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Contexte

Le Cursus Triple C axé sur le développement des
compétences (Triple C) a pour but d'assurer que tous
les dipldmés sont préts a fournir des soins complets et
globaux dans nimporte quelle collectivité du Canada'.
Dans le cadre du Projet sur les finalités d'apprentissage,
le College des médecins de famille du Canada (CMFQC)
a commandé un survol de la documentation sur la
définition de la préparation a la pratique’. Ce survol
a conclu que la préparation a la pratique implique
linteraction de quatre concepts compétence,
capacité, confiance et adaptabilité?.

Plusieurs facteurs influencent la confiance des
apprenants quant a leur préparation a la pratique :
linclusion de l'apprentissage expérientiel ou
l'exposition a des possibilités de formation?®,
lintégration verticale du cursus*, des cours
d'apprentissage basés sur la résolution de problemes®,
une supervision appropriée, une rétroaction positive
par les superviseurs’ et l'acces a du mentorat. On a
observé que le manque d'acces a des occasions
d'apprentissage ou des lacunes dans I'acquisition de
I'expérience ont un impact négatif et donnent aux
apprenants le sentiment d'étre moins bien préparés®.

Dans le cadre de I'évaluation de la mise en ceuvre du
Cursus Triple C, le CMFC a créé le Sondage longitudinal
en médecine familiale (SLMF), qui est mené aupres de
résidents/dipléomés en médecine de famille en trois
temps : au début de la résidence (phase 1), a la fin de
la résidence (phase 2) et trois ans apres le début de
la pratique (phase 3). Ce Sondage a été congu pour
déterminer les caractéristiques démographiques des
répondants, leurs attitudes a I'égard de la médecine de
famille, leur exposition au Triple C et leurs intentions
de pratique. Pour ce faire, on a sondé les points de vue
des résidents en médecine de famille et des médecins
de famille en début de carriere sur leur exposition aux
soins complets et globaux et leur sentiment détre bien
préparés a la pratique. La présente synthése porte sur
les liens entre l'exposition, la préparation a la pratique et
lintention de prodiguer des soins complets et globaux.

La définition des soins complets et globaux utilisée
dans le SLMF est la suivante :

Lexpression soins complets et globaux désigne
le type de soins dispensés par les médecins de
famille (seuls ou en équipe) a une population
définie de patients durant tout le cycle de vie,
dans une multitude de contextes cliniques et
touchant tout un spectre de problémes cliniques
(de la prévention au traitement de maladies
aigués et chroniques, et aux soins palliatifs)°.

Cette définition était utilisée avant que le Profil
professionnel en médecine de famille ne soit élaboré
pour décrire la contribution, les compétences et les
engagements collectifs qui refletent le possible champ
de pratique global des médecins de famille, approuvé
par le Conseil d'administration du CMFC™.

Objectif

Cette étude avait pour objectif d'examiner les deux
guestions suivantes :

- Alafinde larésidence, les dipldmés en médecine de
famille estiment-ils que leur niveau de préparation a
la pratique, au regard de leur exposition a certains
domaines, contextes de pratique et populations,
reflete 'ensemble des soins complets et globaux que
doivent prodiguer les médecins de famille ?

- Comment la perception du niveau de préparation
a la pratique des diplémés en médecine de famille
se compare-t-elle a celle des médecins de famille en
début de carriere?

Méthode

Pour cette étude, nous avons analysé les données
tirées de la phase 2 du SLMF se rapportant a tous les
résidents en médecine de famille participants qui ont
terminé leur résidence en 2015 (dans 15 programmes),
2016 (dans 16 programmes) et 2017, 2018 et 2019
(dans 17 programmes). Nous avons ensuite analysé les
réponses a partir des données disponibles de la phase
3 du SLMF menée a l'automne 2018 et 2019 (recueillies
aupres des dipldmés qui avaient terminé la résidence
en 2015 et en 2016 et qui étaient en exercice depuis
trois ans; cette analyse portait sur les données tirées de
15 et 17 programmes, respectivement).
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Nous avons examiné certains liens entre lexposition et le
niveau de préparation a la prestation de soins complets
et globaux en médecine de famille, et entre le niveau de
préparation et l'intention d'offrir des soins complets et
globaux en médecine de famille. Nous avons utilisé deux
cohortes de résidents en médecine de famille (2018 et
2019). Pour la plupart des comparaisons, nous avons
utilisé des tests du chicarré pour examiner les différences
statistiguement significatives; cependant, nous avons
utilisé des tests de Fisher lorsque les cellules étaient
trop petites. Le seuil de signification a d’abord été fixé
a 0,05; nous avons ensuite appliqué une correction de
Bonferroni pour réduire le risque d'erreur de type |. Pour
tenir compte des différences dans les taux de réponse,
les données ont été pondérées selon le programme
de résidence. Toutes les analyses statistiques ont été
réalisées a I'aide du progiciel statistique SPSS, version 27.
Cetterecherche a été approuvée parle Comité déthique
de la recherche sur des sujets humains de chacun des
17 établissements participants.

Observations
Préparation selon I'étape de la carriere

Nous avons comparé les niveaux de préparation
déclarés des diplomés en médecine de famille
(phase 2 du sondage) de 2015 et 2016 aux niveaux
de préparation déclarés des médecins de famille en
début de carriere (phase 3 du sondage) en 2018 et
en 2019 par rapport aux divers domaines des soins
complets et globaux définis dans le SLMF. Une seule
différence statistiquement significative a été constatée
dans les réponses entre ces étapes de la carriere pour
les domaines définis: la préparation a prodiguer des
soins pour une gamme complete de problémes
de santé est passée de 92 pour cent a la fin de la
résidence en 2016 a 86 pour cent en 2019, apreés
trois ans de pratique.

Préparation a la pratique des diplomés en
médecine de famille par année de fin de formation

A la fin de la résidence, plus de 85 pour cent des
répondants étaient d'accord ou fortement d'accord
pour dire que la résidence les avait préparés a traiter une
gamme compléte de problemes de santé, a prodiguer

des soins aux patients a toutes les étapes de la vie et
dans une variété de milieux cliniques, et a traiter une
vaste gamme de manifestations de la maladie (source :
répondants de 2015, 2016, 2017, 2018 et 2019, phase
2 du SLMF). En outre, la majorité des répondants
étaient d'accord ou fortement d'accord pour dire que
la résidence les avait préparés a utiliser les dossiers
médicauxetde santé électroniques, a travailleren équipe
ainsi qu'a évaluer et améliorer la qualité des soins aux
patients. Pour les cing années de déclaration, environ les
trois quarts des répondants (77 pour cent) sestimaient
préts a prodiguer des soins a différentes populations, et
environ les deux tiers (63 pour cent) sestimaient préts a
enseigner a des professionnels de la santé.

Exposition des diplomés en médecine de famille
par année de fin de formation

Alafindelarésidence, peu de répondants des années
2018 et 2019 ont déclaré avoir été peu ou pas exposes
a la prestation de soins a toutes les étapes de la vie,
de soins intrapartum, de soins en santé mentale,
a la prise en charge des maladies chroniques, de
soins palliatifs, aux interventions en cabinet, de soins
dispensés dans les services d'urgence et en milieu
hospitalier, aux populations rurales et aux personnes
agées. Cependant, dans les deux cohortes, un fort
pourcentage des répondants de 2018 et de 2019 ont
déclaré avoir été peu ou pas exposés aux populations
marginalisées/défavorisées/vulnérables (35 pour cent
et 35 pour cent, respectivement), aux établissements
de soins de longue durée (38 pour cent et 38 pour
cent, respectivement) et aux soins a domicile
(45 pour cent et 53 pour cent, respectivement). Plus
de la moitié des répondants ont indiqué avoir été
peu ou pas exposés aux populations autochtones
(59 pour cent et 57 pour cent, respectivement) ou
aux interventions en milieu hospitalier (65 pour cent
et 71 pour cent, respectivement).

Rapport entre la préparation a la pratique et
I'exposition aux éléments du cursus

Les répondants qui étaient d’accord ou fortement
d'accord pour dire gquils avaient été exposés a six
éléments curriculaires  spécifiques étaient plus
susceptibles détre d'accord ou fortement d‘accord
pour dire qu'ils se sentaient préts a prodiguer des soins
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dans une variété de milieux cliniques. Les effets étaient
modestes, car les comparaisons donnaient souvent de
tres petites cellules. Les effets les plus grands ont été
constatés pour l'exposition a une variété de milieux en
médecine de famille et pour I'exposition a des modeles
de role en médecine de famille (figure 1).

Lors de l'examen des liens entre les six expériences
d'apprentissage qui font partie du cursus de la résidence
et lexposition aux divers domaines cliniques en
médecine de famille (y compris, I'exposition aux patients
avec des problemes de santé complexes, 'exposition
a des modeéles de role qui fournissent de la rétroaction
informelle et la possibilité détablir des relations a long
terme avec les patients), nous avons constaté que les
répondants qui étaient d'accord ou fortement d'accord
pour dire quils se sentaient préparés a prodiguer des
soins a différentes populations, et étaient d'accord ou

fortement d'accord pour dire quiils avaient été exposés
a ces populations durant la résidence, étaient plus
susceptibles détre d'accord ou fortement d'accord pour
dire quiils se sentaient préparés a prodiguer des soins a
différentes populations. Leffet le plus grand a été constaté
pour I'exposition a une variété de milieux en médecine
de famille (figure 2).

Rapport entre I'exposition a une variété de milieux
cliniques et la préparation a prodiguer des soins

En comparant le lien entre l'exposition déclarée des
dipldmés en médecine de famille de 2018 et 2019 a six
différents milieux (interventions en cabinet médical,
interventions en milieu hospitalier, services d'urgence,
hopitaux, soins a domicile et établissements de soins de
longue durée) et leur niveau de préparation déclaré a
prodiguer des soins dans une variété de milieux cliniques,
nous avons constaté que tous les liens étaient significatifs,

Figure 1. Niveaux de préparation déclarés des diplomés en médecine de famille a une variété de milieux

cliniques par rapport aux expériences en résidence
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Figure 2. Niveaux de préparation déclarés des diplomés en médecine de famille pour une variété de
populations selon lI'expérience en résidence par rapport a I'exposition aux expériences d’apprentissage
faisant partie du cursus
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Les répondants qui étaient d’accord ou fortement
d'accord pour dire qu'ils se sentaient préts a prodiguer
des soins aux patients dans une variété de milieux
cliniques étaient plus susceptibles d'avoir I'intention
de prodiguer des soins dans ces milieux (figure 4).
En raison d'erreurs dans l'administration du Sondage
dans trois programmes en 2018 et dans quatre
programmes en 2019, les données relatives a ces
programmes ont été exclues de toutes les questions
lides a la présente comparaison. Lorsque le nombre de
diplémés en médecine de famille qui déclarent avoir

sauf dans les établissements de soins de longue durée
(figure 3). Les répondants ayant eu au moins une
exposition adéquate aux divers milieux étaient plus
susceptibles détre d'accord ou fortement d'accord pour
dire quiils se sentaient préparés a prodiguer des soins aux
patients dans une variété de milieux cliniques.

Rapport entre l'intention de prodiguer des soins
dans une variété de milieux cliniques
et la préparation a cet égard

En comparant le lien entre le niveau de préparation
déclaré des dipléomés en médecine de famille de 2018
et de 2019 a prodiguer des soins dans une variété de
milieux cliniques et leur intention d'exercer dans ces
mémes milieux (interventions en cabinet médical,
interventions en milieu hospitalier, services d'urgence,
hopitaux, soins a domicile et établissements de soins de
longue durée), nous avons constaté que tous les liens
étaient statistiquement significatifs, sauf pour les soins
a domicile et les établissements de soins de longue durée,

eu peu ou pas dexposition a des domaines, milieux ou
populations était faible, nous avons utilisé des tests de
Fisher au lieu de tests du chi carré.

Rapport entre I'exposition et le sentiment de
préparation a prodiguer des soins a une variété
de populations

Lors de la comparaison du lien entre l'exposition
déclarée des dipldbmés en médecine de famille de 2018
et de 2019 a quatre types de populations de patients
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Figure 3. Niveaux de préparation déclarés des diplomés en médecine de famille a prodiguer des soins
dans une variété de milieux cliniques par rapport a l'exposition a des milieux particuliers
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Figure 4. Intentions déclarées par les diplomés en médecine de famille de prodiguer des soins dans une
variété de milieux cliniques par rapport a leur niveau de préparation pour ces milieux
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(populations marginalisées/ défavorisées/vulnérables,
rurales, agées et autochtones) et leurs niveaux de
préparation déclarés a prodiguer des soinsa une variété
de populations, tous les liens étaient statistiquement
significatifs, sauf pour les populations agées
(figure 5). Les répondants ayant eu au moins une
exposition adéquate a ces populations étaient plus
susceptibles détre d'accord ou fortement d'accord
pour dire qu'ils se sentaient préparés a prodiguer des
soins a une variété de populations.

Rapport entre l'intention de prodiguer des soins
a une variété de populations et la préparation

Lors de la comparaison entre le niveau de préparation
déclaré des dipléomés en médecine de famille de
2018 et de 2019 a prodiguer des soins a une variété
de populations et leur intention de prodiguer
des soins a ces mémes populations (populations
marginalisées/défavorisées/vulnérables, rurales, agées
et autochtones), tous les liens étaient statistiguement
significatifs, sauf pour les populations agées
(figure 6). Les répondants qui étaient d'accord ou
fortement d'accord pour dire quils se sentaient préparés
a dispenser des soins a une variété de populations étaient
plus susceptibles d'avoir lintention de prodiguer des soins
a ces populations. Encore une fois, en raison d'erreurs
dans I'administration du sondage et des modifications a
la formulation des questions sur I'exposition utilisées en
2018, lesdonnées déclarées pour 2018 et 2019 présentent
des limites, et il est a noter qu'un test de Fisher a été utilisé
pour les comparaisons au lieu d'un test du chi carré.

Limites

Pour plusieurs cohortes d'éventuels répondants, ce ne
sont pas tous les programmes de résidence du Canada
qui ont participé au sondage. En raison d'erreurs dans
I'administration du SLMF dans trois programmes en
2018 et dans quatre programmes en 2019, les données
se rapportant a ces programmes ont été exclues de
toutes les questions sur l'exposition dans la présente
comparaison. De plus, le taux de réponse moyen
des participants a la phase 3 du SLMF n'a été que de
21 pour cent. Méme sinous reconnaissonsles limites de
la présente étude et les limites associées aux données
autodéclarées, nous demeurons convaincus que les

méthodes utilisées et les données produites sont utiles,
car cette étude est la seule en son genre qui porte sur
I'expérience de la résidence en médecine de famille au
Canada.Ajoutonsquel'utilisation d'autoperceptionsest
la maniére la plus efficace de recueillir de I'information
sur les perceptions personnelles des répondants quant
a leur préparation et a leurs intentions de pratique.

Discussion

Le Triple C a pour but de sassurer que les dipléomés
sont préts a commencer lexercice dans la spécialité de
médecine de famille — et a s'adapter aux besoins — dans
nimporte quelle collectivité du Canada'. Dans le cadre du
Projet sur les finalités dapprentissage, il est important,
lorsque lon examine les recommandations visant a
améliorer laformation des résidents, de comprendre dans
une perspective pédagogique les facteurs qui influent
sur la préparation a la pratique. A partir des observations
tirées de cette analyse du SLMF, le CMFC voulait répondre
a plusieurs questions importantes :

- Les apprenants étaient-ils bien préparés a la fin de la
résidence?

- Comment la perception de leur préparation a-t-elle
changé en début de carriére?

- Les apprenants ont-ils été adéquatement exposés a
I'apprentissage de la prestation de soins complets et
globaux en médecine de famille ?

- Y a-t-il un lien entre l'exposition et le sentiment de
préparation a prodiguer des soins complets et globaux?

- Enfin, y a-til un lien entre le sentiment de
préparation et l'intention d'un diplémé d'offrir des
soins complets et globaux en médecine de famille ?

Il 'est important de réitérer que la définition des soins
complets et globaux utilisée dans le SLMF reflete le
concept des médecins de famille qui, en pratique
autonome ou en équipe, prodiguent des soins a une
population définie de patients, a toutes les étapes de la
vie et dans une variété de milieux cliniques, en assumant
un vaste éventail de responsabilités cliniques (y compris
les soins préventifs, les soins actifs, la prise en charge de
maladies chroniques et les soins palliatifs).
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Figure 5. Niveaux de préparation déclarés des diplomés en médecine de famille a prodiguer des soins a
une variété de populations par rapport a leur niveau d’exposition a ces populations
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Figure 6. Intentions déclarées des diplomés en médecine de famille de prodiguer des soins a une variété
de populations par rapport a leur sentiment de préparation a cet égard
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En ce qui concerne la préparation, les résultats indiquent
que la majorité des diplébmés avaient l'impression que la
résidence les avait préparés a traiterune gamme complete
de problemes de santé et diverses de populations de
patients, dans une variété de milieux cliniques, ainsi qu'a
utiliser les dossiers médicaux et de santé électroniques,
a travailler en équipe et a participer a des initiatives
d'amélioration continue delaqualité. Un nombre moindre
de dipldmés ont déclaré guiils se sentaient préparés a
prodiguer des soins a diverses populations et a enseigner
a des professionnels de la santé. Sauf pour la prestation
de soins pour une gamme complete de problemes de
santé, cette perception de leur état de préparation n'avait
pas changé de facon notable apres trois ans de pratique.

Quant a la question de lexposition, I'analyse a
révélé que les diplomés en médecine de famille
avaient le sentiment que durant leur formation, les
domaines auxquels ils avaient été le moins exposés
parmi ceux que le CMFC avait identifiés étaient les
populations  marginalisées/défavorisées/vulnérables,
les établissements de soins de longue durée, les
soins a domicile, les populations autochtones et les
interventions en milieu hospitalier. Ces observations
sont demeurées relativement stables au cours de la
période de déclaration de cing ans pour les données
de la phase 2 du SLMF. Les diplébmés en médecine
de famille qui avaient été exposés a une variété de
milieux de patique, a une variété de problémes de
santé, a des patients a toutes les étapes du cycle de
vie, a des modeles de rble, a des conseils et a des
occasions de rétroaction informelle, et qui avaient pu
établir des relations a long terme avec leurs patients
se sentaient davantage préparés a prodiguer des soins
dans une variété de milieux cliniques et a une variété
de populations.

Pour plus d’information

Il ressort également de I'étude que les dipléomés qui
indiguaient avoir eu au moins une exposition adéquate
a divers patients a toutes les étapes du cycle de vie,
a différents milieux de pratique de la médecine de
famille, a une gamme étendue de problemes de santé
et a diverses populations étaient plus susceptibles
de se sentir bien préparés a prodiguer des soins dans
une variété de contextes de soins et a une variété de
populations que les dipléomés qui indiquaient avoir eu
peu ou pas dexposition. Une a exception cette relation
était l'exposition aux populations agées : ceux qui
indiguaient avoir eu peu ou pas dexposition a cette
population étaient encore hautement susceptibles
de se sentir préparés a prodiguer des soins a cette
population. En outre, les diplémés qui indiquaient se
sentir préparés étaient plus susceptibles de prodiguer
des soins dans une variété de contextes et a une variété
de populations.

Conclusion

Dans le cadre du Projet sur les finalités d’apprentissage,
des recommandations sur la facon d'améliorer la
formation des résidents sont en cours dexamen. Selon
les observations tirées du SLMF, I'exposition clinique
influence le sentiment quéprouvent les dipléomés
d'étre bien préparés a la pratique ainsi que leurs
intentions subséquentes. Ces observations ont des
répercussions sur les recommandations formulées
dans le cadre du Projet sur les finalités d'apprentissage.

Pour lire le rapport intégral, intitulé Préparer la reléve 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 'accompagnent, visitez le https://www.cfpc.ca/relevemf.

Pour obtenir les données anonymisées du Sondage longitudinal en médecine familiale, veuillez
communiquer avec I'Unité d'évaluation et de recherche en éducation (eeru@cfpc.ca).
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