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CCEM+2009 Introduction et contexte

CONFERENCE CANADIENNE
SUR LEDUCATION MEDICALE

1993 — Rapport conjoint du CMFC et du CRMCC examinant
les relations entre les médecins de famille (MF) et les autres
spéecialistes dans le cadre de la prestation de soins.

Recommandations - roles et responsabilités, processus
d’aiguillage/de consultation, éducation et formation des
etudiants en medecine et des residents.

Peu de recommandations ont été mises de 'avant; les deux
Colleges ont revu les enjeux en 2004.

Ce projet a été appuyé en partie par Santé Canada.
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CCEM+2009 Document de travail conjoint

CONFERENCE CANADIENNE
SUR LEDUCATION MEDICALE

Document de travail conjoint : Médecins de
famille et autres spécialistes : Travailler et
apprendre ensemble

Le resume d’'un colloque tenu en JanV|er 2006.

Les 13 recommandations
constituent le point central
de ce document.
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CCEM+2009 Recommandations —

CONFERENCE CANADIENNE

S CEouimon DG Education et formation

Le CMFC et le CRMCC travaillent de concert pour :
developper des criteres d'agreément communs;
examiner I'education prédoctorale;

définir les compétences de base implicites aux
compeétences et aux Quatre principes de la medecine
familiale;

encourager la collaboration par I'entremise de la FPC/du
DPC.
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CCEM+2009 Recommandations — Exercice

CONFERENCE CANADIENNE
SUR LEDUCATION MEDICALE

Il est recommandé que le CMFC et le CRMCC, en
collaboration avec d’autres intervenants clés :

v" explorent toutes les occasions de promouvoir et de faciliter
les interactions collégiales dans les milieux de pratique
communautaires et hospitaliers;

v' développent et diffusent des outils relatifs au processus
d’aiguillage/de consultation
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CCEM-+2009 Recommandations — Exercice

CONFERENCE CANADIENNE
SUR LEDUCATION MEDICALE

v’améliorent, en association avec les autorités de la santé

et autres intervenants clés, l'integration de la continuite des
soins de premiere ligne avec l'acces approprié aux soins

specialises.
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CONFERENCE CANADIENNE

SUR LEDUCATION MEDICALE M an d o -I- d U c A c I

Comité d’action en collaboration sur
I’intraprofessionnalisme

P Superviser la prise de mesures relatives aux
recommandations faites dans le document de
discussion du CMFC-CRMCC intitulé « Médecins
de famille et autres spécialistes : Travailler et
apprendre ensemble » (20006)
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CONFERENCE CANADIENNE
SUR LEDUCATION MEDICALE

CACIl — Mise a jour des activités

Education et formation

» Definir les compétences de base de
I'intraprofessionnalisme

« Determiner les tactigues de communication et de
diffusion potentielles

« Commencer a développer des outils
pédagogiques
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CCEM+2009

CONFERENCE CANADIENNE
SUR LEDUCATION MEDICALE

CACIl — Mise a jour des activités

L’intraprofessionnalisme en pratique

 Explorer l'influence de la FMC/du DPC sur la
mise en pratique de l'intraprofessionnalisme

* Explorer le lien entre la gestion des risques et Ia
sécurité des patients dans le cadre de
I'intraprofessionnalisme

* Développer un cadre/des directives/des outils
pour l'aiguillage et la consultation

» Déterminer les tactiques de
communication/diffusion potentielles
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CONFERENCE CANADIENNE
SUR LEDUCATION MEDICALE

Travailler avec des collegues médecins pour
offrir aux patients des soins
intraprofessionnels collaboratifs efficaces

—  Développer et entretenir des relations avec d’autres médecins
afin d’offrir des soins intraprofessionnels aux patients

Créer des partenariats de collaboration relativement au
processus d’aiguillage et de consultation pour offrir des soins
efficaces aux patients

Travailler efficacement avec d’autres médecins pour assurer le
partage, la coordination et la continuité des soins offerts aux
patients
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CONFERENCE CANADIENNE
SUR LEDUCATION MEDICALE

Développer et entretenir des relations
avec d’autres médecins afin d’offrir des

soins intraprofessionnels aux patients

Reconnaitre I'impact de nos croyances et de nos
préjuges au sujet d’autres medecins.

Faire preuve d'une attitude/d’'un comportement
professionnel envers d’autres medecins.

Intervenir activement lorsqu’on a eté témoin d'une
situation ou quelgu’un avait manquée de respect a
un collegue.
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CONFERENCE CANADIENNE

SUR LEDUCATION MEDICALE consultation pour offrir des soins efficuces aux
patients

Velller a ce que le patient comprenne la necessite
et I'objet de la consultation.

Traiter de maniere appropriee le niveau d'urgence

de l'aiguillage et réagir de la fagon qui s'impose.
Employer des stratégies de communication rapides
et appropriées avec les autres médecins

concernant les questions liees aux soins aux
patients.

Respecter les préoccupations du medecin du
patient au sujet de l'aiguillage latéral.

Tenir compte des enjeux lies au systeme de sante
qui aident le processus ou le remettent en question.
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CONFEREACE CANADIENE pour assurer le partage, la coordination et la
SUR LEDUCATION MEDICALE

continuité des soins offerts aux patients

Faire participer activement les patients/familles au
plan de soins partages, en determinant notamment qui
assume la responsabilité d'un probleme precis.

Décrire les roles et les responsabilites de tous les
medecins participant aux soins prodigués au patient et
la maniere dont ils se recoupent et se completent I'un
I'autre.

Negocier les types d’'implication appropriee des
consultants en ce qui a trait aux soins permanents
selon le contexte clinique precis.
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» Cadre des competences CanMeds du
CRMCC

+

» Cadre des compeétences CanMeds du
CMEC




