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			Avant-propos : la voie vers des soins de qualité est pavée par la formation médicale axée sur l’amélioration de la qualité

			La pratique de la médecine a fondamentalement changé. L’interaction entre le patient et un unique praticien est chose du passé depuis déjà longtemps. La santé est désormais un système complexe, une symphonie entre des professionnels compétents et les gens qui doivent se faire soigner. Et nous savons maintenant que cette entreprise du XXIe siècle ne produit plus toujours des résultats idéaux — pour d’innombrables raisons, les résultats pour les patients sont souvent moins bons que ce que l’on pourrait espérer. Parfois, les professionnels de la santé ne reçoivent pas une formation adéquate pour les préparer à offrir les meilleurs soins qui soient dans leur milieu de pratique. Mais en présence de tant d’éléments dynamiques et interdépendants influençant le secteur de la santé, que pouvons-nous faire pour améliorer les soins aux patients? Comment doit-on préparer la nouvelle génération de médecins pour qu’ils survivent — voire qu’ils s’épanouissent — dans un système comme le nôtre? Bienvenue dans la science de la sécurité et de la qualité des soins.

			Plusieurs rapports et publications d’importance peuvent nous guider dans cette croisée des chemins entre la formation médicale et la science de la qualité. Qu’il s’agisse de To Err is Human (2000) ou de Crossing the Quality Chasm (2001), tous deux de l’Institute of Medicine aux États-Unis, ou de Canadian Adverse Events Study (Baker et coll., 2004), pour ne nommer que ces ouvrages, plusieurs écrits ont permis aux médecins de comprendre l’ampleur du défi qui se présente à nous. Des pionniers tels D.M. Berwick, P. B. Batalden, E.S. Holmboe, et d’autres comme G.J. Langley, R. Moen et leurs collègues, ont éclairci pour les professionnels de la médecine les notions fondamentales de la science de la qualité. Des mouvements tels « Choisir avec soin » ont aussi braqué les projecteurs sur les domaines d’amélioration qui s’imposent dans notre pratique. Par conséquent, des innovations en formation médicale ont été mises en œuvre afin de produire des professionnels adéquatement formés pour continuellement améliorer le système dans lequel ils sont submergés (Wong, Etchells et coll., 2010; Patow, Karpovich et coll., 2009). 

			Le temps est venu de placer la science de la qualité au centre même de la formation médicale. Partout dans le monde, des organismes tels le Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada et l’Accreditation Council for Graduate Medical Education ont établi de nouvelles normes pour l’enseignement et l’évaluation qui tiennent compte de notions axées sur la qualité. En effet, le Collège royal publie cette année, de concert avec ses partenaires, une nouvelle version de son référentiel de compétences pour les médecins : CanMEDS 2015 est le cadre qui définit les rôles et les compétences des médecins ainsi que les jalons qu’ils doivent franchir afin de posséder les aptitudes des praticiens de la médecine du XXIe siècle. Brian M. Wong et ses collègues se sont ainsi assurés de donner une place prépondérante à la qualité et à la sécurité des patients dans le nouveau contenu de CanMEDS 2015.

			Maintenant que nous avons défini de nouvelles normes de compétence dans le domaine de la science de la qualité et que nous reconnaissons la nécessité d’intégrer de telles notions dans la formation médicale, tout ce qu’il nous manque est une orientation pour aller de l’avant. Or, je suis heureux d’annoncer que les travaux novateurs de Roger Y.M. Wong de l’Université de la Colombie-Britannique ont été consignés dans les pages qui suivent. Le présent ouvrage tombe à point nommé. En tant qu’éducateurs, il nous faut miser sur les principes du Dr Wong contenus ici, et comprendre comment les adapter rapidement à nos propres programmes de formation.

			Batalden et Davidoff l’ont affirmé, il faudra « les efforts incessants de tous » si nous voulons améliorer les soins de santé. Vous devez tous participer à ce virage fondamental. Merci d’avoir choisi de faire cette lecture des plus intéressantes; puisse-t-elle mener au rehaussement de la formation et à l’amélioration continue des soins prodigués par vous et vos diplômés.

			Jason R. Frank, MD, MA(Ed), FRCPC

			Directeur des normes, de la formation et des stratégies d’éducation 

			Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada

			Vice-président, département de la médecine d’urgence, Université d’Ottawa

			Ottawa (Canada)
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			Préface

			Le présent ouvrage est destiné aux éducateurs intéressés par l’amélioration de la qualité (AQ) qui œuvrent avec des médecins généralistes et spécialistes de toutes disciplines. Mon intention est d’offrir des conseils pratiques qui aideront les lecteurs à enseigner l’AQ d’une façon souple et durable, le tout en parallèle avec le référentiel CanMEDS. L’information présentée ici peut être adaptée à tout programme de formation. Comme il ne fait aucun doute, selon moi, que de nouvelles données et lignes directrices émergeront quant à la façon dont l’AQ peut être enseignée et mise en œuvre, je suis convaincu que ce document sera appelé à évoluer.

			L’AQ n’est pas chose facile, et probablement encore plus difficile à enseigner aux résidents, notamment parce qu’aucun programme d’études propre à ce sujet n’a encore été établi, et ce, malgré le fait que l’AQ soit une compétence fondamentale obligatoire que doivent acquérir tous les médecins en vertu du rôle CanMEDS de leader. Par conséquent, les directeurs de programmes de résidence et les éducateurs de la santé souhaitant concevoir et offrir des cursus axés sur l’AQ doivent se résoudre à s’atteler à la tâche eux-mêmes.

			Je comprends à quel point cela peut paraître intimidant, faisant moi-même face à un tel défi à l’Université de la Colombie-Britannique. Le présent dossier est la culmination de plusieurs années de travail ardu consacré à l’élaboration et à la mise en œuvre d’un programme d’études sur l’AQ destiné aux résidents en médecine. Mon objectif est de définir une approche conviviale pour les éducateurs qui souhaitent mettre en place un programme pertinent en la matière ainsi que des modes d’évaluation connexes. En mettant à disposition le fruit de mes travaux, j’espère pouvoir éviter à d’autres la tâche ingrate de réinventer la roue.

			Roger Y.M. Wong, BMSc, MD, FRCPC, FACP

			Doyen associé, formation médicale postdoctorale

			Professeur clinicien de médecine gériatrique 

			Faculté de médecine, Université de la Colombie-Britannique

		

	
		
			Comme utiliser ce document

			Bien que les fondements de l’amélioration de la qualité (AQ) y soient brièvement résumés, le présent document n’a pas pour objet l’enseignement de l’AQ. Il a plutôt été conçu pour proposer une série d’outils pour aider les pédagogues à enseigner l’AQ à d’autres. L’objectif est ainsi de guider les éducateurs en médecine dans l’établissement et la mise en œuvre d’un programme d’enseignement postdoctoral axé sur l’AQ et fondé sur les principes reconnus de la formation médicale. Tous les éléments présentés ici peuvent être adaptés aux divers programmes de formation médicale postdoctorale, dans toutes les spécialités et dans tous les contextes.

			Les lecteurs qui connaissent moins la notion d’AQ peuvent se référer au site de l’Institute for Healthcare Improvement (IHI), lequel est un bon point de départ pour en savoir davantage sur les étapes, les notions et les techniques entourant l’AQ. Les novices en matière d’élaboration de programmes d’enseignement ou ceux voulant rafraîchir leurs connaissances à ce chapitre sont invités à lire Conception des programmes d’études : un guide CanMEDS pour les professions de la santé publié par le Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada (Sherbino et Frank, 2011). Le guide Conception fait la synthèse de documents revus par des pairs et de documentation parallèle afin de présenter aux éducateurs de la médecine les fondements et concepts essentiels liés à l’élaboration de programmes d’enseignement. Or, les chapitres du présent ouvrage se veulent un parallèle aux éléments explorés dans ce guide. Les lecteurs qui sont avancés dans leur démarche d’élaboration d’un programme sur l’AQ ou qui ont déjà mis un programme en œuvre peuvent passer directement aux sections ayant trait aux questions particulières qui les préoccupent davantage.

			La première partie de cet ouvrage fait un survol de l’AQ en contexte de soins de santé, et comprend un schéma énumérant les principales étapes d’élaboration d’un programme de formation. Les parties 2 et 3 traitent des compétences et des objectifs d’apprentissage, et la façon dont ils peuvent être insérés dans la formation médicale. Quant à la partie 4, elle décrit quelques modes d’enseignement suggérés, tandis que les parties 5 à 9 offrent de l’information sur la façon de concevoir un programme sur l’AQ qui saura combler les besoins de groupes d’étudiants particuliers, qu’ils en soient au début, au milieu ou à la fin de leur apprentissage, et sur la façon de le mettre en œuvre puis d’évaluer tant le programme que les apprenants. Enfin, on trouve à la partie 10 des conseils sous forme de foire aux questions prenant appui sur l’expérience qu’a acquise l’auteur en matière d’élaboration et de prestation d’un programme d’études sur l’AQ à son université, afin d’aider les lecteurs dans leurs propres démarches. Des suggestions de lecture et autres ressources sont en outre présentées en fin d’ouvrage.

			
				
					
				
				
					
							
							Des outils à personnaliser sont également proposés; il suffit de les télécharger, individuellement ou en bloc, en cliquant sur les liens fournis, lesquels donnent accès au site du Collège royal (les outils seront mis à jour au besoin). Une version statique de chacun de ces outils est également comprise dans ces pages afin de permettre au lecteur de s’y référer pendant sa lecture.

						
					

				
			

			Figure 1 : Étapes de création d’un programme d’études axé sur l’AQ

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
					

					
							
							
							
							Déterminer les compétences en AQ que les étudiants devront posséder à la fin du programme (partie 2)
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							Déterminer les besoins des nouveaux étudiants ainsi que les objectifs d’apprentissage (partie 3)
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							Choisir les modes d’enseignement appropriés (partie 4)
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							Évaluer l’acquisition des compétences chez les étudiants (partie 8)

						
							
							
							Évaluer le programme d’études (partie 9)
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							Modifier le programme d’études tel que requis
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			[02]

			Définir les compétences à enseigner dans un programme d’études axé sur l’AQ

			« Une compétence est une capacité observable chez un professionnel de la santé, intégrant des composantes multiples, comme les connaissances, les aptitudes, les valeurs et les attitudes. Comme la compétence est observable, elle peut être mesurée et évaluée afin d’en assurer l’acquisition. » (Frank et coll., 2010)

			Compétences en AQ dans la formation médicale

			Dans le contexte de l’approche par compétences en formation médicale (comme dans tout cadre d’enseignement fondé sur les compétences), le terme compétence signifie la capacité d’un apprenant de combler les attentes liées au rendement.

			
					Les capacités (compétences clés) sont celles associées aux aptitudes générales d’un apprenant dans un domaine particulier; elles sont généralement définies dans des cadres, au moyen d’énoncés pédagogiques de nature générale. 

					Les manifestations (compétences habilitantes) correspondent aux connaissances, aux aptitudes et aux attitudes essentielles à l’acquisition d’une capacité.

			

			Ainsi, la première étape dans la création d’un programme d’études axé sur l’AQ conforme à l’approche par compétences en formation médicale est donc de définir les compétences en AQ que les médecins doivent pouvoir démontrer en fin de formation. Par exemple, une capacité en AQ pourrait être la capacité de décrire les stratégies et principes liés à l’amélioration de la qualité et à l’examen de la pratique et des processus, tandis qu’une manifestation pourrait être la capacité d’expliquer la différence entre l’assurance qualité et l’amélioration de la qualité.

			L’approche dite « conception décomposée » (design down) est celle à privilégier pour planifier un programme d’études et définir des compétences en AQ. Cela signifie de déterminer d’abord les capacités que les médecins devront démontrer à la fin de leur résidence, puis de définir les manifestations qui appuieront chacune de ces capacités. La façon d’énoncer les compétences en AQ dépend de la façon dont le programme sera livré. Les compétences seront-elles enseignées selon une méthode longitudinale? Ou selon un modèle pédagogique plutôt fondé sur le temps? Pour en savoir davantage sur les modes d’enseignement, se reporter à la partie 4.

			Quelques principes directeurs :

			
					Les compétences en AQ doivent être mesurables, pour les besoins d’évaluation.

					Les compétences en AQ doivent être conformes à des critères externes validés, comme des normes d’agrément locales ou nationales visant les établissements de soins de santé. 

					Les compétences en AQ devraient refléter les pratiques exemplaires, tant celles courantes que celles prévues dans l’avenir.

					Les compétences en AQ doivent être souples et permettre des modifications itératives.

					La terminologie utilisée doit être simple et claire — éviter le jargon afin d’assurer que tant l’enseignant que les apprenants comprennent les exigences liées aux compétences enseignées.

			

			[CONSEIL]

			Travaillez-vous en contexte de pratique interprofessionnelle? Si oui, invitez quelques experts en matière d’AQ à participer à votre programme de formation afin qu’ils vous aident à enseigner et à évaluer les compétences — et le plus tôt le mieux. De tels experts peuvent provenir d’autres disciplines de la médecine ou d’autres professions, ou peuvent avoir de l’expérience dans un tout autre domaine, comme en affaires, en statistique ou en ingénierie. 

			CanMEDS pour encadrer les compétences en AQ

			Le référentiel CanMEDS catégorise les compétences des médecins en sept domaines appelés « rôles » (Frank, 2005), le domaine central et intégrateur étant le rôle de l’expert médical. Ce rôle est interrelié à (et rehaussé par) les six autres rôles qui sont ceux du communicateur, du collaborateur, du leader, du promoteur de la santé, de l’érudit et du professionnel.

			L’AQ est mentionnée explicitement dans le référentiel CanMEDS 2015 en tant que manifestation (1.1) du rôle de leader : « Appliquer les principes de l’amélioration de la qualité pour faire progresser les systèmes de soins aux patients ». C’est en fait pour cette raison — et pour faciliter la conception des programmes d’études — que les compétences en AQ sont souvent regroupées sous le rôle du leader.

			Cela dit, en réalité, tous les rôles CanMEDS se chevauchent et, par conséquent, les connaissances, les compétences et les aptitudes liées à l’AQ ne se limitent nullement au rôle de leader. Or, au moment d’enseigner l’AQ dans le cadre d’un programme d’études fondé sur le modèle CanMEDS, il est important de faire comprendre aux apprenants que les compétences en AQ relevant du rôle de leader rehaussent celles associées aux six autres rôles. Cette « pollinisation croisée » se veut donc essentiellement fluide, harmonieuse.

			Par exemple, l’AQ nécessite des compétences en communication et en collaboration (rôles du communicateur et du collaborateur) ainsi que d’autres davantage liées au rôle de leader (comme la capacité de contribuer à l’efficacité des organismes et systèmes de santé, de démontrer du leadership, de gérer le changement, d’orienter le cheminement de carrière, etc.). Le tableau 2.1 illustre la façon dont les capacités et manifestations en AQ sont interreliées aux compétences CanMEDS.

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Tableau 2.1 : Capacités et manifestations appuyant les rôles CanMEDS 

						
					

					
							
							Rôles CanMEDS

						
							
							Capacités liées à l’AQ

						
							
							Manifestations liées à l’AQ

						
					

					
							
							Expert médical

						
							
							1.  Exercer la médecine selon leur champ d’activité et leur expertise clinique 

							5.  Contribuer activement, à titre individuel et en tant que membre d’une équipe de soins, à l’amélioration continue de la qualité des soins et de la sécurité des patients 

						
							
							1.1.  S’engager à prodiguer des soins de grande qualité à leurs patients

						
					

					
							
							1.6.  Reconnaître la complexité, l’incertitude et l’ambiguïté inhérentes à l’exercice de la médecine et y réagir de façon appropriée

						
					

					
							
							Leader 

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

						
							
							1.1.  Appliquer les principes de l’amélioration de la qualité pour faire progresser les systèmes de soins aux patients

						
					

					
							
							1.4.  Utiliser la technologie afin d’améliorer la qualité des soins et d’optimiser la sécurité des patients

						
					

					
							
							Collaborateur

						
							
							3.  Assurer de manière sécuritaire la transition du patient vers un autre professionnel de la santé et le transfert des soins afin d’en assurer la continuité

						
							
							3.1  Déterminer quand effectuer un transfert des soins à un autre médecin ou professionnel de la santé

						
					

					
							
							3.2  Effectuer un transfert sécuritaire des soins, à la fois verbalement et par écrit, durant la transition d’un patient vers un nouveau milieu, un nouveau professionnel de la santé ou une nouvelle étape de prestation des soins

						
					

					
							
							Promoteur de la santé

						
							
							2.  Répondre aux besoins des collectivités ou des populations servies en collaborant avec celles-ci pour promouvoir d’une manière socialement responsable des changements systémiques

						
							
							2.2.  Améliorer la pratique clinique en appliquant un processus d’amélioration continue de la qualité à des activités de prévention de la maladie et de promotion et maintien de la santé

						
					

					
							
							Érudit

						
							
							3.  Appliquer les données probantes disponibles dans leurs activités professionnelles

						
							
							3.4.  Intégrer les données probantes à la prise de décision dans leur pratique

						
					

					
							
							Professionnel

						
							
							1.  Démontrer un engagement envers le patient par l’application des pratiques exemplaires et le respect des normes éthiques 

						
							
							1.2.  Se vouer à l’excellence dans tous les aspects de la pratique médicale

						
					

					
							
							Adaptation; Frank, J.R., L. Snell, J. Sherbino, rédacteurs. Référentiel de compétences CanMEDS 2015 pour les médecins. Ottawa : Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada, 2015. Utilisé avec permission.
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