutures simples et colle  0-7 

Incision et drainage d’un abcès ou panaris 8-13 

Biopsie cutanée (rasage, à l’emporte-pièce ou excisionnelle) 8-13 

Excision de lésions dermiques dont le kyste sébacé  8-13 

Débridement d’une plaie  8-13 

Bloc digital (doigt ou orteil)  8-13 

Pose d’un dispositif intra-utérin  8-13 

Insérer un implant contraceptif 8-13 

Bx endomètre par aspiration  8-13 

Insertion d’une sonde urinaire  8-13 

Injection dans l’articulation (genou, épaule)  8-13 

Onycectomie simple ou radicale 21-26 

Exérèse d’un corps étranger de l’œil  21-26 

Exérèse d’un corps étranger dans autre site anatomique 21-26 

Réduction d’une fracture ou luxation  21-26 

Pose d’une attelle/ poser et enlever un plâtre  21-26 

ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE CONFIABLE 

Exécute les gestes techniques propres à la médecine de famille  
Dans un contexte de soins en médecine familiale, le résident évalue l’indication d’un geste technique, obtient un 

consentement éclairé, prépare le matériel requis, réalise le geste de manière sécuritaire et efficace, puis assure le suivi 

approprié. Il reconnaît ses limites techniques, demande de l’aide au besoin et adopte une approche centrée sur le patient 

tout au long de l’intervention. 
 

NiCDeR 2 2 3 4 

Temps jalon T0-7 T8-13 T14-20 T21-26 
 

Niveau de confiance dans la délégation de responsabilité (NiCDeR) 

NiCDeR Confère une autonomie Traduction pédagogique « J’ai suffisamment confiance en ce résident pour lui déléguer l’activité professionnelle » 

1 Minimale Sous supervision directe stricte : 

→ Observation de l’activité ou retour auprès du patient avant le congé 

2 Restreinte Sous supervision indirecte étroite :  

→ Discussion du cas systématiquement avant le congé 

3 Modérée Sous supervision indirecte relative : 

→ Discussion du cas avant le congé sauf si résident le juge non nécessaire 

4 Élevée Sous supervision indirecte distante :  

→ Discussion du cas après le congé 

5 Complète Sans supervision 

 

Il est important de vous référer au Guide de notation  

pour les APC et la trajectoire de développement des compétences  

https://medfam.umontreal.ca/wp-content/uploads/sites/16/2025/01/Guide-de-notation_FASC_VF.pdf
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GUIDE DE NOTATION POUR L’ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE CONFIABLE (NiCDeR) 

APC : Exécute les gestes techniques propres à la médecine de famille 

EXPERTISE 

1 2 3 4 5 
• Respecte les principes 

d’asepsie de base 

 

• Évalue la pertinence du 
choix de la technique en 
fonction du diagnostic  

• Connaît les indications, 
contre-indications et 
complications possibles des 
gestes techniques courants 

• Prépare le matériel avec 
aide 

• Décrit les étapes du geste 
avant de le réaliser 

• Réalise certaines étapes 
sous supervision directe 

• Gère les spécimens avec 
supervision (identification, 
documentation, 
acheminement) 

• Sélectionne adéquatement 
les patients admissibles au 
geste 

• Prépare le champ et le 
matériel de façon autonome 

• Réalise le geste de façon 
sécuritaire sous supervision 
(asepsie et disposition des 
objets piquant/tranchant) 

• Reconnaît les difficultés 
techniques et demande de 
l’aide 

• Donne les consignes post-
procédure appropriées 

• Réalise efficacement les 
gestes techniques courants 
de manière autonome et 
sécuritaire 

• Anticipe les complications 
possibles et les prévient 

• Adapte sa technique à la 
situation et au contexte 
clinique 

• Assure le suivi clinique 
approprié 

• Assure de façon autonome 
une gestion adéquate des 
spécimens de l’identification 
à l’acheminement 
 

• Gère les complications 
mineures de façon 
autonome 

• Enseigne les gestes 
techniques aux apprenants 
juniors 

• Optimise l’organisation 
matérielle et procédurale 

• Assume la responsabilité 
globale de l’intervention 

 

COMMUNICATION 

1 2 3 4 5 
• Utilise un langage adapté et 

rassurant 
• Explique sommairement le 

geste au patient 

• Obtient un consentement 
verbal avec supervision 
 

• Explique clairement la 
procédure, les risques, les 
bénéfices et les alternatives 
éventuelles 

• Vérifie la compréhension du 
patient et obtient son 
consentement de façon 
autonome 

• Donne les consignes post-
intervention et du congé 
éclairé 

• Adapte sa communication à 
l’anxiété, la douleur ou la 
vulnérabilité du patient 

• Maintient une 
communication continue 
pendant la procédure, même 
en cas d’imprévus 

• Divulgue adéquatement les 

complications 

• Gère les imprévus avec 
calme et transparence 

• Sert de modèle pour la 
communication adaptée aux 
besoins du patient 

COLLABORATION 

1 2 3 4 5 
• Participe à la technique sous 

la guidance du superviseur 
• Accueille la rétroaction 

pendant la procédure et 
ajuste ses actions en 
conséquence 

• Utilise l’aide de l’équipe de 
façon appropriée sans 
déléguer des tâches 
relevant de son rôle 

• Organise l’environnement 
procédural pour s’assurer de 
la sécurité de tous 

• Coordonne efficacement la 
contribution des membres 
de l’équipe en respectant le 
champ de pratique et les 
responsabilités de chacun 

• Sollicite l’aide de l’équipe de 
manière judicieuse et 
appropriée au contexte 
clinique 

 

GESTION 

1 2 3 4 5 
• Prépare le matériel requis à 

l’aide d’une liste ou du 
superviseur 

 

• Utilise le temps de manière 
appropriée lors de gestes 
simples 

• Porte attention à une 
utilisation judicieuse du 
matériel incluant le choix de 
produits conformes et non 
expirés, mais peut 
nécessiter des rappels pour 
éviter le gaspillage  

• Nettoie son environnement 
et dispose de son matériel 
de façon sécuritaire 

• Consigne de façon complète 
et appropriée les 
informations au dossier 
selon les normes en vigueur 

• Priorise les procédures en 
fonction de l’urgence 
clinique 

• Anticipe le matériel 
nécessaire et prépare la 
salle de procédure de façon 
autonome 

• Utilise adéquatement le 
temps prévu pour la 
procédure  

• Assure le suivi des résultats 
associés à sa procédure et 
prévoit les suivis cliniques, 
au besoin 

• Anticipe les imprévus 
organisationnels ou 
techniques 

• Assure une utilisation 
judicieuse du matériel et 
évite le gaspillage 

• Optimise l’efficacité 
procédurale tout en 
maintenant la qualité et la 
sécurité 

 


