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Contexte
Le Collège des médecins de famille du Canada (CMFC) 
a lancé le Cursus Triple C axé sur le développement 
des compétences (Triple C) en 2011 après une étude 
approfondie1. Les recommandations formulées à ce 
moment-là indiquaient que le CMFC devait orienter la 
formation des résidents vers les éléments suivants :

•	 Former des médecins de famille compétents de 
manière plus efficace 

•	 Veiller à ce que les médecins de famille diplômés 
possèdent un large éventail de compétences leur 
permettant d’exercer dans toutes les communautés 
et tous les contextes au pays 

Les changements apportés au cursus avaient comme 
objectifs principaux d’améliorer l’accès à un médecin 
de famille pour toute la population canadienne 
et de former des médecins de famille capables de 
fournir des soins complets, globaux et continus, 
dans toutes les communautés au Canada. Selon les 
Normes d’agrément des programmes de résidence en 
médecine de famille (Livre rouge) du CMFC, l’objectif 
des programmes de résidence de base en médecine 
de famille est de former des résidents qui possèdent 
« les compétences requises pour débuter, et s’adapter 
à l’exercice professionnel dans la spécialité de médecine 
de famille où qu’ils soient au Canada, et ce de façon 
indépendante2.  » L’adoption du Cursus Triple C a 
permis d’utiliser une approche pédagogique médicale 
par compétences pour la formation des résidents en 
médecine de famille. L’enseignement médical axé sur 
les compétences est défini comme une approche basée 
sur les finalités d’apprentissage «  pour la préparation 
des médecins à une pratique, qui est principalement 
orientée vers les capacités des diplômés et l’organisation 
de compétences découlant d’une analyse des besoins 
de la société et des patients3. » 

Dans le cadre du Projet sur les finalités d’apprentissage, 
le CMFC a voulu prendre du recul afin d’examiner si la 
démonstration de la compétence, à elle seule, suffisait 
à témoigner de l’état de préparation d’un diplômé à la 
pratique indépendante. 

Objectif
L’adoption d’une approche pédagogique médicale par 
compétences pour la formation en résidence sous-
entend que la compétence est un indicateur clé des 
programmes de médecine de famille pour déterminer 
l’état de préparation d’un diplômé à la pratique 
indépendante. La présente étude a été réalisée afin de 
voir ce que dit la documentation sur la préparation à 
la pratique et si la compétence seule doit demeurer le 
critère prédominant utilisé pour concevoir la formation 
des résidents en médecine de famille et évaluer les 
diplômés. L’étude a examiné si la démonstration de la 
compétence équivaut à l’objectif de formation, à savoir 
la préparation à la pratique.

Méthodes
Un survol a été réalisé à l’aide de méthodes d’examen 
systématique simplifiées et présenté conformément 
aux lignes directrices PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)4.  
Une stratégie de recherche méticuleuse a été élaborée 
pour fouiller les bases de données, notamment 
MEDLINE et Embase. Les résultats de la recherche ont été 
fusionnés en une seule base de données et les doublons 
ont été supprimés. Plusieurs sites Web nationaux et 
internationaux pertinents d’organismes d’accréditation 
et de certification ont été consultés, en tant que source 
de littérature grise. La stratégie de recherche a relevé 
10  166 entrées provenant de deux bases de données 
et cinq entrées provenant de la littérature grise.  
La figure  1 illustre la trajectoire de la recherche qui a 
mené à l’inclusion de 34 études dans la synthèse faite 
par trois évaluateurs indépendants. Une fois les tableaux 
d’extraction des données constitués, les données ont 
été classées en catégories thématiques établies selon 
un consensus.

Observations
Trente-quatre études individuelles provenant de huit 
pays ont fait partie de l’analyse de la documentation 
(figure 1). La population étudiée comprenait des 
diplômés en médecine, des médecins généralistes/
médecins de famille, des médecins d’autres spécialités 
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Figure 1. Schéma du processus de sélection des articles sur la préparation à la pratique 

et d’autres intervenants. Vingt et un articles reposaient 
soit sur des méthodes quantitatives, soit sur des 
méthodes qualitatives ou des méthodes mixtes, ou 
étaient des critiques.

Les résultats ont démontré une absence de consensus 
sur la définition de la préparation à la pratique dans 
la documentation. Grâce à une analyse thématique, 
les auteurs ont dégagé les quatre dimensions le plus 
souvent associées à la notion de préparation à la 
pratique : 

•	 La compétence et les compétences

•	 La confiance (y compris le concept de soi et le 
sentiment d’efficacité personnelle)

•	 La capacité

•	 L’adaptabilité

La compétence était définie de manière générale 
comme la maîtrise des compétences liées à des 
capacités observables chez les apprenants, qui 
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reflètent leurs connaissances, leurs aptitudes (tant 
techniques que cliniques), leurs valeurs et leurs 
attitudes concernant des domaines et des tâches 
spécifiques. 

La confiance est la deuxième dimension qui a été 
dégagée. Deux concepts ont été utilisés de manière 
interchangeable dans les études : le sentiment 
d’efficacité personnelle et le concept de soi. 

Le sentiment d’efficacité personnelle a été défini 
comme «  le fait pour une personne de croire qu’elle 
a la capacité de contrôler le monde qui l’entoure, 
notamment d’accomplir certaines tâches5  ». 
Le  concept de soi a été défini comme la «  capacité 
de tirer des conclusions générales sans contexte sur  
les compétences ou les connaissances d’une personne 
concernant des domaines spécifiques6 ». 

La capacité, la troisième dimension dégagée reflète 
la capacité à prendre des mesures efficaces dans 
des circonstances peu familières, complexes et 
changeantes7.

L’adaptabilité est la quatrième dimension dégagée, 
mais est reconnue comme étant étroitement liée à la 
capacité. L’adaptabilité est le degré de capacité à agir 
dans des contextes inconnus, incertains ou ambigus8.

Discussion 
Dans le mouvement de l’approche pédagogique 
médicale par compétences, on part de l’hypothèse 
que la compétence à la fin de la résidence équivaut à 
la préparation à la pratique. Cependant, cette étude 
rapide a révélé que, bien que souvent citée dans 
la documentation, la préparation à la pratique est 
rarement définie ou utilisée de manière cohérente. 

Selon cette étude, la préparation à la pratique est 
présentée comme une interaction entre quatre 
concepts  : la compétence, la confiance (qui peut 
être subdivisée en sentiment d’efficacité personnelle 
et concept de soi), la capacité et l’adaptabilité.  
En médecine de famille, ces concepts cadrent bien avec 
le travail des médecins de famille qui se caractérise par le 
généralisme, la capacité de s’adapter à la communauté 
et la capacité de résoudre des problèmes ambigus 

et indifférenciés. Une des compétences propres aux 
médecins de famille est la capacité d’évaluer avec aise 
des personnes qui n’ont pas de diagnostic précis ainsi 
que d’effectuer des tâches, réaliser des procédures 
techniques et appliquer les habiletés dans des contextes 
peu familiers. Pourtant, la définition de la compétence 
exige des « attributs décrivant les habiletés pertinentes, 
le contexte et le niveau de la formation9. » La capacité a 
pour objet de démontrer l’aptitude à agir avec efficacité 
dans des circonstances peu familières et changeantes 
qui caractérisent le contexte dans lequel les médecins 
de famille travaillent7. De même, l’adaptabilité reflète la 
capacité d’agir dans des contextes inconnus, incertains 
et ambigus8, ce qui, encore une fois, est typique du 
travail des médecins de famille. En réfléchissant à 
l’application de ces observations dans le cadre de la 
réforme de la formation en résidence, on peut voir que 
l’adoption de la capacité et de l’adaptabilité en plus 
de la compétence dans une approche pédagogique 
fondée sur les finalités d’apprentissage aurait un impact 
à la fois sur la conception du programme d’études et 
sur les approches d’évaluation de la résidence. 

La confiance est un autre facteur clé que les éducateurs 
en médecine négligent souvent, car ils considèrent 
que certains apprenants ne se sentiront jamais prêts 
malgré une bonne préparation. Cependant, étant 
donné qu’un manque de confiance peut avoir une 
influence sur les décisions des diplômés quant au choix 
de pratique10, ceux qui doutent de son importance 
devront peut-être y réfléchir à nouveau. Compte tenu 
du mandat de responsabilité sociale du Collège, les 
décisions que prennent les diplômés en médecine 
de famille, particulièrement celles qui concernent 
le champ et le lieu de pratique, sont des éléments 
que le CMFC considère comme importants dans son 
évaluation du programme Triple C11. Par conséquent, 
si la confiance est considérée comme une dimension 
importante qu’il faut mesurer et inclure parmi les 
finalités d’apprentissage en résidence, il faudrait 
modifier la façon dont le programme d’études est 
enseigné et comment les résidents sont évalués.  

La documentation sur la préparation à la pratique 
précise que les expériences pratiques pendant la 
formation et l’apprentissage expérientiel structuré 
et basé sur le travail avec des patients sont des 
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facteurs importants12,13. Une étude a souligné 
que la préparation à la pratique était déterminée 
par une supervision appropriée, la relation entre 
les formateurs et les apprenants, l’approche du 
formateur, un retour d’information positif, la charge 
de travail, l’enseignement de compétences efficaces 
en matière de consultation et la disponibilité de 
diverses possibilités d’apprentissage8. Bon nombre 
de ces facteurs devront peut-être être pris en compte 
par les responsables de la formation des enseignants 
et les concepteurs de programmes pédagogiques si 
l’on adopte la confiance comme indicateur clé de la 
préparation à la pratique.

Un autre cadre conceptuel identifié pendant l’étude 
qui semble prometteur pour le CMFC est celui du 
Professional Capability Framework, développé par des 
chercheurs australiens et validé dans des études sur 
des diplômés ayant réussi dans neuf professions14. Il 
distingue les capacités personnelles, interpersonnelles 
et cognitives des apprenants de celles qui sont à la 
fois génériques et spécifiques à un rôle. L’adoption 
de ce cadre par les éducateurs sous-entend que la 
conception de programmes d’études et l’évaluation des 
apprenants se feraient en fonction des compétences 
et des capacités. Le cadre ne cite pas le concept de 
préparation précisément, mais utilise plutôt les termes 
« work ready » ou « work ready plus ». Dans ce cadre, 

la capacité reflète l’habilité des apprenants à s’adapter 
à des situations, des personnes et des circonstances 
peu familières et complexes, ce qui cadre bien avec la 
médecine de famille.

Conclusion
Les conclusions de ce survol de la documentation sont 
significatives, car elles suggèrent que si le but de la 
résidence est de préparer les résidents à une pratique 
indépendante, le fait de se concentrer uniquement sur 
les compétences pourrait ne pas suffire. La littérature 
sur la préparation à la pratique souligne qu’au-delà 
de la compétence, des concepts liés à la capacité, à la 
confiance et à l’adaptabilité sont souvent cités. Cette 
étude avait pour but de déterminer si les conclusions 
obtenues pouvaient ou devraient influencer les 
recommandations pédagogiques formulées dans le 
cadre du Projet sur les finalités d’apprentissage. À l’issue 
de cette étude, les conclusions liées à ces quatre 
concepts sont pertinentes pour la médecine de famille 
en tant que discipline et pourraient aider le Collège à 
redéfinir les finalités spécifiques de l’apprentissage 
qui peuvent être utilisées pour la conception du 
programme d’études, l’évaluation des apprenants et 
l’évaluation des programmes. 

Pour plus d’information
Pour lire le rapport intégral, intitulé Préparer la relève en médecine de famille : Solutions en éducation 
pour renforcer les soins de santé face au changement, ainsi que les données probantes et les travaux 
d’érudition qui l’accompagnent, visitez le https://www.cfpc.ca/relevemf.
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