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A I'avenir, la formation médicale postgraduée s’articulera autour de la notion de compétences.

Supervision, enseignement et
coaching sur le lieu de travall

Le réformateur [étalage de connaissances médicales ne suffit pas pour déclarer un médecin compé-
tent. Lurgentiste canadien Jason R. Frank explique pourquoi il sengage depuis trente ans pour une for-
mation médicale basée sur les compétences, et ce a quoi il accorde le plus d'importance sur ce sujet.

Interview: Martina Huber
Journaliste indépendante BR, Olten

Jason R. Frank, vous travaillez en tant que
médecin urgentiste a PHopital universi-
taire d’Ottawa depuis 2002. Vous étes éga-
lement professeur a I’'Université d’'Ottawa
et P'un des principaux chercheurs dans le
domaine de la formation médicale basée
sur les compétences, tant prégraduée que
postgraduée. Comment en étes-vous arrivé
avous intéresser a cette question?

Tout par hasard. Ayant grandi dans une petite
ville du nord du Canada, jai toujours voulu
devenir médecin depuis mon plus jeune age.
Lorsque jai commencé mes études a I'Univer-
sité d'Ottawa, la maniére denseigner la méde-
cine venait de changer radicalement. En tant
que représentant de la communauté estudian-
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tine, je me suis retrouvé a siéger dans de nom-
breux comités avec mes professeures et profes-
seurs, ou les débats relatifs a I'introduction du
nouveau programme détudes ont duré long-
temps. Je suis donc allé a la bibliothéque pour
me renseigner sur le sujet. 'y ai découvert lexis-
tence de cette discipline appelée «medical edu-
cation», qui sintéresse a la fagon optimale de
former les médecins. Et je m’y suis adonné avec
passion jusqua aujourd’hui, au point de décro-
cher un «Master in Medical Education (MME)»
lors d'une pause dans mes études de médecine.
Car la recherche le démontre: améliorer la for-
mation prégraduée et postgraduée des méde-
cins se traduit par des résultats favorables sur
les patients.

Pouvez-vous nous citer un exemple concret ?
Aux Etats-Unis, le professeur en médecine
David Asch a comparé les résultats cliniques de
plusieurs obstétriciennes et obstétriciens en
matiére d’accouchements. Son étude a mis en
lumiére une variabilité pouvant atteindre 30%
entre les taux de complications associés a cha-
cun de ces médecins. Or, que les différences in-
dividuelles occasionnent des résultats a ce point
divergents représente un état de fait inaccep-
table ! Il est certes trés réjouissant que la forma-
tion médicale atteigne les meilleurs niveaux a
échelle mondiale. Mais les compétences indi-
viduelles des médecins varient considérable-
ment a la fin de leur formation, ce qui nest pas
optimal pour les patientes et patients.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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[étude du professeur Asch a montré que la
fréquence des complications associées aux res-
ponsables de la formation postgraduée est éga-
lement corrélée au taux de complications
observé chez les médecins supervisés par ces
responsables. Cela a démontré une fois de plus
lextréme importance de la formation. La for-
mation médicale devrait garantir que nos
diplémées et diplomés fassent preuve dautant
de compétence que possible. Voila la mission
que je poursuis dans ma vie, et cest exactement
lobjectif de la formation médicale basée sur les
compétences.

Améliorer la formation des
médecins se traduit par des
résultats favorables sur les
patients.

Vous avez participé a 'introduction d’'un
cadre pour la formation médicale basée sur
les compétences au Canada. Quels ont été
les changements importants depuis lors?
Un grand changement a consisté a passer d’'un
concept fondé sur la durée vers un systéme basé
sur les compétences des spécialistes en formation.

Afin de devenir médecin urgentiste dans
les années 1990, jai di suivre un programme de
cinqg ans qui consistait a effectuer une rotation
dans divers services et départements. Je ne
recevais que tres rarement un feed-back ou la
possibilité de suivre un cours. Ma simple pré-
sence semblait suffire tandis que je traitais ma
patientele de mon mieux. Et, qualité appré-
ciable, je faisais preuve de beaucoup d’autono-
mie. Néanmoins, comme personne ne me
supervisait, personne ne pouvait vérifier si je
possédais les compétences nécessaires d'un mé-
decin urgentiste au moment dobtenir mon
dipldme. Le nouveau systéme ne priorise plus a
tel point la durée de formation.

Il est donc désormais possible que
quelqu’un ait besoin de six ans au lieu
de cinq pour cette spécialisation, ou alors
seulement de quatre?
Oui, les deux cas de figure peuvent se produire.
Aujourd’hui encore, pour une spécialisation
primaire, 98% des personnes accomplissent
leur formation postgraduée en cing ans. Mais
dorénavant, chaque médecin en formation suit
un programme sur mesure, adapté a ses besoins
eta ses intéréts. Au lieu que tout le monde fasse
un mois de ceci, trois mois de cela, ou deux mois
ailleurs encore, les cursus de formation reflétent
désormais davantage de diversité.

Queelle soit prégraduée ou postgraduée, la
formation médicale basée sur les compétences
nest pas non plus axée essentiellement sur la
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variabilité temporelle, qui nest dailleurs pas
pratiquée dans tous les pays. En premier lieu,
chaque cursus doit plutdt attester que les titu-
laires du diplome visé disposent de toutes les
compétences nécessaires a leur qualité de
médecin. Pour obtenir un titre de spécialiste,
les médecins en formation doivent désormais
passer par des étapes bien définies.

Quelles sont ces étapes pour la médecine
d’urgence?

A Tépoque, on nous lancait directement au
chevet de la premiere personne a prendre en
charge. Aujourd’hui, avant de les confronter a
leur tache, on envoie d’abord les nouveaux
meédecins en formation & un atelier, puis dans
un centre de simulation. Ensuite, dans la phase
initiale de leur assistanat, on doit les observer
examiner différentes personnes qui présentent
notamment des douleurs thoraciques ou abdo-
minales, ou encore une détresse respiratoire.
Ces breves observations ne durent qu'une ou
deux minutes, mais on les enregistre de sorte a
obtenir un rapport qui résumera leurs compé-
tences, nécessaire pour passer a létape suivante.
La plupart des médecins en formation auront
achevé cette premiére étape de formation au
bout de trois mois.

Cela fonctionne en fait de maniére simi-
laire tout au long des cinq années de formation.
Pour les formatrices et formateurs expérimen-
tés, peu de choses ont vraiment changé, si ce
nest quon leur demande un peu plus dobserver
et de documenter.

Pour obtenir leur titre, les
médecins en formation
doivent désormais passer
par des étapes bien définies.

Le référentiel canadien de la formation
médicale basée sur les compétences s’arti-
cule sur les différents roles des médecins,
notamment expert médical, communica-
teur, collaborateur ou gestionnaire. Com-
ment peut-on évaluer correctement toutes
ces compétences?

Nous recommandons que la médecine sévalue
au moyen d’une multitude doutils. Il en existe
justement des centaines, dont notamment
les OSCE (objective structured clinical exami-
nations). Un tel «examen clinique structuré
objectif» consiste a évaluer de bréves rencontres
avec des actrices ou acteurs qui incarnent diffé-
rentes situations cliniques, dans une série de
salles que la personne examinée visite I'une
apres lautre. Toutefois on peut bien mieux
observer les compétences sur le lieu de travail
réel, et cest cela qui intéresse vraiment les per-
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Un scientifique de renom-
mée internationale

Jason R. Frank a obtenu son dipldme de
médecine a I’Hopital d’Ottawa en 1997.
C’est a Toronto qu’il a ensuite suivi sa for-
mation postgraduée en médecine d’ur-
gence, jusqu’a son titre de spécialiste
en 2002. De plus, il a obtenu un «Master in
Medical Education», également décerné a
I’'Université de Toronto.

Employé depuis 2002 comme méde-
cin urgentiste a I'Hopital universitaire
d’Ottawa, il a ét¢é nommé professeur a
I’'Université d’Ottawa en 2003. En no-
vembre 2022, I'ISFM (Institut suisse pour
la formation médicale postgraduée et
continue) I'a invité une semaine en Suisse,
étant donné la renommée internationale
de ses recherches sur la formation médi-
cale initiale et postgraduée basée sur les
compétences. Il en a notamment profité
pour se rendre au CHUV, a I’'Hépital uni-
versitaire de Bale a la Faculté de méde-
cine de I’'Université de Genéve.

sonnes comme moi. Il ne sagit pas seulement
dentendre une personne en formation postgra-
duée décrire toutes les occupations de sa jour-
née ou tous les cas quelle a pris en charge, mais
dobserver de maniére directe et effective com-
ment elle agit dans différentes situations et com-
ment elle traite une partie du cas.

Combien de temps faut-il allouer a ces ob-
servations?

A chaque fois quelques minutes, chaque jour
ou au moins quelques fois par semaine. Voila
notre objectif.

Comment les observations sont-elles enre-
gistrées?
Le plus souvent sur un smartphone, avec un
logiciel spécial. Dans la pratique, cela peut se
passer de la maniére suivante. Un médecin en
formation mannonce qu’il ou elle va voir un
patient avec des douleurs thoraciques et me
demande de venir, juste pour l'anamnése. Je
vais donc au chevet de ce patient et jobserve
leur rencontre. Puis, lors d'un bref entretien, je
lui rends mon évaluation des activités qui
semblent avoir été acquises et celles qui de-
vraient pouvoir étre améliorées. Nous remplis-
sons ensuite sur le smartphone un formulaire a
ce sujet, qui sera ensuite ajouté a son logbook.
En tant que formateur sur le terrain, ce nest
pas a moi de prendre directement des décisions
sur les progrés dun médecin en formation.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Cest une commission qui sen charge, apres
avoir rassemblé toutes les données. Nous avons
remarqué que les gens apprennent générale-
ment plus vite dans ce nouveau systéme. Nous
voyons tres rapidement s'ils rencontrent des
difficultés quelque part et sommes donc en
mesure de les aider a combler les lacunes dans
leurs connaissances, au lieu de les dissimuler.
Nous nous attelons & former des médecins
compétents. Pointer une insuffisance, ce nest
pas leur porter préjudice tant que nous tentons
d’y remédier ensemble.

Nous avons constaté que les
gens apprennent générale-
ment plus vite dans ce
nouveau systeme.

A Tépoque de ma formation, moins mes
responsables avaient a soccuper de moi, mieux
cétait. Dans le nouveau systeme, cest le cas
inverse: plus il y a d’interaction, mieux cest.
Voici notre vision pour la prochaine génération
de médecins: un peu plus de supervision, un
peu plus denseignement et un peu plus de coa-
ching sur le lieu de travail. Cest ainsi que les
responsables de la formation pourront sassurer
des compétences de la nouvelle génération de
meédecins.

On n'exige pas les mémes compétences en
oncologie, en chirurgie, en médecine
d’urgence ou de famille. Chaque discipline
devrait-elle alors définir ses propres com-
pétences clés?

Certes, mais on dispose toutefois d'un cadre de
base valable pour tous les médecins. Sous la
forme d’un référentiel des compétences clés, ce
modele porte le nom de «CanMEDS». Nous en
avons publié la premiere version en 1996. Au
Canada, la préoccupation avait émergé au début
des années 1990 alors que le corps médical ne
semblait plus vraiment sorienter en fonction
des besoins des patientes et patients.

Les médecins doivent étre
en mesure de collaborer au
sein d’une équipe.

Un siécle durant, nos programmes densei-
gnement étaient basés sur les connaissances
meédicales, les compétences et un peu de pro-
fessionnalité et déthique. Ce qui manquait,
cétait lenseignement, Iempathie, le travail
déquipe et les compétences en communication.
Un médecin peut faire preuve de vastes compé-
tences professionnelles, mais tout de méme
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nuire aux malades par son comportement ina-
déquat a leur encontre. Et travaillant rarement
seuls, les médecins doivent étre en mesure de
collaborer au sein d’'une équipe. De plus, ils
sont tenus de répartir de maniére adéquate les
ressources limitées du systéme de santé. Toutes
ces choses font partie du métier de médecin au
21¢ siecle.

Méme si I'on posséde toutes les compé-
tences requises, un travail de qualité
dépend également de conditions adé-
quates, notamment de disposer de sufti-
samment de temps pour réaliser une
bonne anamnese...
En effet, des facteurs favorables contribuent lar-
gement a lenvironnement de travail. Par
exemple, une clinique doit étre structurée de
sorte & rendre ces rencontres possibles. Les
observations devant rester breves, nous nesti-
mons pas que ce changement dans la formation
soit radical ou énorme, ou que cela nécessite
beaucoup plus de personnes.

Lors de lintroduction de ce nouveau sys-
teme au Canada, nous avons remarqué que ce
nétaient pas les cliniques et les facultés de

médecine les plus riches qui obtenaient les
meilleurs résultats, mais celles qui bénéficiaient
de la meilleure direction.

Je sais que la charge de stress chez les spé-
cialistes de la santé rend certaines personnes
réfractaires & toute innovation. Mais nous
essayons d’inspirer les gens pour qu’ils adaptent
leur pratique a lére du temps, d'une maniére
qu’ils considérent comme gratifiante.

Correspondance
jrfrank[at]sympatico.ca
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Prof. Dr méd. Jason R. Frank
Professeur a |'Université d’Ottawa et
médecin urgentiste a I'Hopital universi-
taire d’Ottawa.
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