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La trajectoire de développement de la compétence : origine et raison d’être 

Chaque discipline qui procède à la transition vers La compétence par conception (CPC) 

élabore un document décrivant la trajectoire de développement de la compétence (la 

trajectoire) qui sera intégré à la série de normes éducatives de la CPC de la discipline. La 

trajectoire met en lumière le lien fondamental entre le référentiel CanMEDS et le reste du 

programme de CPC, notamment les étapes de la formation, les jalons et les activités 

professionnelles confiables (APC). 

La trajectoire illustre la progression de la compétence du résident dans une discipline ou un 

programme spécial donné au cours des quatre étapes de la formation, à savoir la 

progression vers la discipline, l’acquisition des fondements de la discipline, la maîtrise de la 

discipline et la transition vers la pratique. La trajectoire présente les jalons du référentiel 

CanMEDS (marqueurs observables) que le résident doit franchir pour acquérir les 

compétences finales décrites dans les Compétences de la discipline. 

Utilité de la trajectoire de développement de la compétence : schématisation du programme 

d’études et plans d’apprentissage 

Le contenu du présent document est sujet à changements. Il incombe à l’utilisateur de 

veiller à utiliser la version la plus récente, disponible dans le site Web du Collège royal. 

Le document décrivant la trajectoire peut être utilisé pour : 

 Établir la schématisation du programme d’études [directeurs de programme,

éducateurs cliniciens, concepteurs de cours, planificateurs de programmes d’études]

o Décrire les aptitudes à acquérir au cours de chacune des étapes du

programme d’études;

o Déterminer les jalons qui feront probablement l’objet d’observation dans le

cadre du programme d’évaluation en milieu de travail;

o Nommer les aptitudes qui doivent être développées dans le cadre

d’expériences d’apprentissage additionnelles au cours des étapes de la

formation.

 Concevoir des plans d’apprentissage personnalisés

o Cerner les raisons pour lesquelles le résident éprouve des difficultés et les

aptitudes que celui-ci doit acquérir pour progresser dans le continuum de la

compétence [conseillers/superviseurs; directeurs de programme];

o Proposer un parcours de formation qui aidera le résident à déterminer ses

propres objectifs d’apprentissage [apprenants].

Il contient de remarquer que la liste des utilisations/utilisateurs n’est pas exhaustive. 

Comme le document décrivant la trajectoire n’est offert que depuis relativement peu de 

temps dans le cadre du programme de résidence canadien, il est trop tôt pour savoir 

exactement comment il sera utilisé. Si vous en faites un usage non mentionné ici, nous vous 
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invitons à nous en faire part, de sorte que nous puissions transmettre l’information aux 

futurs utilisateurs. 

Si vous avez des questions ou des commentaires au sujet du document, écrivez-vous à 

CPC@collegeroyal.ca. 

Structure et format du document sur la trajectoire de développement de la compétence 

Le document La trajectoire de développement de la compétence est présenté sous forme de 

tableau où les compétences, organisées par rôle CanMEDS, apparaissent dans l’axe des 

ordonnées (y) et les étapes de la formation, dans l’axe des abscisses (x), sous forme de 

colonnes. Chaque ligne montre les jalons à franchir pour chaque compétence habilitante, ce 

qui permet au lecteur de voir la progression d’une étape à l’autre. Plus précisément, La 

trajectoire de développement de la compétence permet d’illustrer la progression individuelle 

de l’apprenant. Par exemple, un superviseur pourra voir tous les jalons du rôle d’expert 

médical qu’un résident devra franchir avec succès au cours de la maîtrise de la discipline ou 

la progression idéale d’une compétence clé en particulier (p. ex., le transfert sécuritaire des 

soins). 

L’information qui suit servira à guider la navigation et l’interprétation des divers éléments 

de ce document technique.   

 Lorsque vous travaillerez avec la version électronique de la trajectoire, vous verrez

une barre de navigation sur le côté gauche du document PDF. Cette barre vous

permettra de passer rapidement et facilement d’une section à l’autre du document.

 La section sur le rôle d’expert médical est celle qui comporte le plus de

renseignements propres à la spécialité; voilà pourquoi elle est la plus longue du

document.

 Vous constaterez que la section sur les compétences habilitantes est adaptée à la

discipline de même que celle sur les jalons, mais que cette dernière l’est plus

amplement.

Les exemples qui suivent montrent certains des différents éléments de la trajectoire et 

devraient aider les utilisateurs à naviguer dans le document. 
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Exemple 1- Chirurgie Cardiaque 

1. Rôle CanMEDS : Au niveau le plus élevé de la trajectoire, les compétences sont

organisées par rôle CanMEDS. La trajectoire de développement de la compétence

comporte sept sections (une par rôle CanMEDS).

2. Compétences clés : Vous trouverez sous chacun des rôles CanMEDS une série de

compétences clés.

3. Compétences habilitantes : À chaque compétence clé correspond une série de

sous-compétences; ce sont les compétences habilitantes.

4. Étapes de la formation : Dans la CPC, le continuum de la compétence comprend

quatre étapes de formation : progression vers la discipline, acquisition des

fondements de la discipline, maîtrise de la discipline et transition vers la pratique.

Dans le tableau, les quatre étapes sont présentées en colonnes dans l’axe des

ordonnées.
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5. Jalons : Dans la CPC, les jalons servent à décrire les marqueurs de la capacité à

acquérir une compétence habilitante CanMEDS. Les jalons sont propres à l’étape de

la formation, ce qui signifie qu’un stagiaire doit travailler à acquérir et à manifester

des compétences correspondant à la compétence habilitante propre à l’étape de sa

formation.

6. Balises APC : Tout au long du document, vous remarquerez une série de boîtes de

commentaires, qui servent de balises pour les activités professionnelles confiables,

ou APC. Ces balises vous indiquent que telle APC comporte tel jalon (en d’autres

mots, quelles tâches correspondent à une aptitude donnée); du point de vue

pédagogique, les balises vous disent lors de quelles APC le jalon sera observé.

 Tous les jalons ne sont pas liés à une APC par des balises. Vous devez porter

attention à la présence ou à l’absence de balises lors de la planification de

votre programme d’études. Si vous voyez une balise, il est fort probable que

la tâche du jalon sera enseignée ou observée en milieu clinique. S’il n’y en a

pas, vous voudrez alors vérifier que la tâche est couverte dans une autre

expérience éducative.

 Remarque : Toutes les balises commencent par « Commentaire [XX#] ».

Cette formule est générée automatiquement durant l’élaboration du

document. N’en tenez pas compte, car cette information est inutile du point

de vue de l’utilisateur.

7. Codage des APC : Les APC sont codées selon une convention de nommage

particulière (lettres suivies de chiffres).

 Les lettres font référence à l’étape de la formation.

 PD = Progression vers la discipline

 F = Acquisition des fondements de la discipline

 M = Maîtrise de la discipline

 TP = Transition vers la pratique

 Le nombre qui suit les lettres désigne le numéro attribué à l’APC à cette étape

de la formation.

 Certaines APC sont en caractères gras. Il s’agit d’une indication visuelle que

ce jalon particulier est intégré au formulaire d’observation de l’APC.

 Les balises de certaines APC comprennent le terme O-SCORE. Ces jalons sont

tous intégrés au formulaire d’observation utilisé pour les interventions

chirurgicales; il s’agit donc d’une compétence générale pour les disciplines

chirurgicales.

 Les balises de certaines APC contiennent parfois un « a » ou un « b ». Ces

lettres désignent les APC dont le plan d’observation comporte plusieurs

parties (p. ex., une partie « a », qui est l’évaluation clinique et une partie

« b », correspondant à la rétroaction multisources).

8. Codes Adulte ou Pédiatrique : Dans certains cas, le nombre est suivi d’une lettre

(un « A » ou un « P »). La lettre indique le programme auquel s’applique l’élément

en question au sein de la discipline (p. ex., un jalon ayant le code TP1AP indique qu’il
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est évalué lors de l’APC 1 de l’étape de la transition vers la pratique et qu’il 

s’applique à la fois au programme Adulte et au programme Pédiatrique). 

Exemple 2- Néphrologie 
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    2019 
VERSION 1.0 

Le présent document concerne les résidents qui commencent leur formation à compter du 1er juillet 2019. 

JALONS DU RÔLE D’EXPERT MÉDICAL : RÉSIDENCE 

Progression vers la discipline Acquisition des fondements de la 
discipline 

Maîtrise de la discipline Transition vers la pratique 

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

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

Faire preuve de compassion 
envers les patients 

Faire preuve d’engagement et 
de responsabilité envers les 
patients qui reçoivent des 
soins 

Assumer sa responsabilité des 
décisions en matière de soins 
aux patients et son obligation 
d’en rendre compte 

S’engager à prodiguer des 
soins de grande qualité à ses 
patients  

1.2. Intégrer les rôles 
CanMEDS 
transversaux dans la 
pratique de la 
chirurgie cardiaque 

Expliquer comment les rôles 
transversaux doivent être 
intégrés à la pratique de la 
chirurgie cardiaque pour 
optimiser la prestation des 
soins 

Intégrer les rôles CanMEDS 
transversaux dans la 
pratique de la chirurgie 
cardiaque 

1.3 Faire la preuve des 
compétences requises 
en ce qui a trait aux 
fondements 

chirurgicaux 

Mettre en application les 
compétences en lien avec les 
fondements chirurgicaux   

Consolider les compétences 
requises en lien avec les 
fondements chirurgicaux 

Comment [CG1]: M7 

Comment [CG2]: M8 

Comment [CG3]: TP3 

Comment [CG4]: M10 
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1.4. Appliquer les 
connaissances des 
sciences cliniques et 
biomédicales 
pertinentes à la 
chirurgie cardiaque 

Appliquer les connaissances 
sur l’anatomie cardiaque et 
thoracique et sur l’anatomie 
de surface 

Appliquer les connaissances des 
sciences cliniques et biomédicales 
pour prendre en charge les 
principales situations cliniques en 
chirurgie cardiaque 

 Embryologie cardiaque
 Anatomie et physiologie 

du système 
cardiovasculaire 

o Circulation
coronarienne

o Valves cardiaques
et rapports avec
les structures

adjacentes
o Endocarde
o Système de

conduction
cardiaque

o Aorte thoracique,

y compris ses
branches
intrathoraciques
et les structures
intrathoraciques
adjacentes

o Circulation

pulmonaire
o Péricarde
o Vaisseaux

périphériques
 Physiologie et

physiopathologie de la
circulation propre au

fœtus, au nouveau-né et
à l’enfant

 Notions
d’électrophysiologie liées
au rythme cardiaque
normal et aux arythmies

 Notions de pathologie et
de physiopathologie ayant
trait aux maladies et

Appliquer les connaissances 
étendues et approfondies des 
sciences cliniques et 
biomédicales afin de gérer 
l’éventail des situations 
cliniques en chirurgie 
cardiaque  

 Physiopathologie de la
mort cérébrale et prise
en charge du donneur
d’organe, y compris les
notions de biochimie et
de pharmacologie
applicables à la

préservation du cœur du
donneur

 Immunologie du rejet de
greffe

 Pharmacologie des
immunosuppresseurs

Comment [CG5]: F1b F2 F4 F7 

Comment [CG6]: F2 F4 

Comment [CG7]: F1b F2 F4 

Comment [CG14]: M3 M7 M10 TP7 

Comment [CG15]: M3 
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affections 

cardiovasculaires 
 Pharmacologie des 

médicaments utilisés pour 
la prise en charge de 
l’insuffisance 
coronarienne, de 
l’anticoagulation et de 

l’arythmie, et le soutien 
inotrope 
 

Appliquer sa connaissance des 
principes du diagnostic, de 
l’évolution naturelle et de la prise 
en charge médicale des 

problèmes cardiaques courants 
 Cardiopathies 

ischémiques  
 Arythmies 
 Cardiopathies valvulaires 
 Maladies de l’aorte 

thoracique 
 Maladies du péricarde 
 Complications simples 

liées à une plaie, dont le 
sepsis 

 Anomalies de la 
coagulation, y compris la 

thrombocytopénie induite 
par l’héparine 
 

Appliquer sa connaissance des 
principes des techniques et de 
l’imagerie diagnostiques 
applicables à la chirurgie 

cardiaque 
 Électrocardiographie 

(ECG) 
 Modalités 

échocardiographiques, y 
compris 

l’échocardiographie 
transthoracique, 
l’échocardiographie 

 

Appliquer sa connaissance des 
principes du diagnostic, de 
l’évolution naturelle et de la 
prise en charge médicale et 
chirurgicale des problèmes 
cardiaques 
 Tumeurs cardiaques 

 Anomalies cardiaques 
congénitales  

 Insuffisance cardiaque, y 
compris l’insuffisance 
cardiaque terminale 

 Maladies vasculaires 
pulmonaires 

 Traumatismes, en 
particulier les 
traumatismes 
thoraciques 

 Affections concomitantes 
chez les patients de 

chirurgie cardiaque, y 
compris, sans s’y limiter, 
le diabète, l’insuffisance 
rénale et l’insuffisance 
respiratoire 

 Maladies vasculaires 
cérébrales, plus 

particulièrement en 
présence d’une 
cardiopathie 
concomitante 

 Complications 
chirurgicales vasculaires, 
neurologiques et 

générales chez les 
patients atteints de 
cardiopathie  

 Complications complexes 
liées à une plaie 

 

 
 
 

Comment [CG8]: F2 

Comment [CG9]: F2 F3 

Comment [CG16]: M2 M3 M4 M5 

Comment [CG17]: M2 

Comment [CG18]: M3 
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transœsophagienne, 

l’échocardiographie 
ciblée, 
l’échocardiographie 
épiaortique et 
l’échocardiographie 
épicardique 

 Épreuves d’effort

 Cathétérisme cardiaque
 Évaluation

hémodynamique
 Fluoroscopie
 Imagerie de médecine

nucléaire, y compris la
tomographie par émission

de positons (TEP)
 Imagerie par résonance

magnétique (IRM)
 Tomodensitométrie (TDM)

Appliquer les connaissances sur 

les principes des modalités 
thérapeutiques fondamentales 
s’appliquant à la chirurgie 
cardiaque 

 Nutrition par voie
parentérale

 Pharmacologie

 Prise en charge
anesthésique, notamment
l’utilisation de sédatifs,
d’analgésiques et
d’anesthésiques locaux

 Médicaments pour le
cœur, y compris, sans s’y

limiter : les inotropes, les
antiarythmiques, les
agents vasoactifs, les
antihypertenseurs, les
statines et les traitements
contre l’insuffisance

cardiaque
 Antimicrobiens
 Traitements

Appliquer les connaissances 

sur les principes des modalités 
thérapeutiques fondamentales 
s’appliquant à la chirurgie 
cardiaque   
 Protection myocardique

o Prévention et
mécanisme de

l’atteinte
myocardique

o Voies métaboliques
du myocarde et leur
réaction à l’ischémie
et à la reperfusion

o Cardioplégie :

composition,
température,
différentes voies
d’administration et
évaluation de la
protection

myocardique
 Assistance en cas de

circulation
cardiopulmonaire
défaillante

 Prise en charge de
patients adultes et

pédiatriques aux soins
intensifs, y compris, sans
s’y limiter, la gestion du
ventilateur,
l’administration
d’inotropes, le traitement
des arythmies et la

manipulation de la
circulation pulmonaire et
de la circulation
systémique

Comment [CG10]: F7 

Comment [CG19]: M5 

Comment [CG20]: M5 
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anticoagulants et 

antiplaquettaires, et 
agents d’inversion 

 Traitements 
thrombolytiques 

 Produits sanguins et 
facteurs recombinants 

 

Appliquer les connaissances sur 
les principes d’utilisation de la 
circulation extracorporelle (CEC)  
 Utilisation et 

physiopathologie de la CEC 
 Conception et fonction des 

composantes de circuits de 

CEC, y compris les différents 
types de pompes et 
d’oxygénateurs 

 Complications de la CEC 
 Effets de la CEC sur la 

réaction inflammatoire, la 

coagulation et les systèmes 
hématologiques, ainsi que 
l’atteinte des organes cibles  

 Recours à l’hypothermie 
profonde et à l’arrêt 
circulatoire 

 

Appliquer sa connaissance des 
indications et des techniques liées 
aux interventions chirurgicales 
fondamentales 

 Incisions thoraciques et 
autres types d’incisions 
s’appliquant à la 

technique chirurgicale 
nécessaire pour effectuer 
des prélèvements de 
greffons et mettre en 
place un accès vasculaire 
 

Comprendre les étapes d’une 
intervention, les risques possibles 
et les moyens de les éviter ou les 

Appliquer ses connaissances 

sur l’adaptation des principes 
de CEC aux patients 
pédiatriques  
 
Appliquer sa connaissance des 
indications, des techniques et 
des complications 

d’interventions chirurgicales 
usuelles  
 Assistance circulatoire 

mécanique, y compris le 
ballon de contrepulsion 
intra-aortique (BIA), 
l’oxygénation par 

membrane 
extracorporelle (ECMO) 
et les dispositifs 
d’assistance ventriculaire 

 Revascularisation 
coronarienne 

 Prise en charge 
chirurgicale des 
complications de 
l’ischémie myocardique 

 Chirurgie valvulaire, y 
compris les méthodes de 
valvuloplastie, les 

prothèses, 
l’élargissement de 
l’anneau aortique et la 
prise en charge des 
complications 

 Traitements des valves 
cardiaques par approche 

percutanée, y compris 
l’implantation d’une valve 
aortique par approche 
percutanée (TAVI) 

 Méthodes de réparation 
chirurgicale de l’aorte 

(notamment la réparation 
endovasculaire de l’aorte 
thoracique ‒ 

Comment [CG11]: F8 

Comment [CG12]: F8 M10 M30 

Comment [CG13]: Oscore:  
PD1, PD2, F9, F10,  
M6b, M11, M12, M13, M14, M15, M16, 
M17, M18, M19, M20, M21, M22, M23, 
M24, M25, M26, M27, M28, M29 , TP4 

Comment [CG21]: M1b M2 M3 

Comment [CG22]: M3 
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surmonter 

 
 

endoprothèse), y compris 

le choix des greffons et 
les techniques de 
prévention des lésions 
cérébrales et médullaires 

 Résection de tumeurs 
cardiaques 

 Traitement de la 

tamponnade cardiaque  
 Fenêtre péricardique et 

péricardectomie 
 Correction d’anomalies 

cardiaques congénitales 
simples et complexes  

 Prise en charge 

chirurgicale des maladies 
vasculaires pulmonaires 

 Mise en place de 
stimulateurs cardiaques, 
y compris les 
défibrillateurs 

automatiques 
implantables (DAI), et 
prise en charge des 
complications connexes 
(p. ex., techniques 
d’extraction des 
électrodes)  

 Traitement chirurgical de 
l’insuffisance cardiaque, y 
compris la chirurgie 
valvulaire, la 
reconstruction 
ventriculaire, la mise en 
place d’un dispositif 

d’assistance ventriculaire 
et la transplantation 

 Autres interventions de 
transplantation, y 
compris la 
transplantation cœur-

poumons ou la 
transplantation 
pulmonaire avec 
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réparation des lésions 

cardiaques chez les 
patients souffrant 
d’hypertension 
pulmonaire primaire ou 
secondaire  

Appliquer sa connaissance de 

la classification INTERMACS 
(Interagency Registry for 
Mechanically Assisted 
Circulatory Support) 

Appliquer sa connaissance des 
critères d’admissibilité et 

d’inscription sur la liste 
d’attente nationale pour la 
transplantation cardiaque 
(Cardiac Transplantation : 
Eligibility and Listing Criteria in 
Canada) établis par la Société 

canadienne de transplantation 
cardiaque  

Appliquer les connaissances 
étendues et approfondies des 
sciences cliniques et 
biomédicales dans la 

prestation de soins de santé en 
chirurgie cardiaque 
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1.5. Réaliser des 
évaluations cliniques 
en temps utile et 
formuler des 
recommandations de 
manière structurée 

Réaliser des évaluations cliniques 
ciblées 

Reconnaître des problèmes 
urgents pouvant nécessiter 
l’intervention de collègues plus 

expérimentés et faire appel à eux 

Réaliser des évaluations 
cliniques couvrant tous les 
problèmes identifiés dans 
chaque cas  

Réaliser des évaluations 
cliniques en temps utile pour 
l’éventail des situations 
cliniques en chirurgie 
cardiaque, et formuler des 
recommandations bien 
structurées et étayées, 

verbalement ou par écrit 

Réaliser des évaluations 
cliniques en temps utile 

1.6. S’acquitter des 
responsabilités 
professionnelles en 

dépit de multiples 
exigences 
concurrentes 

Selon les priorités établies dans 
une approche centrée sur le 
patient, chercher de l’aide pour 

déterminer l’ordre d’exécution de 
multiples tâches concurrentes à 
accomplir  

S’acquitter des responsabilités 
professionnelles en dépit de 
multiples exigences 

concurrentes 

S’acquitter en tout temps de 
son devoir de prodiguer des 
soins et de veiller à la sécurité 
des patients tout en trouvant 
un équilibre entre les multiples 

responsabilités à assumer 

Établir la priorité des patients 
selon la situation clinique 

Établir la priorité des 
demandes de consultation 
selon l’urgence clinique 

1.7. Reconnaître la 
complexité, 
l’incertitude et 
l’ambiguïté inhérentes 
à la pratique de la 
chirurgie, et y réagir 

de façon appropriée 

Identifier les situations 
cliniques dans lesquelles la 
complexité, l’incertitude et 
l’ambiguïté peuvent influencer 
la prise de décisions 

Élaborer un plan qui tient compte 
de la complexité, de l’incertitude 
et de l’ambiguïté inhérentes à la 
situation clinique du patient 

Adapter les soins au fil de 
l’évolution de la complexité, de 
l’incertitude et de l’ambiguïté 
de la situation clinique du 
patient 

Chercher de l’aide en présence 
de situations complexes ou 
nouvelles 

Reconnaître la complexité, 
l’incertitude et l’ambiguïté 
inhérentes à la pratique de la 
chirurgie, et y réagir de 
façon appropriée 
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JALONS DU RÔLE D’EXPERT MÉDICAL : RÉSIDENCE 

Progression vers la 
discipline 

Acquisition des fondements de la discipline Maîtrise de la discipline Transition vers la 
pratique 

2. Procéder à une évaluation clinique centrée sur les besoins du patient et établir un plan de prise en charge

2.1. Établir la priorité 
parmi les sujets qui 
devront être 
abordés au moment 

de la rencontre 
avec le patient 

Reconnaître les urgences médicales et établir les 
priorités de l’intervention 

Établir et revoir sans cesse les priorités au fur et 

à mesure que la situation du patient évolue, en 
tenant compte des valeurs, des principes, des 
perceptions et des préférences du patient, de sa 
famille et de ses proches aidants 

Identifier les facteurs qui exposent le patient à 
un risque de récidive de la maladie ou de 

résultats indésirables  

Reconnaître l’instabilité et 
la gravité de la situation 
sur le plan médical  

Reconnaître les patients 
devant être réanimés et 
amorcer les mesures 
appropriées 

Appliquer les protocoles 
ATLS 

Diagnostiquer et gérer les 
urgences vitales de façon 
simultanée 

Adapter les plans de prise 

en charge à mesure que 
la situation clinique évolue 

Tenir compte du degré 
d’urgence clinique de la 
situation, des 
comorbidités du patient, 

de ce qui peut être fait et 
de la disponibilité des 
ressources pour établir les 
priorités  

Déterminer les sujets qui 
devront être abordés en 
priorité au moment des 
prochaines consultations 

avec le médecin ou 
d’autres professionnels 
de la santé 

2.2. Obtenir l’anamnèse, 

procéder à 

l’examen physique, 

Obtenir une anamnèse pertinente en fonction de 
la situation clinique, sans omettre aucun élément 
essentiel  

Obtenir l’anamnèse, 

procéder à l’examen 

physique, choisir les 

Obtenir l’anamnèse, 
procéder à l’examen 
physique, choisir les 
examens paracliniques 
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choisir les examens 

paracliniques 

appropriés et en 

interpréter les 

résultats aux fins de 

diagnostic et de 

traitement, de 

prévention de la 

maladie et de 

promotion de la 

santé 

Procéder à un examen physique ciblant le 

système cardiovasculaire et en interpréter les 
résultats 

Sélectionner les examens paracliniques et les 
techniques d’imagerie appropriés, et en 
interpréter les résultats  

 ECG
 Coronarographie/angiographie par

tomodensitométrie
 Examens non invasifs
 Viabilité – imagerie nucléaire,

tomographie par émission de positrons
(TEP), imagerie par résonnance

magnétique (IRM)
 Échocardiographie/échocardiographie

d’effort
 Radiographie (pulmonaire)
 Évaluations de la fonction pulmonaire
 IRM

Interpréter les résultats des examens 
diagnostiques 

Reconnaître les trouvailles cliniquement 
significatives sur un échocardiogramme 
transthoracique bidimensionnel (2D)  

Établir un diagnostic différentiel en fonction du 
tableau clinique du patient 

Utiliser le score de risque du patient pour établir 
le risque périopératoire 

examens paracliniques 

appropriés et en 

interpréter les résultats 

Sélectionner les examens 

paracliniques appropriés 

et en interpréter les 

résultats  

Résumer les 

renseignements sur le 

patient afin de poser un 

diagnostic 

Résumer les 

renseignements sur le 

patient pour évaluer les 

indications chirurgicales et 

le risque opératoire 

Cibler la rencontre 

clinique, la mener dans un 

laps de temps 

raisonnable, sans exclure 

aucun élément important 

appropriés et en 

interpréter les résultats 
aux fins de diagnostic et 
de traitement, de 
prévention de la maladie 
et de promotion de la 
santé 

Interpréter l’information 
clinique recueillie par un 
autre professionnel de la 
santé et les résultats 
d’examens paracliniques 
aux fins du diagnostic et 
de la prise en charge 

Choisir les examens 
paracliniques de façon à 
faciliter l’évaluation et le 
triage des patients en 
temps voulu 

Synthétiser et interpréter 
l’information clinique 

2.3. Établir, en 
partenariat avec le 
patient, sa famille 

Collaborer avec le patient, sa famille et ses 
proches aidants pour les aider à comprendre les 
options thérapeutiques pertinentes 

Aborder les répercussions 
des problèmes de santé 
sur la capacité du patient 

Établir, en partenariat 
avec le patient, sa 
famille et ses proches 
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et ses proches 

aidants*, les 
objectifs de soins, y 
compris le 
ralentissement de la 
progression de la 
maladie, le 
soulagement des 

symptômes, la 
guérison, 
l’amélioration 
fonctionnelle et la 
palliation 

Discuter avec le patient, sa famille et ses 
proches aidants de leur représentation de la 
nature et des causes possibles du problème de 
santé, de leurs craintes, de leurs préoccupations 
et de leurs attentes envers les professionnels de 
la santé 

de réaliser ses buts et ses 

objectifs de vie  

Transmettre, de manière 
constructive et 
respectueuse les réserves 
quant aux objectifs de 
soins qui ne semblent pas 

réalisables 

aidants, les objectifs de 

soins, y compris le 
ralentissement de la 
progression de la 
maladie, la guérison, 
l’amélioration 
fonctionnelle et la 
palliation 

Fournir des informations 
à la famille et aux 
proches aidants 
concernant les bienfaits 
et les risques attendus 
de l’oxygénation par 

membrane 
extracorporelle (ECMO), 
et respecter les objectifs 
de soins 

2.4. Établir un plan de 
prise en charge 
centré sur le patient 

Élaborer et mettre en œuvre des plans de prise 
en charge initiale 

Faire la synthèse de l’évaluation clinique, des 
résultats d’examens et de l’évaluation des 
risques pour recommander un plan de prise en 

charge médicale et/ou chirurgicale de problème 
courant en chirurgie cardiaque  

Élaborer et mettre en œuvre des plans de prise 
en charge périopératoire pour assurer 
l’optimisation de l’état des patients qui sont de 
bons candidats à la chirurgie cardiaque 

Établir un plan pour la chirurgie cardiaque, y 
compris, s’il y a lieu, les stratégies de protection 
du myocarde, de revascularisation coronarienne 
et de choix des greffons  

Prescrire des mesures prophylactiques 

Élaborer et mettre en 
œuvre des plans de prise 
en charge 

Recommander une 
approche chirurgicale 

appropriée, s’il y a lieu 

Recommander une 
approche chirurgicale, 
médicale ou percutanée 
appropriée, ou encore une 
combinaison d’approches 

Reconnaître et traiter les 
complications de la plaie, 
y compris, sans s’y 
limiter, l’infection, la 
déhiscence et la 
médiastinite 

Établir un plan centré sur 
le patient relativement à 
la prise en charge ou aux 
mesures à prendre pour 
le transfert 

Gérer le déroulement de 
l’oxygénation par 
membrane 
extracorporelle (ECMO), 
y compris les accès 
vasculaires, 
l’anticoagulation et 

l’hémostase, et les 
complications 

Déterminer le moment et 
la façon de procéder 
pour le sevrage de 
l’oxygénation par 

* Dans ce document, l’expression « famille et proches aidants » inclut toutes les personnes qui ont une importance pour le patient d’un point de vue personnel et qui se
préoccupent des soins qui lui sont prodigués, y compris, selon la situation du patient, les membres de sa famille, les partenaires, les aidants naturels, les tuteurs et représentants
légaux.
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appropriées pour prévenir les infections 

Élaborer des plans de prise en charge médicale 
qui comprennent, sans s’y limiter, des 
modifications à la médication, au régime 
alimentaire et aux habitudes de vie, selon le cas 

Appliquer les principes de prévention primaire et 

secondaire de la cardiopathie ischémique, y 
compris les lignes directrices actuelles 

Élaborer et mettre en œuvre des plans pour 
résoudre les problèmes ou traiter les 
complications chez les patients mis sous 
circulation extracorporelle 

Élaborer et mettre en œuvre des plans de prise 
en charge des complications chez les patients de 
chirurgie cardiaque  

Établir et surveiller la nutrition par voie entérale 

ou parentérale  

S’assurer que le patient, sa famille et ses 
proches aidants sont informés des risques et des 
avantages de chaque option thérapeutique en 
tenant compte des données probantes et des 
lignes directrices 

Discuter avec le patient, sa famille et ses 
proches aidants du degré d’incertitude inhérent à 
toute situation clinique 

Élaborer et mettre en 
œuvre des plans pour le 
sevrage des agents 
sédatifs, vasoactifs ou 
inotropes et le sevrage de 
la ventilation mécanique 

Élaborer et mettre en 
œuvre des plans de prise 
en charge couvrant tous 
les problèmes de santé du 
patient et leur contexte, 
en collaboration avec 
l’équipe 

interprofessionnelle  

Surveiller la réponse 
clinique et déterminer s’il 
y a lieu de poursuivre, de 
modifier ou d’arrêter le 

traitement  

En collaboration avec le 
patient, sa famille et ses 
proches aidants, élaborer 
un plan de soins tenant 
compte du degré 

d’incertitude clinique 

membrane 

extracorporelle (ECMO) 
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JALONS DU RÔLE D’EXPERT MÉDICAL : RÉSIDENCE 

Progression vers la 
discipline 

Acquisition des fondements de la 
discipline 

Maîtrise de la discipline Transition vers la pratique 

3. Planifier et réaliser des interventions diagnostiques et thérapeutiques

3.1. Définir les 
interventions ou les 
traitements les plus 
appropriés 

Énumérer les contre-
indications et les risques 
liés à une sternotomie 

Énumérer les indications, les 
contre-indications et les risques 
d’une intervention ou d’un 
traitement donné, et les solutions 

de rechange 

Réunir et évaluer l’information 
requise pour poser un diagnostic 
et déterminer l’intervention 
nécessaire 

Intégrer toutes les sources 
d’information dans l’élaboration 
d’un plan thérapeutique ou 
d’intervention qui soit à la fois 

sécuritaire et centré sur le 
patient et qui tienne compte 
des risques et des bienfaits de 
toutes les approches, y 
compris, selon le cas, les 
interventions chirurgicales ou 
autres interventions 

thérapeutiques et la protection 
myocardique 

Intégrer les interventions ou 
traitements prévus au plan 
d’évaluation et de traitement 

global 

Passer en revue, et réviser s’il y 
a lieu, le plan relatif à 
l’approche chirurgicale, au 
greffon vasculaire ou à la 
protection myocardique 

Choisir l’intervention ou le 
dispositif approprié pour un 
patient souffrant d’insuffisance 
cardiaque 

Surveiller continuellement s’il y 

a lieu de poursuivre, de 
modifier ou d’arrêter le 
traitement 

Définir les interventions ou 
les traitements les plus 
appropriés aux fins 
d’évaluation ou de 

traitement 

Choisir le matériel et 
l’équipement appropriés 

Déterminer si le patient est 
un bon candidat à 

l’oxygénation par membrane 
extracorporelle (ECMO)  
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3.2. Obtenir et 
documenter un 
consentement libre 
et éclairé, en 

expliquant les 
risques et les 
avantages de 
l’intervention ou du 
traitement proposé, 
et en le justifiant 

Obtenir le consentement éclairé du 
patient pour des interventions ou 
des traitements courants, sous 
supervision 

Expliquer les risques et les 
avantages de l’intervention 
proposée, et la justifier  

Recourir à la prise de décision 
partagée dans le cadre du 
processus de consentement 

Obtenir et documenter un 
consentement libre et 
éclairé, en expliquant les 
risques et les avantages de 

l’intervention ou du 
traitement proposé, et en le 
justifiant 

3.3. Prioriser les 
interventions ou les 
traitements en 
tenant compte du 

degré d’urgence 
clinique et des 
ressources 
disponibles 

Reconnaître l’importance 
de prioriser une 
intervention ou un 
traitement, d’en planifier le 

moment, et en discuter 

Tenir compte du degré d’urgence 
et du risque de détérioration en 
préconisant une intervention ou un 
traitement en temps opportun  

Établir la priorité d’une 
intervention ou d’un traitement 
en tenant compte du degré 
d’urgence clinique, de la 

possibilité de détérioration et 
des ressources disponibles 

Recommander une intervention 
ou un traitement selon 
l’urgence clinique et les 
ressources disponibles 

Prioriser une intervention ou 
un traitement en tenant 
compte du degré d’urgence 
clinique, de la possibilité de 

détérioration et des 
ressources disponibles 

Déterminer le type 
d’oxygénation par 
membrane extracorporelle 
(ECMO) et le moment 

approprié pour sa mise en 
route 

3.4. Réaliser toute 

intervention avec 
habileté et de façon 
sécuritaire, en 
s’adaptant aux 
trouvailles 
imprévues ou aux 

changements du 
contexte clinique 

Démontrer une préparation 
efficace à l’intervention, y 

compris en recourant à un 
temps d’arrêt avant 
l’intervention ou à une liste 
de vérification de la 
sécurité, s’il y a lieu 

Préparer le patient en vue 
de l’intervention et le 
placer dans une position 
déterminée  

Exécuter les tâches 
préopératoires en temps 

opportun, avec habileté et 

Exécuter les tâches préopératoires 
en temps opportun, avec habileté 

et de façon sécuritaire   
 Utiliser la technique

aseptique pour toutes les
interventions

 Rassembler les instruments
et le matériel pour les

interventions mineures, et en
gérer la disponibilité

 Demander l’aide nécessaire
 Positionner correctement le

patient
 Marquer le bon côté ou site

opératoire

 Préparer le site opératoire

Réaliser les interventions 
propres à la discipline de 

manière compétente 
 Exposition et canulation

de l’artère axillaire ou
fémorale

 Mise en place d’une
protection myocardique

efficace au moyen de
différentes techniques et
voies d’administration

 Pontages
aortocoronariens à l’aide
de divers greffons
artériels et veineux

 Remplacement de la

Réaliser toute intervention 
avec habileté et de façon 

sécuritaire, en s’adaptant 
aux trouvailles imprévues 
ou aux changements du 
contexte clinique 
 Reprise de sternotomie
 Reconstruction

sternale
 Réparation non

urgente d’anévrisme
de l’aorte thoracique

 Chirurgie complexe de
la valve aortique

 Pontage

aortocoronarien simple

Comment [CG87]: M1b 

Comment [CG88]: F1b F4 

Comment [CG89]: M1a M4 M6a 

Comment [CG90]: TP7 

Comment [CG91]: TP1a 

Comment [CG92]: M10 

Comment [CG112]: TP3 

20



TRAJECTOIRE DE DÉVELOPPEMENT DE LA COMPÉTENCE EN CHIRURGIE CARDIAQUE (2019) 

© Le Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada, 2018. Tous droits réservés. 

de façon sécuritaire   

 Veiller au maintien de
la stérilité

 Appliquer les
précautions
universelles

 Manipuler de façon
sécuritaire les objets

pointus ou tranchants
 Se laver les mains,

enfiler une blouse et
des gants

Exécuter les tâches 
opératoires en temps 

opportun, avec habileté et 
de façon sécuritaire 

 Nettoyer le site opératoire

 Recouvrir adéquatement le
patient de champs stériles

 Administrer une anesthésie
avant l’intervention, s’il y a
lieu

Identifier les repères anatomiques 

au moyen de l’évaluation clinique 
ou de l’imagerie, selon le cas 

Réaliser les interventions 
courantes avec habileté, aisance, 
de façon sécuritaire et avec un 
minimum d’aide 

 Réanimation de patients
victimes d’un traumatisme

 Prise en charge de problèmes
des voies respiratoires, y
compris la réalisation d’une
trachéotomie

 Sternotomie
 Thoracotomie
 Mise en place de canules

veineuses centrales et
artérielles périphériques pour
la perfusion parentérale, la
dialyse et la surveillance

hémodynamique
 Mise en place de drains

thoraciques
 Mise en place d’un accès par

l’artère fémorale et
introduction d’une canule

 Prélèvement de greffons

artériels et veineux dans le
cadre de pontages
aortocoronariens
o Prélèvement de la veine

saphène et fermeture de
la plaie à la jambe

o Prélèvement de l’artère
radiale

o Prélèvement de l’artère

racine aortique à l’aide de 

divers dispositifs 
prothétiques 

 Remplacement de la valve
aortique

 Remplacement de l’aorte
ascendante

 Remplacement de la valve

mitrale
 Remplacement de la valve

tricuspide
 Annuloplastie tricuspide
 Réparation de lésions

traumatiques au thorax, y
compris les ruptures de

l’aorte thoracique, les
lacérations cardiaques, les
lésions aux gros
vaisseaux et les
lacérations pulmonaires

 Mise en place de

différents types de
stimulateurs cardiaques :
simple ou double
chambre, à électrodes
épicardiques/endocardiqu
es, défibrillateurs
cardiaques automatiques

implantables
 Résection de tumeurs

cardiaques
 Ponction péricardique
 Péricardectomie
 Incision thoraco-

abdominale (non reprise)

 Mise en place de ballons
de contrepulsion intra-
aortique (BIA)

 Mise en place d’une
oxygénation par
membrane extracorporelle

(ECMO)
 Anastomose de gros

vaisseaux

 Fenêtre péricardique

 Résection de myxome
auriculaire

 Annuloplastie mitrale

Participer aux interventions 
propres à la discipline de 
manière sécuritaire 

 Réparation urgente de
dissection aortique

 Remplacement de la
racine aortique à l’aide
de divers dispositifs
prothétiques

 Réinterventions

cardiaques
 Pontages

aortocoronariens
d’urgence

 Réparation de la valve
mitrale

 Péricardectomie

Mettre en place une 
circulation extracorporelle 

Instaurer une protection 
myocardique appropriée 

Déterminer si la perfusion 
est adéquate et évaluer le 
positionnement des canules 

Sevrer le patient de la 
circulation extracorporelle 

Comment [CG93]: M10 

Comment [CG94]: M10 

Comment [CG113]: TP3 

Comment [CG114]: TP3 

Comment [CG115]: TP1b 

Comment [CG116]: TP3 
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mammaire interne 

 Mise en place d’une CEC au
moyen de différentes
techniques de canulation et
de divers dispositifs

 Déroulement approprié d’une
CEC

 Ponction péricardique

 Fenêtre/biopsie péricardique
 Exposition des grosses

artères : fémorale; iliaque
externe; carotide

 Anastomose de petits
vaisseaux (fistule
artérioveineuse)

 Fasciotomie

Fournir une assistance opératoire 
 Fournir une assistance

opératoire permettant
d’assurer la réalisation

sécuritaire et efficace des
interventions chirurgicales

 Suivre les directives du
chirurgien responsable

Utiliser l’assistance opératoire de 
façon appropriée 

• Savoir quand utiliser
l’assistance opératoire pour
assurer la réalisation
sécuritaire et efficace des
interventions chirurgicales

• Connaître ses limites
techniques

• Donner des instructions aux
assistants

Manipuler efficacement les fils-
guides dans les gros vaisseaux 
dans le cadre d’interventions 

diagnostiques et thérapeutiques 
 Coronarographie

diagnostique

 Thrombectomie/embolect

omie
 Anastomose de greffons

prothétiques
 Réparation d’une

communication
interauriculaire

 Prise en charge des

complications de la
coronaropathie :
communication
interventriculaire,
insuffisance mitrale,
anévrisme du ventricule
gauche

 Débridement de plaie

Exécuter avec habileté les 
techniques de chirurgie 
cardiothoracique minimalement 

invasive 

Reconnaître les complications 
liées à la circulation 
extracorporelle (CEC) au 
moment de la mise en route  

Mettre en œuvre les 
algorithmes de sevrage de la 
CEC 

Adapter les protocoles de 
sevrage en fonction de l’état du 
patient, notamment en ce qui a 

trait à l’hémostase 

Documenter les interventions 
avec précision 

Établir et mettre en œuvre un 

plan de soins postintervention 
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 Ventriculographie gauche

 Cathétérisme cardiaque droit

Réaliser habilement une 
échocardiographie au chevet du 
patient, en obtenant les images 
nécessaires pour les soins 
cliniques  

Assurer un guidage 
échocardiographique lors d’une 
péricardiocentèse  

Réaliser une échocardiographie 
thoracique bidimensionnelle 
limitée 

Obtenir les coupes standards 
parasternales, apicales et sous-

costales en échocardiographie 

Régler l’appareil 
d’échocardiographie de façon 
adéquate pour optimiser la qualité 
de l’image 

À partir de l’échocardiogramme, 
évaluer la taille des ventricules 
gauche et droit, le diamètre de 
l’aorte ascendante et la taille de la 
veine cave inférieure 

Évaluer la tension veineuse 
centrale au moyen de la veine 
cave inférieure 

Préparer et positionner 
correctement le patient, connaître 
les approches et les instruments 

nécessaires, être prêt à faire face 
aux complications possibles 

Exécuter efficacement les étapes, 
en évitant les pièges et en 

Comment [CG97]: F5 

Comment [CG98]: F5 

Comment [CG99]: F5 
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Comment [CG101]: F5 
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préservant les tissus mous 

Avoir une orientation spatiale 3D 
et savoir bien positionner les 
instruments et le matériel 

Exécuter de manière appropriée le 
plan suivant l’intervention 

Démontrer une bonne planification 
de l’intervention en l’exécutant 
avec fluidité et économie des 
mouvements 

Chercher de l’aide au besoin en 

cas de trouvailles imprévues ou de 
changements du contexte clinique  
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JALONS DU RÔLE D’EXPERT MÉDICAL : RÉSIDENCE 

Progression vers la discipline Acquisition des fondements de 
la discipline 

Maîtrise de la discipline Transition vers la pratique 

4. Planifier la continuité des soins et, le cas échéant, des consultations en temps opportun

4.1. Mettre en œuvre un 
plan de soins centré 
sur le patient qui 
assure la continuité 
des soins et un suivi 

de l’investigation, de 
la réponse au 
traitement et des 
autres consultations 

Fournir des soins 
postintervention 
appropriés, y compris la 
surveillance des 
complications 

Assurer le suivi des 
résultats de l’investigation 
et de la réponse au 
traitement 

Identifier les patients pour 

qui une demande de 
consultation auprès d’un 
autre spécialiste pourrait 
être bénéfique 

Identifier les patients chez 

qui une revascularisation 
coronarienne pourrait être 
bénéfique et demander 
conseil à des collègues 
expérimentés pour prévoir 
une consultation en temps 
opportun 

Coordonner les plans 
d’investigation, de 
traitement et de suivi 
lorsque plusieurs 
médecins et 
professionnels de la santé 

y collaborent 

Planifier la continuité des 
soins 

Déterminer la nécessité et 

le moment approprié 

d’une demande de 

consultation auprès 

d’autres professionnels de 

la santé 

Prendre des dispositions 
pour assurer la 
surveillance 
postopératoire des 

patients, s’il y a lieu, 
notamment dans les cas 
de maladie de l’aorte, de 
valvulopathie et de mise 
en place d’un dispositif 
d’assistance mécanique 

de longue durée 

Mettre en œuvre un plan de soins 
centré sur le patient qui assure la 
continuité des soins et un suivi de 
l’investigation, de la réponse au 
traitement et des autres 

consultations 

Établir un plan qui assure la 
continuité de la surveillance et des 
soins 

Comment [CG117]: F3 

Comment [CG118]: F6 
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JALONS DU RÔLE D’EXPERT MÉDICAL : RÉSIDENCE 

Progression vers la discipline Acquisition des fondements 
de la discipline 

Maîtrise de la discipline Transition vers la pratique 

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

5.1. Reconnaître le préjudice 
pouvant résulter de la 
prestation des soins, y 
compris les événements 

touchant la sécurité des 
patients, et y remédier  

Identifier la survenue d’un 
événement touchant la 
sécurité du patient 

Distinguer les situations 
faisant partie de l’évolution 
de la maladie des 
complications découlant des 
risques inhérents aux 
traitements et des 
événements touchant la 

sécurité des patients  

Agir rapidement et en 
établissant les priorités en 
cas d’événements 
indésirables afin d’atténuer le 

risque d’autre préjudice 

Dans le diagnostic 
différentiel, tenir compte de 
la possibilité de préjudice 
résultant de la prestation des 
soins, s’il y a lieu  

Cerner les événements 
touchant la sécurité des 
patients ou les accidents 
évités de justesse 

Déclarer les événements 
touchant la sécurité des 
patients aux autorités 
concernées dans les 
établissements 

Identifier immédiatement les 
accidents évités de justesse 
et apporter les correctifs 
nécessaires pour les 
empêcher de causer un 
préjudice au patient 

Utiliser les événements 
indésirables touchant la 
sécurité des patients et les 
accidents évités de justesse 
comme des occasions 
d’amélioration continue 

Participer à l’analyse 
d’événements touchant la 
sécurité des patients 

Reconnaître le préjudice 
pouvant résulter de la 
prestation des soins, y 
compris les incidents 

touchant la sécurité des 
patients, et y remédier 

Utiliser l’analyse des données 
sur le rendement comme une 
occasion d’amélioration 
continue 

5.2. Adopter des stratégies 
qui favorisent la sécurité 
des patients et qui 
tiennent compte des 
facteurs humains et 

Décrire des types courants 
de biais cognitifs et affectifs 

Énoncer les principes de la 
conscience situationnelle et 

Utiliser différents moyens, 
comme des listes de contrôle 
pour les interventions, des 
outils de communication 
structurés ou des protocoles 

Mettre en pratique les 
principes de la conscience 
situationnelle dans la pratique 
clinique 

Adopter des stratégies 
permettant d’agir sur les 
facteurs humains et 
systémiques qui ont une 
incidence sur la pratique 

Comment [CG124]: M34 
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systémiques 
 

leurs répercussions sur 

l’exercice de la médecine 

de soins, pour améliorer la 

sécurité des patients 
 
Décrire des stratégies pour 
agir sur les facteurs humains 
et systémiques qui affectent 
la pratique clinique 
 

Tenir compte des facteurs 

systémiques dans l’analyse 
de l’événement touchant la 
sécurité 

clinique 

 

 

JALONS DU RÔLE DE COMMUNICATEUR : RÉSIDENCE 
 
 Progression vers la discipline Acquisition des fondements 

de la discipline 
Maîtrise de la discipline Transition vers la pratique 

 
1. Établir des relations professionnelles avec le patient, sa famille et ses proches aidants 

 

 
1.1. Démontrer, lors des 

échanges, de l’empathie, 
du respect et de la 
compassion envers le 
patient afin de favoriser 

sa confiance et son 
autonomie 
 

 
Démontrer, lors des 
échanges, de l’empathie, du 
respect et de la compassion 
envers le patient afin de 
renforcer sa confiance et son 

autonomie 

 
 

 
 

 

 
1.2. Optimiser 

l’environnement 
physique afin d’assurer 
le confort du patient, le 
respect de sa dignité et 
de sa vie privée, son 
engagement et sa 

sécurité 
 

 
Atténuer les obstacles 

physiques en matière de 
communication afin 
d’optimiser le confort du 
patient, sa vie privée, son 
engagement et sa sécurité 

 
Optimiser l’environnement 

physique afin d’assurer le 
confort du patient, le respect 
de sa vie privée, son 
engagement et sa sécurité 
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1.3. Reconnaître les 
circonstances dans 
lesquelles les valeurs, les 
principes, les perceptions 
et les préférences du 
patient ou des 
professionnels impliqués 

pourraient influencer la 
qualité des soins, et 
modifier l’approche 
envers le patient en 
conséquence 
 

 

 

 

  

 

Reconnaître les circonstances 
dans lesquelles les valeurs, 
les principes, les perceptions 
et les préférences du patient 
ou des professionnels 
impliqués pourraient 
influencer la qualité des 

soins, et modifier l’approche 
envers le patient en 
conséquence 

 

 

 
1.4. Répondre aux 

comportements non 
verbaux d’un patient afin 
d’améliorer la 
communication 

 
 

 
Reconnaître, vérifier et 
valider les signes non 
verbaux du patient, de sa 
famille et de ses proches 
aidants 

 
Utiliser un langage non 
verbal approprié afin de se 
montrer attentif, intéressé et 
réceptif au patient, à sa 
famille et à ses proches 

aidants 

 
 

 
Réagir à la communication 
non verbale du patient et 
utiliser un langage non verbal 
pour mieux communiquer 
avec lui 

 

 

 
1.5. Gérer les désaccords et 

les conversations très 
émotives  

 

 

 

 
Reconnaître dans les 
sentiments personnels 
exprimés ceux qui 

fournissent de précieux 
indices sur l’état émotionnel 
du patient 

 
Reconnaître dans quelles 
circonstances de vives 
émotions (p. ex., colère, 

peur, anxiété ou tristesse) 
ont un effet sur l’interaction 
et réagir de manière 
appropriée  
 
Établir des limites, incluant 
les siennes, dans des 

situations chargées 
d’émotions 

 
Gérer les désaccords et les 
conversations très émotives 
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1.6. S’adapter aux valeurs, 
aux principes, aux 
perceptions et aux 
préférences du patient, 
de même qu’à son état 
clinique en tenant 
compte du contexte 

général 
 

  

Évaluer la capacité 
décisionnelle du patient 

 

Adapter les approches 
décisionnelles en fonction de 
la capacité décisionnelle, des 
valeurs et des préférences du 
patient (ou de ses proches) 

 

S’adapter aux valeurs, aux 
principes, aux perceptions et 
aux préférences du patient, 
de même qu’à son état 
clinique en tenant compte du 
contexte général 

 

2. Recueillir et synthétiser l’information pertinente, en tenant compte de la perspective du patient, de sa famille et de ses proches aidants 

 

 

2.1. Utiliser des techniques 
d’entrevue centrées sur 
le patient afin d’obtenir 

l’information pertinente 
sur les plans biomédical 
et psychosocial 
 

 
 Mener une entrevue centrée 

sur le patient, en recueillant 
toute l’information 

biomédicale et psychosociale 
pertinente à une situation 
clinique donnée 
 
Résumer les informations 
obtenues du patient sur ses 
croyances, ses valeurs, ses 

préférences, son contexte et 
ses attentes, et les intégrer à 
l’information biomédicale et 
psychosociale 

 
Utiliser les techniques 
d’écoute active et réagir aux 

indices donnés par le patient  
 
Utiliser l’information 
biomédicale et psychosociale 
obtenue pendant une 
entrevue centrée sur le 
patient 

 

 
Utiliser des techniques 
d’entrevue centrées sur le 

patient afin d’obtenir 
l’information pertinente sur 
les plans biomédical et 
psychosocial 

 

2.2. Structurer le 
déroulement de la 
rencontre clinique et 
gérer le flux 
d’informations 

 

 

 
 

Mener une entrevue ciblée, 
efficace et centrée sur le 
patient, en gérant le 
déroulement de la rencontre 
et en étant attentif aux 
indices et aux réactions du 

patient 
 

 

Gérer le déroulement de 
rencontres cliniques 
complexes, dont celles 
menées en présence de 
personnes en colère, en 
détresse ou excessivement 

volubiles 

 

Structurer le déroulement de 
la rencontre clinique et gérer 
le flux d’informations 
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2.3. Obtenir et résumer toute 
information pertinente 
provenant d’autres 
sources que le patient, 
dont ses proches, avec 
son consentement 
 

  

Obtenir et résumer toute 
information pertinente 
provenant d’autres sources 
que le patient, dont ses 
proches, avec son 
consentement 

 

 

 

 

 

3. Informer le patient, sa famille et ses proches aidants quant aux soins de santé qui lui sont prodigués  
 

 

3.1. Fournir des informations 

et des explications 
claires, exactes et en 
temps opportun, et 
s’assurer que le patient, 
sa famille et ses proches 
aidants les ont bien 
comprises  
 

 

Faire part du diagnostic, du 
pronostic et du plan de soins 
au patient, à sa famille et à 
ses proches aidants de façon 
claire et précise, en faisant 
preuve de compassion et de 
respect 

 
Savoir quand obtenir de 
l’aide pour fournir des 
explications claires au 
patient, à sa famille et à ses 
proches aidants 

 

 

Recourir à des stratégies 
pour vérifier et confirmer que 
le patient, sa famille et ses 
proches aidants comprennent 
le diagnostic, le plan de soins 
et le pronostic 

 

Fournir des informations sur 
le diagnostic, le pronostic et 
le plan de soins d’une 
manière claire et avec 
compassion 
 
Communiquer l’information 

au sujet de l’état de santé, 
des soins et des besoins du 
patient en temps opportun et 
avec franchise et 
transparence 
 

 

Communiquer clairement 
avec les patients et d’autres 
personnes lorsque des 
situations soulèvent des 
dilemmes éthiques  

 

3.2. Divulguer les résultats 
défavorables ou les 
événements indésirables 
ayant causé un 

préjudice, avec tact et 
précision, au patient, à 
sa famille et à ses 
proches aidants 

 

 
Décrire les étapes de la 
divulgation après un 
événement touchant la 

sécurité des patients 

  
Expliquer au patient ce qui 
est à l’origine de résultats 
cliniques imprévus et 

divulguer les événements 
indésirables touchant la 
sécurité des patients   
 
Présenter des excuses à la 
suite d’un événement 
indésirable ayant causé un 

préjudice au patient 

 
Divulguer au patient, à sa 
famille et à ses proches 
aidants les événements 

indésirables touchant la 
sécurité du patient, avec tact 
et précision  
 
Planifier et documenter le 
suivi d’un événement 
indésirable ayant causé un 

préjudice au patient 
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4. Faire participer le patient, sa famille et ses proches aidants à l’élaboration d’un plan reflétant ses besoins et objectifs en matière de santé 
 

 
4.1. Entretenir avec le 

patient, sa famille et ses 

proches aidants des 
échanges respectueux, 
exempts de jugements 
de valeur et adaptés à 
leur culture 
 

 
Mener une entrevue en 
faisant preuve d’ouverture à 

l’égard de la diversité 
culturelle 

 
Tenir compte du point de vue 
du patient et des autres 

personnes concernées dans 
l’élaboration du plan de soins  
 
Faire preuve d’ouverture à la 
diversité culturelle dans le 
cadre des communications  
 

  
Entretenir avec le patient, sa 
famille et ses proches aidants 

des échanges respectueux, 
exempts de jugements de 
valeur et adaptés à leur 
culture 

 
4.2. Aider le patient, sa 

famille et ses proches 
aidants à utiliser les 
technologies de 

l’information et de la 
communication en appui 
aux soins qui lui sont 
prodigués et à la gestion 
de sa santé 
 

  

 

 

 

 
Aider le patient, sa famille et 
ses proches aidants à utiliser 
les technologies de 
l’information et de la 

communication en appui aux 
soins qui lui sont prodigués 
et à la gestion de sa santé 

 
4.3. Utiliser ses habiletés et 

stratégies de 
communication pour 
aider le patient, sa 
famille et ses proches 

aidants à faire des choix 
éclairés concernant sa 
santé 
 

 
Décrire les étapes de 
l’obtention d’un 
consentement libre et éclairé 
 

 
Répondre aux questions du 
patient, de sa famille et de 
ses proches aidants au sujet 
des prochaines étapes 
 

 

 

Utiliser des techniques et 

stratégies de communication 

efficaces (p. ex., posture, 

niveau de langue approprié), 

et vérifier régulièrement que 

l’information est bien 

comprise 

Répondre aux questions du 

patient, de sa famille et de 

ses proches aidants 

 
Utiliser ses habiletés et 
stratégies de communication 
pour aider le patient, sa 
famille et ses proches aidants 
à faire des choix éclairés 

concernant sa santé  
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5. Documenter l’information, en format papier et électronique, résumant la rencontre et la partager afin d’optimiser la prise de décision 

clinique, la sécurité des patients et le secret professionnel 
 

 

5.1. Documenter la rencontre 
clinique avec le patient 
de façon précise, 
complète et en temps 

opportun, et la rendre 
accessible conformément 
à la législation et à la 
réglementation 

 
Structurer les informations 
dans les sections appropriées 
du dossier  

 
Tenir à jour des listes 
exhaustives de problèmes et 
de médicaments 
 
 
 

 
Documenter les informations 
au sujet du patient et de ses 
problèmes de santé de 

manière à faciliter les soins 
intra et interprofessionnels 
 
Documenter les rencontres 
cliniques de façon à bien faire 
comprendre le raisonnement 
clinique et le motif des 

décisions  
 
Rédiger et/ou dicter avec 
clarté une note de 
consultation, un sommaire 
d’hospitalisation ou une note 

clinique 

 
Adapter la tenue des dossiers 
en fonction des lignes 
directrices propres à sa 

discipline et du contexte 
clinique   
 
Relever et corriger les 
imprécisions ou les 
ambiguïtés dans la 
documentation 

 
Dicter une description 
d’intervention chirurgicale de 
façon précise et claire 
 
Documenter la discussion sur 

le consentement de façon 
précise et complète  
 
Consigner l’ensemble des 
constatations et examens 
pertinents 
 

Faire comprendre le 
raisonnement clinique et le 
motif des décisions 
 
Documenter le plan pour la 
prise en charge continue  
 

Consigner les informations 
cliniques en temps opportun 

 
Documenter la rencontre 
clinique avec le patient de 
façon précise, complète et en 

temps opportun, et la rendre 
accessible conformément à la 
législation et à la 
réglementation en matière de 
protection des 
renseignements personnels 
 

Documenter les interventions 
chirurgicales de façon 
précise, complète et en 
temps opportun, et les 
rendre accessibles 
conformément à la législation 

et à la réglementation en 
matière de protection des 
renseignements personnels 
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5.2. Communiquer 

efficacement aussi bien 
lors de l’utilisation des 
dossiers médicaux écrits 
que des dossiers 
électroniques ou d’une 
autre technologie 
numérique 

 
 

 

Faire preuve d’une écoute 
active, d’ouverture et 
d’empathie, et maintenir un 
contact visuel efficace, en 
utilisant le dossier médical 
écrit ou électronique 

 

Adapter l’utilisation du 
dossier médical en fonction 
des connaissances en santé 
du patient et du contexte 
clinique 

 

Communiquer efficacement 
aussi bien lors de l’utilisation 
des dossiers médicaux écrits 
que des dossiers 
électroniques ou d’une autre 
technologie numérique 
 

 
 

 

5.3. Transmettre des 
informations aux 
patients de façon à 

protéger le secret 
professionnel et la 
confidentialité pour 
parvenir à une meilleure 
compréhension mutuelle 

 

 
Évaluer les besoins et les 
préférences des patients 

concernant les méthodes de 
communication des 
informations 

  
Adapter les communications 
écrites et électroniques en 

fonction des particularités de 
la discipline et des attentes 
des patients 

 
Transmettre des informations 
aux patients de façon à 

protéger le secret 
professionnel et la 
confidentialité pour parvenir 
à une meilleure 
compréhension mutuelle 

 

  

33



TRAJECTOIRE DE DÉVELOPPEMENT DE LA COMPÉTENCE EN CHIRURGIE CARDIAQUE (2019) 

 

 
© Le Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada, 2018. Tous droits réservés. 

 
 

 

JALONS DU RÔLE DE COLLABORATEUR : RÉSIDENCE 
 
 Progression vers la discipline Acquisition des fondements de 

la discipline 
Maîtrise de la discipline Transition vers la pratique 

 

1. Travailler efficacement avec d’autres médecins ou professionnels de la santé 
 

 

1.1. Établir et maintenir de 
saines relations de 
travail avec les 
médecins et les autres 
professionnels de la 
santé aux fins d’une 
pratique collaborative 

 

 

Comparer et nuancer les 
leviers et les obstacles de la 
collaboration dans les soins 
de santé 
 
 

 

Respecter les règles établies 
par son équipe  
 
Établir de saines relations de 
travail avec le personnel 
infirmier de l’unité de soins 
intensifs, de l’unité de soins et 

du bloc opératoire, ainsi 
qu’avec les infirmières 
praticiennes spécialisées (IPS) 
et les autres membres de 
l’équipe de soins 
 
 

Recevoir la rétroaction 
d’autres professionnels de la 
santé et y réagir de manière 
appropriée 
 
 

Établir une distinction entre 
les enjeux relatifs aux tâches 
et aux relations chez les 
professionnels de la santé 
 

 

Prévoir, cerner et régler les 
enjeux de sécurité des 
patients reliés au 
fonctionnement d’une équipe 
 
Appliquer une approche 
d’équipe à la prestation des 

soins 
 

 

Établir et maintenir de saines 
relations de travail avec les 
médecins et les autres 
professionnels de la santé 
aux fins d’une pratique 
collaborative 
 

Établir de saines relations de 
travail avec les autres 
membres de l’équipe de soins 

 

1.2. Négocier le partage ou 
le chevauchement des 
responsabilités avec 
d’autres médecins et 
professionnels de la 
santé dans le contexte 
de soins épisodiques ou 

continus 

 
Discuter du rôle et des 
responsabilités d’un 
spécialiste en chirurgie 
cardiaque 
 
 

 
Décrire les rôles et les 
champs de pratique d’autres 
professionnels de la santé du 
domaine de la chirurgie 
cardiaque 
 

Travailler efficacement avec 
d’autres médecins et 

 
Consulter au besoin d’autres 
professionnels de la santé, y 
compris des médecins  

 
Confier des responsabilités 
aux membres de l’équipe de 

soins en tenant compte de 
leur champ de pratique et de 

 
Négocier le partage ou le 
chevauchement des 
responsabilités avec d’autres 
médecins et professionnels 
de la santé  

 

Faire appel au champ 
d’activité et à l’expertise 
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 professionnels de la santé leur niveau d’expertise  

 
 

d’autres professionnels de la 

santé de manière efficace 

 

1.3. Participer à une prise de 
décision partagée qui 
soit respectueuse à la 

fois des médecins et des 
autres professionnels de 
la santé impliqués 
 

 
Discuter, avec le patient et 
ses proches, de tout plan 

visant la mise à contribution 
d’autres professionnels de la 
santé, y compris d’autres 
médecins, dans la prestation 
des soins  

 
Tenir compte de la situation 
et du point de vue du patient 

dans l’établissement du plan 
de soins interprofessionnel 
 
Consulter de manière 
appropriée d’autres 
professionnels de la santé en 
cas de préoccupations liées au 

fonctionnement social, à la 
réadaptation et à 
l’alimentation du patient  
 
Communiquer et utiliser le 
personnel de manière 
professionnelle et efficace 

 
Communiquer efficacement 
avec d’autres médecins et 

professionnels de la santé 
 
Fournir en temps opportun les 
informations écrites 
nécessaires aux médecins et 
aux autres professionnels de 
la santé pour assurer 

l’efficacité de la pratique 
collaborative 
 
Expliquer le plan relatif à 
l’approche chirurgicale à 
l’équipe de chirurgie 

 
Participer à une prise de 
décision partagée qui soit 

respectueuse à la fois des 
médecins et des autres 
professionnels de la santé 
impliqués 
 
Considérer les demandes de 
consultation et les réponses 

données comme des 
occasions d’améliorer la 
qualité des soins et la 
sécurité des patients en 
mettant en commun 
l’expertise 

Dans le rôle de consultant, 
répondre aux questions et 
aux préoccupations du 
médecin qui demande la 
consultation ou du médecin 

de première ligne 

Fournir en temps opportun 
des renseignements écrits 
précis et pertinents au 

médecin demandeur ou de 
première ligne 

 

2. Travailler avec les médecins et autres professionnels de la santé pour favoriser une compréhension mutuelle, gérer les divergences et 
résoudre les conflits 

 

 
2.1. Faire preuve de respect 

envers les 
collaborateurs 

 
Communiquer les 

renseignements de manière 
réfléchie 
 
Répondre aux demandes et 
donner suite à la rétroaction 

 
Être à l’écoute des 

collaborateurs et interagir 
avec eux 

 
Confier des tâches et des 

responsabilités de manière 
appropriée et respectueuse 
 
 
 

 
Faire preuve de respect 

envers les collaborateurs  
 
Établir et favoriser des 
relations professionnelles 
constructives avec les 
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des médecins et des 

professionnels de la santé 
avec respect et en temps 
opportun  

administrateurs hospitaliers 

ainsi qu’avec les organismes 
gouvernementaux régionaux, 
provinciaux et fédéraux et 
leurs représentants 
 

 
2.2. Mettre en œuvre des 

stratégies afin de 
favoriser une 
compréhension 
mutuelle, de gérer les 
divergences et de 

résoudre les conflits 
dans un esprit de 
collaboration 
 

 
 
 

 
Décrire ce qui nuit à la 
communication entre les 
professionnels de la santé  
 
Communiquer de façon claire 
et directe afin de favoriser la 

compréhension, de gérer les 
divergences et de résoudre 
les conflits 
 
Écouter pour comprendre et 
trouver un terrain d’entente 
avec les collaborateurs 

 

 
Obtenir les informations et les 
ressources requises pour 
gérer les divergences et 
résoudre les conflits entre les 
collaborateurs 
 

Analyser la dynamique 
d’équipe 
 
Arriver à un consensus avec 
des collègues et autres 
professionnels afin de 
résoudre un conflit  

 

 
Mettre en œuvre des 
stratégies afin de favoriser 
une compréhension mutuelle, 
de gérer les divergences et 
de résoudre les conflits dans 
un esprit de collaboration  

 
Parvenir à un consensus 
lorsque les recommandations 
d’autres professionnels de la 
santé diffèrent   

 
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 la nécessité 
et le moment d’effectuer 
un transfert des soins à 
un autre médecin ou 

professionnel de la 
santé 
 

 

 

 
Identifier les patients qui 
doivent être transférés à un 
autre médecin ou vers un 
autre milieu de soins 

 
Déterminer la nécessité et le 
moment de retransférer les 
soins au médecin ayant 
demandé la consultation ou 

au médecin de première ligne 
 
Identifier les patients qui 
doivent être transférés à 
d’autres médecins ou 
professionnels de la santé 

 
Déterminer quand transférer 
un patient pour assurer la 
prestation de soins optimaux 

 
3.2. Effectuer un transfert 

sécuritaire des soins, à 
la fois à l’oral et par 
écrit, durant la 

transition d’un patient 
vers un nouveau milieu, 
un nouveau 

 
Décrire les informations 
spécifiques ou pertinentes 
requises au transfert 
sécuritaire et efficace des 

soins durant la transition du 
patient 
 

 
Communiquer avec les 
médecins ou les 
professionnels de la santé à 
qui les soins sont transférés 

lors de la transition du 
patient, et offrir des 
précisions après le transfert le 

 
Organiser le transfert 
sécuritaire des soins vers le 
médecin ou le professionnel 
de la santé compétent  

 
Analyser les lacunes dans les 
communications entre les 

 
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 
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professionnel de la 

santé ou une nouvelle 
étape de prestation des 
soins 

 

Fournir des rapports clairs 

lors d’un transfert des soins 
 

cas échéant 

 
Communiquer avec le 
professionnel de la santé de 
première ligne du patient au 
sujet des soins 
 
Résumer les particularités du 

patient dans le sommaire de 
transfert des soins, y compris 
les plans de soins continus 
 

professionnels de la santé lors 

de la transition du patient 
 
Reconnaître les enjeux 
touchant la sécurité des 
patients dans le cadre du 
transfert des soins et y 
donner suite 

une nouvelle étape de 

prestation des soins 
 
Fournir des conseils 
appropriés pour la prise en 
charge immédiate et en 
prévision d’un transfert, s’il y 
a lieu 
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JALONS DU RÔLE DE LEADER : RÉSIDENCE 
 
 Progression vers la discipline Acquisition des fondements 

de la discipline 
Maîtrise de la discipline Transition vers la pratique 

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

 

 
1.1. Appliquer les principes 

de l’amélioration de la 
qualité pour faire 
progresser les systèmes 
de soins aux patients 

 

Décrire des méthodes 
d’amélioration de la qualité 
 

 
Comparer et différencier la 
méthodologie traditionnelle 
de la recherche et les 
principes de l’amélioration de 
la qualité 
 

Comparer et différencier la 
théorie des systèmes et les 
approches traditionnelles en 
matière d’amélioration de la 
qualité 
 

Réunir des données afin 
d’éclairer les pratiques et 
participer à un processus 
itératif d’amélioration de la 
qualité 

 
Analyser et commenter les 
processus observés dans sa 
pratique, ainsi que dans 
l’équipe, l’organisation ou le 
système au sein duquel il 
travaille 

 
Participer à une initiative 
pour la sécurité des patients 
ou l’amélioration de la qualité 
des soins  
 

Connaître les lignes 
directrices sur la 
communication des résultats 
de chirurgie valvulaire  

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

Réaliser une analyse des 
causes fondamentales  

 
1.2. Contribuer à une culture 

favorisant la sécurité des 
patients  
 

  
Participer activement aux 
réunions d’évaluation de la 
qualité de l’acte prévues 
 

 
Encourager activement tous 
les intervenants des soins de 
santé, quel que soit leur rôle, 
à déclarer les situations 
dangereuses et à y réagir 
 

Faire participer les patients, 
leurs familles et leurs 
proches aidants à 
l’amélioration continue de la 
sécurité des patients 
 
Établir une culture juste 

favorisant l’ouverture et une 
déclaration plus fréquente 
des situations dangereuses 
 

 
Contribuer à une culture 
favorisant la sécurité des 
patients 
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1.3. Analyser les événements 

touchant la sécurité des 
patients afin d’améliorer 
les systèmes de soins 
 

 
Décrire les mesures de 

soutien auxquelles les 

patients et les professionnels 

de la santé peuvent avoir 

recours lorsque des incidents 

relatifs à la sécurité des 

patients se produisent  

 

 

 

Analyser les événements 
indésirables touchant la 
sécurité des patients et ceux 
évités de justesse afin 
d’améliorer les systèmes de 
soins 

 

 

 

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

des patients 
 

 

Décrire les données 
provenant des systèmes 

d’information sur la santé 
dans sa discipline afin 
d’optimiser la prestation 
des soins 

 

 

 

Analyser le flux 
d’information sur les soins 

prodigués aux patients et 
suggérer des changements 
pour améliorer la qualité 
des soins et la sécurité des 
patients 
 

Utiliser les données sur les 
mesures de rendement 
clinique durant les 
discussions d’équipe, ainsi 
que pour appuyer le 
processus décisionnel de 
l’équipe 

 

Utiliser la technologie afin 
d’améliorer la qualité des 

soins et d’optimiser la 
sécurité des patients  

 
2. Participer à la gestion des ressources allouées aux soins de santé 

 

 

2.1. Répartir les ressources 
afin d’optimiser les soins 
aux patients  

 

Décrire les coûts des 

interventions diagnostiques 

et thérapeutiques 

courantes dans sa 

discipline  

 

Décrire des modèles de 

gestion des ressources 

utilisés par des 

établissements de soins de 

santé  

 

Tenir compte des coûts 

dans le choix des options 

en matière de soins  

 

Décrire le processus de 

triage pour la liste d’attente 

en chirurgie, y compris sa 

 

Faire preuve de jugement 

clinique en adoptant des 

pratiques qui permettent 

de réduire le gaspillage 

 

Élaborer des règles 

d’attribution des ressources 

cliniques et systémiques  

 

Répartir les ressources afin 
d’optimiser les soins aux 
patients  
 

 
Appliquer les connaissances 
sur les ressources de soins 
de santé disponibles à 
l’échelle locale 

Comment [CG184]: M34 

Comment [CG185]: F2 

Comment [CG186]: M8 TP1a TP3 TP5 
TP7 

Comment [CG188]: TP2 

39



TRAJECTOIRE DE DÉVELOPPEMENT DE LA COMPÉTENCE EN CHIRURGIE CARDIAQUE (2019) 

 

 
© Le Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada, 2018. Tous droits réservés. 

 
 

logique, la façon dont les 

patients y sont ajoutés et 

la manière dont les cas 

sont priorisés 

Répartir les ressources 

limitées entre les patients, 
en tenant compte de 
l’utilité et de l’efficacité 
 

 
2.2. Mettre en pratique des 

données probantes et 
des processus de gestion 
permettant de dispenser 
des soins de qualité à un 

rapport coût-bénéfice 
approprié 

 

 

 

 

Appliquer les données 

probantes et les lignes 

directrices sur l’utilisation 

des ressources dans des 

scénarios cliniques 

courants  

 

Déterminer les différences 

de coûts entre une 

pratique exemplaire et sa 

pratique actuelle 

 

Optimiser les modèles de 

pratique pour assurer un 

bon rapport coût-efficacité 

et un contrôle des coûts   

 

 

Mettre en pratique des 

données probantes et des 

processus de gestion 

permettant de dispenser 

des soins de qualité à un 

rapport coût-bénéfice 

approprié  

 
3. Faire preuve de leadership dans la pratique professionnelle   

 

 
3.1. Démontrer des habiletés 

de leadership afin 
d’améliorer les soins de 
santé 
 

 
Analyser ses propres styles 

de leadership, y compris ses 
forces, ses faiblesses et ses 
préjugés 

 

 

 

 

 

 

Contribuer à une initiative 

de changement en matière 

de soins de santé 

 

  

 

 

 
3.2. Faciliter le changement 

dans les soins de santé 

afin d’en améliorer les 
services et les résultats 

 
 

 

Prendre en compte les 

commentaires des patients 

afin d’améliorer la 

prestation des services et 

les résultats cliniques 

 

Décrire les principaux 

enjeux stratégiques et 

organisationnels au sein de 

sa discipline en matière de 

santé  

 

Élaborer une stratégie afin 

de mettre en œuvre des 

changements dans les 

soins de santé avec les 

patients, les médecins et 

d’autres professionnels de 

la santé 

 

Analyser les changements 

en cours dans la prestation 

des soins de santé 

 

 

Faciliter le changement 

dans les soins de santé afin 

d’en améliorer les services 

et les résultats  
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4. Gérer la planification de sa carrière, ses finances et les ressources humaines au sein de sa pratique professionnelle  
 

 
4.1. Établir ses priorités et 

gérer son temps de 
façon à maintenir un 

équilibre entre sa 
pratique médicale et sa 
vie personnelle 

 

Harmoniser ses priorités et 

ses attentes quant à sa 

pratique professionnelle 

 

 

Créer des relations avec 

des mentors 

 

Structurer son travail au 

moyen de stratégies qui 

tiennent compte de ses 

forces et des possibilités 

d’améliorer son efficacité 

personnelle 

 

 

Intégrer des responsabilités 

de supervision et 

d’enseignement dans la 

gestion globale du service 

clinique 

 

Organiser son travail de 

manière à assumer ses 

responsabilités cliniques, 

scientifiques et autres 

 

Établir ses priorités et gérer 

son temps de façon à 
maintenir un équilibre entre 
sa pratique médicale et sa 
vie personnelle  
 
Gérer efficacement son 
temps en clinique de soins 

ambulatoires 
 
Passer en revue les résultats 
d’examens et prendre les 
mesures qui s’imposent en 
temps opportun 

 

4.2. Gérer sa carrière et sa 
pratique 

 

Évaluer ses options pour 

préparer sa pratique future, 

y compris celle d’une 

formation complémentaire 

 

Tenir à jour un portfolio et 

réfléchir à son 

développement 

professionnel 

 

Prendre en compte ses 

intérêts personnels et 

rechercher des occasions 

de mentorat et 

d’orientation 

professionnelle 

 

 

 

Concilier ses attentes quant 

à sa pratique avec les 

possibilités d’emploi et les 

effectifs médicaux requis 

 

Choisir ses expériences 

d’apprentissage en fonction 

des compétences requises 

pour une pratique 

autonome 

 

Expliquer les modèles de 

rémunération établis au 

sein de sa discipline 

 

Planifier les aspects 

financiers de sa pratique en 

fonction d’objectifs à court 

et à long termes 

 

Exercer un rôle de leader 

dans la prise en charge de 

cas complexes  

 

 

Gérer sa carrière et sa 

pratique  

 

Gérer l’horaire de la salle 

d’opération 

 

Démontrer des habiletés de 

leadership dans la pratique 

de la chirurgie  

Comment [CG189]: M8 

Comment [CG190]: M33 

Comment [CG191]: TP5 

Comment [CG192]: TP5 

Comment [CG193]: M5 

Comment [CG196]: TP5 

Comment [CG197]: TP3 

41



TRAJECTOIRE DE DÉVELOPPEMENT DE LA COMPÉTENCE EN CHIRURGIE CARDIAQUE (2019) 

 

 
© Le Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada, 2018. Tous droits réservés. 

 
 

Mettre à profit ses 

compétences en leadership 

pour améliorer les soins 

aux patients dans la salle 

d’opération  

 

Diriger le service de façon 

efficiente, sécuritaire et 

efficace 

 
4.3. Mettre en œuvre des 

processus afin 
d’améliorer sa pratique 
personnelle  

 

Expliquer comment des 

normes de pratique 

peuvent améliorer la 

qualité des soins de santé 

 

 

 

Améliorer sa pratique en 

évaluant un problème, en 

établissant des priorités, en 

exécutant un plan et en 

analysant les résultats 

 

 

Mettre en œuvre des 

processus afin d’améliorer 

sa pratique personnelle  

 

 

  

Comment [CG194]: M10 

Comment [CG195]: M8 

42



TRAJECTOIRE DE DÉVELOPPEMENT DE LA COMPÉTENCE EN CHIRURGIE CARDIAQUE (2019) 

 

 
© Le Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada, 2018. Tous droits réservés. 

 
 

 

JALONS DU RÔLE DE PROMOTEUR DE LA SANTÉ : RÉSIDENCE 
 
 Progression vers la discipline Acquisition des fondements 

de la discipline 
Maîtrise de la discipline Transition vers la pratique 

 
1. Répondre aux besoins d’un patient en défendant, avec celui-ci, ses intérêts au sein du milieu clinique et à l’extérieur de celui-ci 

 

 
1.1. Collaborer avec le 

patient afin de prendre 

en compte les 

déterminants de la santé 

qui le concernent et qui 

limitent son accès aux 

services de santé ou aux 

ressources dont il a 

besoin 

 

 

Analyser, du point de vue 

de la chirurgie cardiaque, 

les besoins d’un patient 

donné en matière de 

services ou de ressources 

en santé 

 

 
 

 

Se montrer ouvert à 

collaborer avec les patients 

dans le but de promouvoir 

l’accès aux services et aux 

ressources en santé  

 

Évaluer chez le patient les 

facteurs de risque de 

maladies cardiovasculaires 

et recommander les 

interventions appropriées 

 

Faciliter l’accès du patient 

en temps opportun aux 

services et aux ressources 

 

 

Collaborer avec le patient 

afin de prendre en compte 

les déterminants de la 

santé qui le concernent et 

qui limitent son accès aux 

services de santé ou aux 

ressources dont il a besoin  

 

 

1.2. Collaborer avec le 
patient, sa famille et ses 
proches aidants afin 
d’aider le patient à 
modifier ses 
comportements et à 
adopter de saines 

habitudes de vie  
 

 

Nommer des ressources ou 

des organismes qui 

répondent aux besoins en 

santé des patients 

 

 

 

Choisir des ressources 

éducatives sur la chirurgie 

cardiaque à l’intention des 

patients 

 

Informer le patient, sa 

famille et ses proches 

aidants des technologies de 

l’information et de la 

communication qui visent 

l’amélioration de la santé 

 

 

Appliquer les principes de 

modification du 

comportement en discutant 

avec le patient de 

l’adoption de saines 

habitudes de vie  

 

Collaborer avec le patient, 

sa famille et ses proches 

aidants afin d’aider le 

patient à modifier ses 

comportements et à 

adopter de saines 

habitudes de vie  

 

 
1.3. Intégrer les principes de 

prévention de la maladie, 
de promotion et de 
maintien de la santé 
dans les échanges avec 
chaque patient 
 

  

Avec le patient, sa famille 

et ses proches aidants, 

identifier les occasions 

favorables à la prévention 

de la maladie et au 

maintien de la santé 

 

Appliquer des stratégies 

 

Évaluer avec le patient les 

avantages et les préjudices 

pouvant découler du 

dépistage  

 

Recommander un dépistage 

chez les parents de 

patients atteints d’un 

 

Intégrer les principes de 

prévention de la maladie, 

de promotion et de 

maintien de la santé dans 

les échanges avec chaque 

patient  
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appropriées de prévention 

secondaire des maladies 

cardiovasculaires, 

conformément aux lignes 

directrices actuelles 

trouble génétique (p. ex., 

syndrome de Marfan et 

syndrome de diGeorge) 

 

 
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  
 

 
2.1. Collaborer avec des 

collectivités ou des 
populations afin de 
caractériser les 
déterminants de la santé 

qui s’appliquent à celles-
ci 

  

Identifier, parmi les 

collectivités ou les 

populations qu’il sert, celles 

qui souffrent d’inégalités en 

matière de santé 

 

 

Analyser les politiques 

actuelles ou en 

développement qui 

touchent les collectivités ou 

les populations qu’il sert 

 

 

Collaborer avec des 

collectivités ou des 

populations afin de 

caractériser les 

déterminants de la santé 

qui s’appliquent à celles-ci 

 

 
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 
 

 

Participer à des 

programmes de promotion 

de la santé et de 

prévention de la maladie 

pertinents à sa pratique 

 

Dans sa pratique clinique, 

reconnaître les patients ou 

les populations qui ne 

reçoivent pas des services 

optimaux 

 

Signaler les épidémies ou 

séries de cas inhabituels 

observés dans le cadre de 

sa pratique, en soupesant 

le secret professionnel et le 

devoir de protéger la santé 

publique 

 

 

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 

 

 
2.3. Participer à une initiative 

d’amélioration de la 

santé dans une 
collectivité ou une 
population qu’il sert 
 

  

Faire équipe avec d’autres 

intervenants afin de 

déterminer les besoins en 

santé d’une collectivité ou 

d’une population qu’il sert 

 

 

 

Évaluer les ressources 

capables de répondre aux 

besoins en santé des 

collectivités ou des 

populations qu’il sert 

 

Reconnaître, en matière de 

santé, les intérêts 

potentiellement en 

concurrence des personnes, 

collectivités et populations 

qu’il sert 

 

 

Participer à une initiative 

d’amélioration de la santé 

dans une collectivité ou une 

population qu’il sert  

 

Soutenir les activités des 

organisations locales et 

nationales axées sur la 

promotion de la santé 
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JALONS DU RÔLE D’ÉRUDIT : RÉSIDENCE 
 
 Progression vers la discipline Acquisition des fondements 

de la discipline 
Maîtrise de la discipline Transition vers la pratique 

 
1. S’engager dans l’amélioration continue de ses activités professionnelles par un processus de formation continue 

 

 
1.1. Élaborer, mettre en 

œuvre, suivre et réviser 
un plan personnel 
d’apprentissage en vue 
d’améliorer la pratique 

professionnelle  
 

 
Décrire les obligations du 
médecin en ce qui a trait à 
l’apprentissage à vie et à 
l’amélioration continue de la 
compétence  
 

 

 
Créer un plan 
d’apprentissage avec le 
superviseur désigné afin de 
déterminer les besoins 
d’apprentissage liés à la 

chirurgie cardiaque et à ses 
objectifs de carrière 
 
Recourir à la technologie 
afin de créer, consigner, 
suivre et réviser ses 
activités d’apprentissage, et 

d’en rendre compte 
 
Démontrer une approche 
structurée pour le suivi de la 
progression de 
l’apprentissage en milieu 

clinique  
 

 
Revoir et mettre à jour son 
plan d’apprentissage 
antérieur en fonction de la 
rétroaction obtenue 

d’autres professionnels, en 
cernant les besoins par 
rapport à tous les rôles 
CanMEDS afin d’établir des 
objectifs de carrière à court 
et à long termes 
 

 

 
Élaborer, mettre en œuvre, 
suivre et réviser un plan 
personnel d’apprentissage en 
vue d’améliorer la pratique 
professionnelle  

 

 
1.2. Identifier les occasions 

d’apprentissage et 

d’amélioration en 
évaluant périodiquement 
son rendement d’une 
manière réflexive à l’aide 
de diverses données 
internes et externes  
 

 
Tenir un journal de bord 
des interventions 

chirurgicales   

 

Cerner, consigner et prioriser 
les besoins d’apprentissage 
qui surviennent au quotidien, 
et les combler en analysant 

la littérature ou en 
participant à des séances de 
formation, structurées ou 
informelles  
 
Appliquer les connaissances 
acquises aux réunions de 

service 
 

 
Avec de l’aide, 
rechercher et interpréter 

de multiples sources de 
données et de rétroaction 
sur le rendement, afin 
d’améliorer 
continuellement son 
rendement 
 

 

 
Identifier les occasions 
d’apprentissage et 

d’amélioration en évaluant 
périodiquement son 
rendement d’une manière 
réflexive à l’aide de diverses 
données internes et externes  
 
Avec de l’aide, rechercher et 

interpréter de multiples 
sources de données afin 
d’améliorer continuellement 
son rendement 
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1.3. Participer à 
l’apprentissage en 
collaboration afin 
d’améliorer 
constamment sa 
pratique personnelle et 
de contribuer à 

l’amélioration collective 
des pratiques 
 

 
 

 

 

Déterminer les besoins 

d’apprentissage d’une 

équipe de soins 
 

 

 

 

 

Participer à l’apprentissage 

en collaboration afin 

d’améliorer constamment sa 

pratique personnelle et de 

contribuer à l’amélioration 

collective des pratiques 

 

 
2. Enseigner aux étudiants, aux résidents, à d’autres professionnels de la santé et au public  

 

 
2.1. Reconnaître l’influence 

que peut avoir un 
modèle de rôle et les 

effets des curriculums 
formel, informel et caché 
sur les apprenants  
 

  
Décrire les comportements 
associés au modèle de rôle 
positif et au modèle de rôle 

négatif 
 
 

 
Utiliser des stratégies qui 
permettent d’agir comme 
modèle de rôle positif de 

façon intentionnelle 
 
Agir comme modèle de rôle 
positif 

 
Reconnaître l’influence que 
peut avoir un modèle de 
rôle et les effets des 

curriculums formel, 
informel et caché sur les 
apprenants  

 

2.2. Favoriser un 
environnement 
d’apprentissage 
sécuritaire 
 

  

Expliquer comment des 
écarts de pouvoir entre les 
apprenants et les 
enseignants peuvent avoir 
une incidence sur 
l’environnement 
d’apprentissage 

 

 

Créer un milieu 
d’apprentissage stimulant 
 
S’assurer que 
l’environnement 
d’apprentissage est 
sécuritaire pour tous les 

membres de l’équipe 
 

 

 

 
2.3. Veiller à ce que la 

sécurité des patients soit 

assurée quand les 
apprenants participent 
aux soins 
 

  
Reconnaître les situations 
cliniques non sécuritaires 

mettant en cause des 
apprenants et les gérer de 
manière appropriée 

 
Maintenir un équilibre entre 
la supervision et la 

responsabilité progressive 
afin d’assurer la sécurité des 
patients et des apprenants 
 
Se montrer disponible et 
accessible auprès des 

apprenants en début de 
formation 
 

 
Veiller à ce que la sécurité 
des patients soit assurée 

quand les apprenants 
participent aux soins  
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Offrir aux apprenants des 

occasions d’assumer des 
responsabilités cliniques 
appropriées 
 
Superviser les apprenants 
afin qu’ils respectent leurs 
limites 

 
2.4. Planifier et mener des 

activités d’apprentissage 
 

  
Faire preuve d’habiletés de 
base pour enseigner aux 
autres, y compris à des pairs 
 

 
Décrire comment structurer 
une séance de formation 
médicale  
 

Décrire les sources 
d’information utilisées pour 
évaluer les besoins 
d’apprentissage   
 
Définir les objectifs 
spécifiques d’une activité 

pédagogique 
 
Décrire des stratégies 
d’enseignement clinique 
pertinentes à sa discipline 
 

Présenter l’information de 
manière structurée afin d’en 
faciliter la compréhension 
 
Offrir de l’enseignement 
clinique ou d’autres activités 
d’apprentissage informelles 

 
Utiliser efficacement les 
outils audiovisuels 

 
Planifier et mener une 
activité d’apprentissage 

 
2.5. Fournir une rétroaction 

afin d’améliorer 
l’apprentissage et le 
rendement 

 
 

 
Fournir une rétroaction écrite 

ou orale à d’autres 
apprenants, enseignants, et 
membres de l’équipe 

 
Fournir une rétroaction afin 

d’améliorer l’apprentissage et 
le rendement 
 

 
 

Agir comme modèle de rôle 
envers les autres apprenants 
en ce qui concerne l’auto-
évaluation et la rétroaction  
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2.6. Évaluer les apprenants, 
les enseignants et les 
programmes selon les 
principes pédagogiques 
 

   

Évaluer de manière 
appropriée les apprenants en 
début de formation 

 

Évaluer les apprenants, les 
enseignants et les 
programmes selon les 
principes pédagogiques 

 
3. Appliquer les données probantes disponibles dans ses activités professionnelles 

 

 
3.1. Reconnaître l’incertitude 

et les lacunes dans les 
connaissances à 
l’occasion des activités 
cliniques ou 
professionnelles d’autre 
nature, et formuler des 
questions ciblées afin d’y 

apporter des solutions 
 

 
 

 
Reconnaître l’incertitude et 

les lacunes dans les 
connaissances à l’occasion 
d’activités cliniques ou 
professionnelles d’autre 
nature en lien avec la 
pratique de la chirurgie 
cardiaque 

 
Formuler des questions 

d’apprentissage qui tiennent 
compte de l’incertitude et des 
lacunes  

 

 

 
3.2. Trouver, sélectionner et 

parcourir les ressources 

ayant fait l’objet d’une 
évaluation préalable 
 

  
Comparer les divers types 
d’études en médecine et la 

qualité de diverses 
ressources pré-évaluées 

 

 
Trouver, sélectionner et 
parcourir les ressources 

ayant fait l’objet d’une 
évaluation préalable 

 
 

 
3.3. Évaluer de façon critique 

l’intégrité, la fiabilité et 
l’applicabilité de la 
recherche et de la 
littérature dans le 
domaine de la santé 

  
Évaluer de façon critique 

l’intégrité, la fiabilité et 
l’applicabilité de la recherche 
et de la littérature dans le 
domaine de la santé  
 
Interpréter les résultats 
d’une étude, y compris leur 

applicabilité 
 

Déterminer la validité et les 

biais potentiels d’une source 

de données probantes 

 
Évaluer l’applicabilité (validité 

externe ou généralisabilité) 
des données probantes 
provenant d’une ressource 
donnée 
 
Présenter les résultats d’une 

étude, tant sur le plan 

quantitatif que qualitatif 
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3.4. Intégrer les données 
probantes à la prise de 
décision dans la pratique 

  

Discuter des obstacles et des 
éléments facilitateurs relatifs 
à l’application des données 
probantes à la pratique 
 
Décrire comment diverses 

sources d’information, y 

compris les études, les avis 

d’experts et les audits de la 

pratique, alimentent la base 

de données probantes de la 

pratique médicale 

 

Trouver de nouvelles 
données probantes se 
rapportant à son champ de 
pratique grâce à des veilles 
informationnelles validées 
 
Intégrer les données 

probantes et l’expertise 
clinique  
 
Intégrer les données 
probantes et l’expertise 
clinique à la prise de décision 
 

Tenir compte des données 
probantes et des 
recommandations des lignes 
directrices dans la prise de 
décision clinique 
 

 

Intégrer les données 
probantes et l’expertise 
clinique à la prise de décision 
dans la pratique 
 

 
4. Contribuer à la diffusion et à la création de savoirs et de pratiques applicables à la santé 

 

 

4.1. Faire preuve d’une 
compréhension des 
principes de la recherche 
et de l’enquête 
scientifique, de même 
que du rôle des données 

probantes issues de la 
recherche sur les soins 
de santé 

  

 

 

Contribuer à une enquête 
scientifique ou à la diffusion 
des constats de recherche 
dans sa discipline 

 

Faire preuve d’une 
compréhension des principes 
de la recherche et de 
l’enquête scientifique, de 
même que du rôle des 
données probantes issues de 

la recherche sur les soins de 
santé 
 

 
4.2. Reconnaître les principes 

éthiques de la recherche 
et les intégrer dans 
l’obtention d’un 
consentement libre et 
éclairé de la part du 
patient, et évaluer les 
avantages et risques 

possibles de cette 

  
Discuter d’exemples de 

principes éthiques qui 
s’appliquent à la recherche et 
à l’enquête scientifique, et 
qui sont pertinents à la 
chirurgie cardiaque 
 
Reconnaître les principes 

éthiques de la recherche  

 
Tenir compte des points de 

vue liés au sexe, à la culture 
et à l’origine ethnique dans la 
méthodologie de recherche 
 

 

Reconnaître les principes 
éthiques de la recherche et 
les intégrer dans l’obtention 
d’un consentement éclairé 
de la part du patient, et 
évaluer les avantages et 

risques possibles de cette 
recherche pour lui, en 
portant une attention 
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recherche pour lui, en 

portant une attention 
particulière aux 
populations vulnérables 
 

particulière aux populations 

vulnérables 

 

4.3. Contribuer aux travaux 
d’un programme de 
recherche qui présente 
un intérêt pour la 
pratique de la chirurgie 
cardiaque 
 

 

 

 

Comparer et différencier les 
rôles et les responsabilités 
des membres d’une équipe 
de recherche; décrire en quoi 
ils diffèrent des rôles 
cliniques et des autres rôles 
et responsabilités liés à 

l’exercice de la médecine 
 
Obtenir l’engagement d’un 
superviseur pour un projet 
d’érudition 

 

Participer activement aux 
activités d’une équipe de 
recherche, en conciliant ses 
rôles et ses responsabilités à 
titre de chercheur et de 
médecin clinicien 
 

 

Contribuer aux travaux d’un 
programme de recherche  

 
4.4. Poser des questions de 

recherche pertinentes et 
choisir les méthodes 
appropriées pour y 
répondre 
 

 
 
 

 
Décrire et comparer les 
méthodologies couramment 
utilisées pour un projet 
d’érudition en chirurgie 
cardiaque 
 

Formuler des questions de 
recherche ciblées 
 
Choisir les méthodes 
appropriées afin de répondre 
à une question de recherche 

 

 
Recueillir des données pour 
un travail d’érudition 
 
Procéder à l’analyse des 
données 
 

Trouver et consulter des 
experts en la matière et 
d’autres spécialistes, et 
collaborer avec eux dans la 
réalisation du travail 
d’érudition 

 
Intégrer la littérature 
existante et les résultats de 
la collecte de données 
 
Cerner les domaines de 
recherche à approfondir 

 

 
Formuler des questions à la 
fois pertinentes du point de 
vue médical et scientifique, 
construites de manière 
appropriée, et pouvant 
mener à une étude 

scientifique 
 

 
4.5. Résumer et 

communiquer à d’autres 
professionnels et au 

grand public, y compris 

 
 
 

 
Résumer et communiquer 
aux pairs les résultats d’une 
recherche ou d’un projet 

d’érudition  

 
Faire connaître la 
pertinence des publications 
médicales pour la pratique 

clinique lors de 

 
Résumer et communiquer à 
d’autres professionnels et au 
grand public, y compris le 

patient, sa famille et ses 
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le patient, sa famille et 

ses proches aidants, les 
résultats de recherches 
et enquêtes scientifiques 
pertinentes 

 

 

Résumer les résultats d’une 
revue de littérature 
 

présentations (p. ex., clubs 

de lecture)  
 

Résumer et communiquer 
les résultats de recherches 
et enquêtes scientifiques 
 

proches aidants, les résultats 

de recherches et enquêtes 
scientifiques pertinentes 
 
 
Préparer un manuscrit 
pouvant être publié dans 
une revue révisée par les 

pairs 
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JALONS DU RÔLE DE PROFESSIONNEL : RÉSIDENCE 

Progression vers la discipline Acquisition des fondements 
de la discipline 

Maîtrise de la discipline Transition vers la pratique 

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

1.1. Agir et se comporter 
selon les règles 
déontologiques de la 

profession médicale, 
reflétant l’honnêteté, 
l’intégrité, l’humilité, 
l’engagement, la 
compassion, le respect, 
l’altruisme, le respect de 
la diversité et du secret 

professionnel 

Établir en tout temps la 
priorité des besoins du 
patient pour s’assurer d’y 
répondre  

Faire preuve de ponctualité 

Assumer les responsabilités 

confiées 

Gérer de manière impartiale 
les questions propres à la 
spécialité qui sont liées au 

secret professionnel et 
intervenir en cas de violation 
de la confidentialité  

Gérer des questions 
complexes tout en gardant le 
secret professionnel 

Intervenir lorsque des 
comportements envers des 
collègues et des apprenants 
nuisent à un environnement 
de respect 

Avoir un comportement 
professionnel approprié 

Agir et se comporter selon 
les règles déontologiques de 
la profession médicale, 

reflétant l’honnêteté, 
l’intégrité, l’humilité, le 
dévouement, la compassion, 
le respect, l’altruisme, le 
respect de la diversité et du 
secret professionnel 

Répondre en temps voulu 
aux demandes des patients 
ou d’autres professionnels de 
la santé 

1.2. Se vouer à l’excellence 
dans tous les aspects de 
l’exercice de la médecine 

Analyser les façons dont le 
système de soins soutient ou 
menace l’excellence 

Se vouer à l’excellence dans 
tous les aspects de l’exercice 
de la médecine 

Tenir un registre des 
interventions et de leurs 

résultats 

1.3. Reconnaître les 
problèmes éthiques qui 

surgissent dans 
l’exercice de la médecine 
et y répondre 
adéquatement  

Gérer les problèmes éthiques 
soulevés dans les milieux 

cliniques et universitaires  

Reconnaître les problèmes 
éthiques qui surgissent dans 

l’exercice de la médecine et y 
répondre adéquatement 

1.4. Reconnaître et gérer les 
conflits d’intérêts 

Résoudre de manière 
proactive et transparente les 

Reconnaître et gérer les 
conflits d’intérêts dans la 
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 conflits d’intérêts réels, 

possibles ou perçus 
conformément aux 
obligations éthiques, 
juridiques et morales  
 

pratique autonome 

 
1.5. Se comporter de manière 

professionnelle lors de 
l’utilisation des outils 
technologiques de 
communication 

 

  
 

 
Intervenir en cas de 
comportements non 
professionnels liés à 
l’utilisation des outils 
technologiques de 
communication  

 
Se comporter de manière 
professionnelle lors de 
l’utilisation des outils 
technologiques de 
communication  

 
2. Démontrer un engagement envers la société en reconnaissant et en respectant ses attentes en matière de soins de santé 

 

 
2.1. Assumer sa 

responsabilité envers les 

patients, la société et la 

profession en répondant 

aux attentes de la 

société à l’endroit des 

médecins 

 
 

 

Gérer les divergences entre 

les attentes de la société et 

celles des médecins 

 

Décrire la différence entre 

le rôle du médecin en tant 

que défenseur des intérêts 

de chaque patient et la 

nécessité de gérer des 

ressources limitées 

 

Démontrer un engagement 

envers la promotion de 

l’intérêt public dans les 

soins de santé, y compris 

la gestion des ressources 

 

Démontrer un engagement 

envers le maintien et 

l’amélioration de la 

compétence 

 

 

Assumer sa responsabilité 

envers les patients, la 

société et la profession, en 

reconnaissant les attentes 

de la société à l’endroit des 

médecins et en y 

répondant 

 

 

2.2. Faire preuve 

d’engagement à l’égard 

de la sécurité des 

patients et de 

l’amélioration de la 

qualité 

  

Faire preuve d’engagement 

à l’égard de la sécurité des 

patients et de 

l’amélioration de la qualité 

en respectant les politiques 

et les procédures de 

l’établissement 

 

Prêter attention à 

l’environnement 

institutionnel et clinique, et 

réagir aux situations 

pouvant compromettre la 

sécurité des patients ou la 

 

Démontrer son 

engagement à participer à 

des initiatives liées à la 

sécurité des patients et à 

l’amélioration de la qualité 

dans son environnement 

de pratique 
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prestation des soins 

 

 
3. Démontrer un engagement envers la profession par le respect des normes et la participation à l’autoréglementation de la profession 

 

 
3.1. Se conformer au code de 

déontologie, au code 

d’éthique, aux normes 

de pratique et aux lois 

régissant l’exercice de la 

médecine  

 

 
 

 
 

 
Expliquer comment donner 

suite, faire face et apprendre 
à réagir de manière 
constructive à une plainte ou 
une poursuite en justice 
 
Faire preuve de 
responsabilité envers la 

profession et la société quant 
aux conséquences des 
décisions  
 
Décrire les codes, les 
politiques, les normes et les 
lois qui régissent les 

médecins et la profession, y 
compris l’établissement des 
normes et les procédures 
disciplinaires et de 
vérification des titres 
 

 
Se conformer au code de 

déontologie, au code 
d’éthique, aux normes de la 
pratique et aux lois régissant 
l’exercice de la médecine 
 
 
 

 

3.2. Reconnaître les 

comportements non 

professionnels et 

contraires au code de 

déontologie des 

professionnels de la 

santé et y réagir 

 
Réagir aux comportements 
non professionnels d’un 
groupe de pairs 

  
Identifier les articles du code 
de déontologie qui ont été 
transgressés lors d’un 
comportement inadéquat, et 

décrire les processus de 
signalement auprès de l’ordre 
professionnel 

 
Reconnaître les 
comportements non 
professionnels et contraires 
au code de déontologie des 

professionnels de la santé et 
y réagir 
 
 

 
3.3. Participer à l’évaluation 

des pairs et à 
l’élaboration des normes 

 

 
 

  
Participer à l’examen de la 
pratique, à l’élaboration des 
normes et à l’amélioration de 

la qualité 
 
Participer à l’évaluation 

 
Participer à l’évaluation des 
pairs et à l’élaboration des 
normes  
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d’apprenants en début de 

formation  

Préparer un rapport sur la 
morbidité et la mortalité ou 
une vérification de dossiers 

4. Démontrer un engagement envers la santé et le bien-être des médecins afin de favoriser la prestation de soins optimaux aux patients

4.1. Démontrer une 
conscience de soi et 
gérer les facteurs 
pouvant influencer son 
bien-être et son 
rendement professionnel 

Gérer l’incidence des facteurs 
physiques et 
environnementaux sur son 
rendement 

Faire en sorte de maintenir 
un rendement clinique 

professionnel en situation de 
stress 

Démontrer une connaissance 

des risques associés au 

travail des chirurgiens 

cardiaques et appliquer des 

mesures pour atténuer ces 

risques 

Démontrer une conscience de 
soi et gérer les facteurs 
pouvant influencer son bien-
être et son rendement 
professionnel 

4.2. Gérer les exigences 

personnelles et 
professionnelles pour 
une pratique durable 
tout au long du cycle de 
vie professionnelle 

Reconnaître l’existence de 

transitions dans l’évolution 
de l’identité professionnelle 
et gérer le stress inhérent 

Décrire l’influence des 

facteurs personnels et 
environnementaux sur 
l’élaboration d’un plan de 
carrière 

Gérer des priorités 

personnelles et 
professionnelles concurrentes 

Gérer les exigences 

personnelles et 
professionnelles pour une 
pratique durable tout au long 
du cycle de vie 
professionnelle  

4.3. Promouvoir une culture 
favorisant l’identification 
des collègues en 

difficulté et offrant un 
soutien et une réponse à 
leurs besoins 

Utiliser des stratégies pour 

atténuer les répercussions 

des événements touchant la 

sécurité des patients  

Soutenir des collègues dans 
leurs transitions au cours de 
leur vie professionnelle 

Promouvoir une culture 
favorisant l’identification des 
collègues en difficulté et 

offrant un soutien et une 
réponse à leurs besoins 

Assurer un rôle de mentor 
auprès des collègues 
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