Annexe I

Fiche d’appréciation du stage clinique et objectifs spécifiques à la médecine familiale

Source :  Le cahier du programme – juillet 2012, pages 33 à 38.

Les activités professionnelles évaluables
1) Les Activités Professionnelles Évaluables  (APE) sont des tâches professionnelles authentiques que les enseignants délèguent aux résidents dans le cadre des stages cliniques.

Ces activités professionnelles ont les caractéristiques suivantes :

· Elles sont authentiques : elles proviennent de la pratique professionnelle réelle des médecins de famille. 

· Elles sont complexes : elles illustrent plus d’un rôle du médecin de famille et nécessitent l’activation de plus d’une compétence.

· Elles sont exemplaires : elles sont caractéristiques par leur variété, leur complexité et leur nature, de la pratique professionnelle d’un médecin de famille dans un secteur de soins.

· Elles sont contextualisées : elles se réalisent dans un contexte clinique bien déterminé.

· Elles sont évaluables : elles sont réalisables dans un laps de temps défini, sont observables et peuvent être appréciées tant dans leurs processus que dans leur résultats.

· Elles sont « délégables » : elles ne peuvent être déléguées qu’à des apprenants formés et qualifiés (résident). Le niveau de confiance avec lequel la tâche est déléguée correspond au niveau de formation du résident.

Certaines activités professionnelles évaluables doivent pouvoir être déléguées aux résidents avec un haut niveau de confiance dès la fin d’un stage (stage concentré de 4 semaines) ou d’une exposition clinique intégrée dans le stage de médecine familiale. Certaines autres se délèguent avec un niveau de confiance qui s’élève progressivement tout au long du stage intégré de médecine familiale.

Lorsqu’elles sont bien réalisées, les activités professionnelles évaluables témoignent de la compétence des résidents.

La liste des activités professionnelles évaluable qui suit, en servant d’outil pour faciliter l’autoévaluation, permettra aux résidents de réfléchir à leur progression dans leur formation.

Les activités professionnelles évaluables SPÉCIFIQUES AUX stages concentrÉs

Activités professionnelles qu’un enseignant devrait pouvoir déléguer en toute confiance à un résident pour qu’elles soient réalisées de façon autonome à la fin du stage.

Stage de pédiatrie, volet ambulatoire

Dépiste, diagnostique et traite les problèmes courants du nouveau-né.

Gère adéquatement les épisodes de soins* ambulatoires pour des situations exemplaires*:

· Pathologie de l’appareil urinaire

· Asthme et problèmes respiratoires

· Problèmes orthopédiques

· Problèmes cutanés

· Problèmes ORL

Évalue les troubles du comportement, d’apprentissage et de langage et réfère judicieusement.

Stage de pédiatrie, volet hospitalisation

Assure une prise en charge globale de ses patients hospitalisés depuis l’admission jusqu’au congé.

Gère adéquatement les épisodes de soins* hospitaliers pour des situations exemplaires*:

· Problèmes respiratoires

· Problèmes digestifs

· Problèmes infectieux

Au congé, conseille la famille et les proches de l’enfant hospitalisé pour assurer le meilleur suivi possible de l’épisode de soins.

Établit les liens avec le médecin traitant de l’enfant et les ressources communautaires.

Stage d’urgence pédiatrique 

Évalue et traite les pathologies courantes dans le cadre d’une pratique de première ligne.

Reconnaît et stabilise la condition des enfants dont la survie est menacée.

Reconnaît les situations nécessitant une hospitalisation, une référence ou un transfert.

Reconnaît les situations d’abus, de négligence et de violence et réfère judicieusement.

Réanime un enfant en arrêt cardio-respiratoire.

Établit les liens avec le médecin traitant de l’enfant et les ressources communautaires.

Stage de soins palliatifs

Élabore un plan individualisé de soins.

Gère la douleur et les symptômes de fin de vie.

Élabore un plan pour le suivi en externe ou à domicile.

Reconnaît et gère les urgences en soins palliatifs.

Stage d’obstétrique

Maîtrise les techniques obstétricales et d’analgésie attendues d’un médecin de famille.

Gère les urgences et complications obstétricales pré et post-partum.

Fait l’évaluation du nouveau-né.

Réanime un nouveau-né en arrêt cardio-respiratoire.

Détecte la violence conjugale et réfère au réseau d’aide.

Stage d’urgence adulte

Stabilise la condition d’un patient dont la survie est menacée.

Priorise selon la gravité des cas.

Gère les situations de crise.

Maîtrise les diverses techniques associées à la prestation de soins urgents.

Assure la prise en charge globale et le suivi des patients lors de leurs épisodes de soins aigus.

Évalue, traite et réfère judicieusement les urgences psychiatriques.

Participe (R1) et dirige (R2) une réanimation.

Stage de cardiologie

Traite et assure le suivi des patients avec cardiopathie ischémique, stable et instable.

Traite et assure le suivi des patients avec insuffisance cardiaque, stable et instable.

Évalue et traite les patients avec fibrillation auriculaire et flutter.

Reconnaît et investigue les valvulopathies.

Réfère judicieusement ses patients en cardiologie.

2) Les activités professionnelles évaluables spécifiques au stage intégré de médecine familiale

Pour les activités de continuité de soins

Activités professionnelles qu’un enseignant devrait pouvoir déléguer à un résident avec un niveau de confiance qui s’élève progressivement au cours du stage de médecine familiale.

Assure au long cours des soins globaux et complets* à une clientèle de tous âges en bureau :

· Cas simples

· Cas complexes

Assure le suivi de la grossesse et l’accouchement de ses patientes (6 minimum) :

· Cas simples

· Cas complexes

Assure le suivi de patients avec problèmes de santé mentale et de difficultés de vie.

Gère adéquatement les épisodes de soins en consultations sans rendez-vous :

· Cas simples

· Cas complexes

Gère adéquatement les épisodes de soins urgents.

Assure le suivi au long cours d’une clientèle à domicile et en hébergement :

· Patients stables

· Patients instables

· Patients en fin de vie

Assure le suivi de patients en UHMF :

· Cas simples

· Cas complexes

Assure le service de garde communautaire et hospitalière :

· Patients stables 

· Patients instables

Maîtrise les gestes techniques utilisés en bureau.

Pour les activités intégrées dans le stage 

Activités professionnelles qu’un enseignant devrait pouvoir déléguer en toute confiance à un résident pour qu’elles soient réalisées de façon autonome à la fin de l’exposition clinique.

Gère adéquatement les épisodes de soins* pour des situations exemplaires*:

· En santé des femmes

· En pédiatrie

· Pour des problèmes de l’appareil locomoteur

· Pour des problèmes chirurgicaux

· À la salle d’urgence

Attentes en regard du niveau de formation pour les activités de continuité de soins dans le stage de médecine familiale  

Système de notation NiDeR  (Niveau de Délégation de Responsabilité) :

Les superviseurs sont à l’aise de laisser le résident réaliser l’activité professionnelle :

1. Sous supervision complète seulement (observation du cas ou retour auprès du patient)

2. Sous supervision par discussion de cas avant le congé

3. Sous supervision par discussion du cas après le congé

4. Et l’enseigner

	Activités professionnelles évaluables
	
	T0-3
	T6
	T12
	T18-24

	Assure le suivi   au long cours d’une clientèle en bureau
	Cas simples
	2
	2
	3
	4

	
	Cas complexes
	1
	2
	3
	3

	Gère les épisodes de soins en consultations sans rendez-vous
	Cas simples
	2
	2
	3
	4

	
	Cas complexes
	1
	2
	3
	3

	Assure le suivi de la grossesse et l’accouchement de ses patientes
	Cas simples
	2
	2
	3
	4

	
	Cas complexes
	1
	2
	3
	3

	Assure le suivi de patients avec problèmes de santé mentale et de difficultés de vie
	
	1
	1
	2
	3

	Assure le suivi au long cours d’une clientèle à domicile et en hébergement
	Patients stables
	1
	2
	3
	4

	
	Patients instables 
	1
	1
	2
	3

	
	Patients en fin de vie 
	1
	1
	2
	3

	Gère adéquatement les épisodes de soins urgents 
	
	1
	1
	2
	3

	Assure le suivi de patients en UHMF
	Cas simples
	1
	2
	3
	4

	
	Cas complexes
	1
	1
	2
	3

	Maîtrise les gestes techniques utilisés en bureau
	
	1
	2
	3
	4

	Assure le service de garde hospitalière et communautaire
	Patients stables
	2
	2
	3
	4

	
	Patients instables
	1
	1
	2
	3


T 0-3 :
Du début de la formation à la première évaluation sommative

T 6 : 
6 mois après le début de la formation (limite du dépistage des difficultés académiques)

T 12 :
12 mois après le début de la formation (accès à l’autonomie d’un R2)

T 18 :
18 mois après le début de la formation (apte à se présenter à l’examen)

T 24 :
Fin de la formation (apte à la pratique autonome)

3) DÉfinitions :

· Soins globaux et complets : 

Soins aux patients durant tout le cycle de vie (allant de l’enfance au vieil âge), dans tous les milieux cliniques en assumant des responsabilités cliniques étendues (allant de la prévention et promotion de la santé à la réadaptation).

· Cas simples: 

Exemples : patients avec condition médicale déjà diagnostiquée et stable, EMP de l’enfant ou de l’adulte, suivi de grossesse non compliquée, contraception, dépistage de MTS…

· Cas complexes: 

Exemples : patients avec condition médicale instable, multipathologies, problèmes indifférenciés, présentations atypiques, trouble de personnalité, barrières de communication, annonce de mauvaise nouvelle…

· Gestion adéquate des épisodes de soins : 

Gestion globale qui fait appel tant à la compétence spécifique, l’expertise médicale (comprenant le diagnostic, l’investigation, le traitement, la référence au besoin et l’organisation du suivi), qu’aux compétences transversales appropriées.

· Situations exemplaires : 

Présentations cliniques ou problèmes de santé qui sont caractéristiques, par leur variété, leur complexité et leur nature, de la pratique d’un médecin de famille et qui requièrent la réalisation de tâches représentatives du travail des médecins de famille.
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