
Stage 
Situation clinique  

[Nbre à documenter]

Type de patient 

(réel ou simuli)

Milieu clinique 

(ambulatoire ou hospitalisé
Description

Médecine familiale L'incertitude / situations indifférenciés [2] réel ambulatoire ou hospitalisé

En situation d’incertitude, le candidat:

1. doit tout d’abord, circonscrire un cadre de pratique à l’intérieur duquel il pourra être à l’aise.

2. reconnaît la légitimité de la demande du patient et exprime son désir d’aider.

3. doit expliquer sa représentation du problème et admet son incertitude en se préoccupant des inquiétudes du patient.

4. doit être capable d'exclure les diagnostics improbables.

5. invite le patient à participer aux choix de manière à partager avec lui l’incertitude et les risques.

6. explique les options d’évaluations et de traitements possibles en exposant les avantages et les inconvénients de chacune.

7. s’assure de la compréhension du patient, de son consentement et de la faisabilité du plan envisagé.

8. s’engage à réévaluer le problème s’il n’évolue pas favorablement

Niveau de responsabilité: 1-2

Médecine familiale Le suivi prénatal [4] réel ambulatoire

Dans le cas d'une patiente ayant besoin de soins prénataux, le candidat devra :

1. comprendre et appliquer les principes de la prise de décisions éclairées et des soins centrés sur la patiente, y compris les questions sensibles sur le plan 

culturel;

2. fournir des soins et conseils préconceptionnels (p. ex. supplément d'acide folique, gestion du poids, abandon du tabac);

3. déterminer à quel point une grossesse présumée ou confirmée est désirée, et mettre en place un plan de prise en charge initiale approprié;

4. au cours de la première visite prénatale, ainsi que des visites subséquentes, faire une anamnèse et un examen physique appropriés, évaluer les 

déterminants socioéconomiques liés à l'issue de la grossesse, demander les analyses de laboratoire pertinentes et donner les conseils voulus;

5. connaître les facteurs de risque et les complications prénatales courantes (p. ex. hypertension artérielle, âge de la mère, retard de croissance intra-utérin) et 

mettre en place un plan de dépistage et de prise en charge initiale en fonction de tels facteurs.

6. énumérer et interpréter les constatations cliniques pertinentes (ex: les facteurs liés à l'estimation de la date de l’accouchement; la consommation ou 

l'exposition au tabac, à l'alcool ou à d'autres substances; la nécessité d'une orientation vers un avortement thérapeutique et d'un counselling en la matière; 

l'utilisation de médicaments et de suppléments, et donner les conseils appropriés en la matière; la nécessité d'un counselling opportun en ce qui concerne le 

dépistage génétique prénatal, notamment les options, les risques, les avantages et les résultats possibles, etc.)

7. énumérer et interpréter les examens pertinents (ex. les tests de dépistage et de diagnostic initiaux appropriés, dépistage génétique prénatal, échographie, 

etc.)

Niveau de responsabilité: 1

Médecine familiale Les populations défavorisées [3] réel ou simulé ambulatoire ou hospitalisé

Le candidat compétent doit être capable : 

1.  de comprendre la façon dont les divers facteurs déterminants de la santé dans des populations différentes favorisent ou nuisent à leur état de santé.

2. d'étudier la façon dont les populations peuvent avoir de la difficulté à accéder à des services de santé et la façon dont les membres de la population 

peuvent se fier à des sources de services de santé traditionnelles ou parallèles qui ne sont pas habituellement utilisés par l'ensemble de la société.

3. d'examiner les répercussions des perspectives culturelles différentes et leur incidence sur la planification, la prestation et l'évaluation des services (tant 

préventifs que curatifs).

4. d'analyser la façon de prodiguer des soins adaptés à la culture des diverses populations.

5. d'examiner les rôles uniques que jouent le gouvernement, les organismes sociaux ou les groupes spéciaux (comme les centres de santé autochtones, les 

guérisseurs traditionnels) dans l'offre de services à la population.

Niveau de responsabilité: 1-2

Médecine familiale L'éthique de la relation médecin-patient [4] réel ou simulé ambulatoire ou hospitalisé

Le candidat compétent doit être capable: 

1. de définir divers niveaux de relations médecin-patient (rôle expert)

2. d'énoncer les principes qui déterminent les limites d'intimité dans la relation médecin-patient (rôle expert)

3. d'agir selon ses obligations à maintenir une saine relation médecin-patient selon les circonstances et selon le lieu de pratique. (rôle professionnel)

4. de respecter les limites à l'intérieur desquelles une personne peut exercer son droit de demander de recevoir les services de santé par un médecin. (rôle 

professionnel)

5. de respecter les conditions éthiques lorsqu'il met un terme à la relation médecin-patient  (rôle professionnel, rôle communicateur)

6. de définir ses droits et ses obligations lorsqu'il lui est demandé de participer à des actes qui entrent en conflit avec ses convictions morales (rôle 

professionnel)

7. de savoir énoncer les droits du patient en telles circonstances (rôle professionnel, rôle communicateur)

8. de savoir quand et comment aider son patient à obtenir les soins voulus de la part d'autres médecins (rôle collaborateur)

9. de démontrer un comportement qui respecte son indépendance professionnelle. (rôle professionnel)

10. d'éduquer les patients sur les raisons éthiques de son comportement. (rôle professionnel, rôle communicateur)

11. de reconnaître les conflits d'intérêt potentiels entre un employeur, entre le patient, et entre une compagnie d'assurances lors qu'il s'agit de maladie 

professionnelle ou arrêt de travail. (rôle collaborateur)

12. de respecter les principes éthiques quant à l'obtention de services médicaux lorsqu'il a lui-même des problèmes de santé (rôle professionnel)

13. d'éviter de soigner sa famille et ses proches sauf dans les situations manifestement pas graves. (rôle professionnel)

Niveau de responsabilité: 4

Médecine familiale Prévention et suivi de maladies chroniques [8] réel ou simulé ambulatoire

Le candidat compétent doit être capable:

1. de profiter des occasions opportunes pour effectuer l'examen médical périodique de manière proactive (c.-à-d. abordez le maintien de la santé même 

lorsque les patients consultent pour des préoccupations n’ayant aucun lien). 

2. d'adapter l’examen médical périodique à chaque groupe de patients en fonction de leurs spécificités (c.-à-d. respectez les critères d’inclusion ou d’exclusion 

pour chacune des manœuvres/interventions, par exemple les critères pour la mammographie et le dosage de l’antigène prostatique spécifique [APS]). 

3. d'informer le patient des avantages et des limites du test de dépistage (c.-à-d. sensibilité et spécificité).

4. de donner les conseils au patient concernant les implications et ses réactions personnelles reliées à l’exécution du test. 

5. de gérer les maladies chroniques courantes dans la pratique de la médecine familiale, notamment au niveau du dépistage, des causes et des traitements 

possibles (diabète, maladie pulmonaire obstructive chronique, hypertension artérielle, etc.) 

Niveau de responsabilité: 1

Médecine familiale La collaboration interprofessionnelle [3] réel ambulatoire ou hospitalisé

Le candidat compétent doit être capable:

1. d'échanger de l’information avec les patients et leurs proches

2. de conduire l’entrevue médicale en partenariat avec le patient

3. de moduler les contenus et le processus des échanges selon l’interlocuteur,

et le contexte en faisant preuve de sensibilité

4. de s’assurer de comprendre son ou ses interlocuteurs et d’être compris

5. d'établir une relation professionnelle avec les patients et leurs

proches et avec les collègues, les étudiants, les membres de

l’équipe soignante, le personnel de soutien et les gestionnaires

6. de favoriser le développement d’un sentiment de confiance chez

l’interlocuteur

7. de soutenir l’expression d’émotions et y réagir selon le contexte 

8. d'interagir de façon constructive et productive

Niveau de responsabilité: 1
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Médecine familiale La contraception [4] réel ambulatoire

Dans le cas d'un patient qui a besoin ou qui formule une demande de contraception, le candidat devra

1. énumérer et interpréter les constatations cliniques cruciales, notamment :

a. obtenir les antécédents généraux et sexuels, y compris les facteurs de risque de complications

b. effectuer un examen physique approprié

2. énumérer et interpréter les examens cliniques essentiels, notamment :

a. effectuer un prélèvement pour des cultures, un test de Papanicolaou et un test de grossesse

3. élaborer un plan efficace de prise en charge initiale et de prévention, notamment :

a. discuter avec le patient des diverses options de contraception, et notamment des points suivants :

i. les risques d'échec

ii. les complications possibles

iii. la protection contre les infections transmissibles sexuellement

iv. les interactions médicamenteuses de chaque méthode

b. discuter des contraceptifs d'urgence comme solution de rechange au besoin

Niveau de responsabilité: 1

Médecine familiale La fatigue [4] réel ou simulé ambulatoire ou hospitalisé

Le candidat compétent doit être capable : 

1. de recueillir et d'interpréter les symptômes et signes physiques afin de différencier les principales causes de fatigue. (rôle expert, rôle communicateur)

2. d'énumérer les examens complémentaires utiles en vue du diagnostic étiologique, et d'en interpréter les résultats. (rôle expert)

3. de reconnaître les conditions reliées à l'environnement, le travail, et à la situation de vie. (rôle expert, rôle gestionnaire, rôle promoteur de la santé)

Niveau de responsabilité: 1

Médecine familiale La fièvre [4] réel ou simulé ambulatoire ou hospitalisé

Le candidat compétent doit être capable : 

1. de distinguer les causes probables de la fièvre d'apparition récente chez un enfant et chez un adulte. (rôle expert)

2. de recueillir une histoire et les données de l'examen physique pertinents à l'établissement d'un diagnostic. (rôle expert, rôle communicateur)

3. de reconnaître les maladies infectieuses sévères et urgentes afin de pouvoir réagir rapidement. (rôle expert)

4. d'énumérer les examens complémentaires pertinents et d'en interpréter les résultats. (rôle expert)

5. de décrire les traitements des principales maladies en cause et d'en discuter les indications, contre-indications et réactions indésirables. (rôle expert, rôle 

communicateur)

6. de discuter du suivi de l'évolution de la maladie avec une attention particulière à la décision d'observer, d'hospitaliser ou de référer le malade pour des 

soins spécialisés. (rôle collaborateur)

Niveau de responsabilité: 1

Médecine familiale 
La relation patient - médecin avancée : comment réussir une 

relation médecin-patient difficile [3]
réel ambulatoire ou hospitalisé

Le candidat compétent doit être capable:

1. d'établir un rapport avec les patients

2. de communiquer de façon claire, honnête et directe avec les patients

3. de pratiquer l'écoute active

4. de faire preuve de politesse et de sensibilité

5. de vérifier la compréhension qu'a le patient du diagnostic ou des options thérapeutiques

6. de communiquer en temps opportun avec les patients

7. d’explorer la dimension émotive du patient, de sa compréhension du problème

8. d’offrir un support respectueux 

Niveau de responsabilité: 1

Médecine familiale Pathologies courantes du système locomoteur [4] réel ambulatoire

Dans le cas d'un patient ayant une douleur musculosquelettique, le candidat devra

1. énumérer et interpréter les constatations cliniques cruciales, notamment :

a. le mécanisme anatomique et pathogène probable de la douleur;

b. la détermination à savoir si un examen urgent ou immédiat est nécessaire;

c. les répercussions sur la capacité fonctionnelle;

d. les antécédents liés aux activités professionnelles et récréatives;

2. énumérer et interpréter les examens essentiels, notamment :

a. les analyses de laboratoire et autres tests appropriés;

b. les examens initiaux (p. ex. radiographies);

c. les examens plus poussés ou spécialisés (p. ex. échographie Doppler, imagerie par résonance magnétique, études de conduction nerveuse), s'il y a lieu;

3. établir un plan efficace de prise en charge, notamment :

a. prise en charge urgente ou aiguë si le patient a des problèmes sérieux;

b. information et conseils à propos des affections bénignes ou spontanément résolutives;

c. conseils sur le retour à la vie normale;

d. orientation vers des soins spécialisés, s'il y a lieu.

Niveau de responsabilité: 1-2

Médecine familiale Les céphalées [4] réel ambulatoire

Le candidat compétent doit être capable : 

1. d'énumérer et de classer les céphalées par catégories principales (aiguës ou chroniques), et d'indiquer celles qui affectent plus particulièrement certains 

groupes d'âge. (rôle expert)

2. de recueillir et d'interpréter les symptômes et signes physiques afin de distinguer les principales catégories de céphalées. (rôle expert)

3. d'évaluer l'indication des examens complémentaires, d'en connaître les limites, et d'en interpréter les résultats. (rôle expert, rôle gestionnaire)

4. d'élaborer sur les conditions psychosociales, de travail, et environnementales susceptibles de contribuer à l'apparition de céphalées. (rôle promoteur de la 

santé)

5. d'exposer sommairement le traitement pharmacologique et non pharmacologique des causes prévalentes de céphalées (rôle expert, rôle communicateur)

6. de conseiller le (la) patient(e) sur la prévention des principales causes de céphalées. (rôle expert, rôle communicateur)

7. d'énumérer les indications d'un suivi et d'une consultation ou d'un transfert auprès d'un spécialiste. (rôle collaborateur)

Niveau de responsabilité: 1

Médecine familiale Les étourdissements [3] réel ambulatoire

Le candidat compétent doit être capable : 

1. de clarifier avec le / la patient(e) la nature précise des ses symptômes. (rôle expert, rôle communicateur)

2. d'effectuer un examen physique pertinent. (rôle expert)

3. d'énumérer et de classifier les causes des étourdissements. (rôle expert)

4. de choisir les examens complémentaires pertinents à la précision du diagnostic. (rôle expert)

5. de proposer un plan de traitement, tenant compte de son efficacité, de son coût, et de ses effets secondaires. (rôle expert, rôle communicateur)

6. d'énumérer les indications du suivi ou d'une référence en spécialité. (rôle expert, rôle collaborateur)

Niveau de responsabilité: 1-2

Médecine familiale Les infections transmissibles sexuellement  (ITS) [5] réel ambulatoire ou hospitalisé

Le candidat compétent doit être capable: 

1. de profiter de toutes les occasions pour offrir des conseils concernant la prévention, le dépistage et les complications des infections transmises 

sexuellement (ITS) chez les patients qu’il rencontre

2. lorsque des symptômes sont atypiques ou non spécifiques d’une ITS (p. ex. dysurie, infections vaginales récidivantes) : a) d’inclure les ITS dans le diagnostic 

différentiel. b) d’investiguer de façon appropriée.

3. chez les patients à haut risque asymptomatiques, de procéder au dépistage et conseillez-les sur les mesures préventives. 

4. chez les patients à haut risque symptomatiques d’une ITS, de les traiter avant d'obtenir la confirmation des résultats par le laboratoire. 

5. chez un patient qui demande des tests de dépistage pour les ITS : a) d’identifier la (les) raisons(s) de cette demande. b) d’évaluer les risques du patient. c) 

d’offrir un counselling approprié au risque (c.-à-d. risque d’infection par le virus de l’immunodéficience humaine [VIH], absence de risque d’infection par le 

VIH).

6. après confirmation d’une ITS, de débuter : - le traitement du (des) partenaire(s). - la recherche des contacts avec l'aide d'organisme communautaire ou de la 

santé publique. 

7. d’utiliser les techniques appropriées pour effectuer les prélèvements. 

8. Connaître les indications de déclarer à la Santé publique (notions de maladies à déclaration obligatoire, MADO)

Niveau de responsabilité: 1
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Médecine familiale Les lésions cutanées [5]. réel ambulatoire ou hospitalisé

Le candidat compétent doit être capable : 

1. de recueillir et d'interpréter les symptômes et signes cliniques permettant de différencier les diverses dermatites et lésions cutanées selon leurs caractères 

morphologiques et l'âge du patient. (rôle expert)

2. de recueillir et d'interpréter les symptômes et signes cliniques permettant de diagnostiquer et soigner les patients ayant une perte de cheveux (alopécie) 

(rôle expert)

3. de recueillir et d'interpréter les symptômes et signes cliniques permettant de diagnostiquer et soigner les patients ayant des maladies des ongles (rôle 

expert)

4. de recueillir et d'interpréter les symptômes et signes cliniques permettant de diagnostiquer et soigner les patients ayant des urticaires (alopécie) (rôle 

expert)

5. d'établir le diagnostic différentiel des dermatites et des lésions cutanées courantes, incluant les facteurs professionnels et environnementaux. (rôle expert)

6. de reconnaître l'indication des examens complémentaires, et d'en interpréter les résultats. (rôle expert)

7. d'exposer les grandes lignes du traitement de l'eczéma chez l'enfant. (rôle expert, rôle communicateur)

8. d'énumérer les lésions cutanées qui comportent un risque de cancer plus élevé et de préciser les facteurs de risque des néoplasies malins de la peau. (rôle 

expert)

9. de déterminer l'indication d'une biopsie ou l'exérèse de la lésion, et de faire la technique sous supervision. (rôle expert)

10. de donner des conseils de prévention afin de réduire les risques d'apparition des lésions malignes de la peau et du contrôle des affections atopiques. (rôle 

communicateur, rôle promoteur de la santé)

Niveau de responsabilité: 1

Médecine familiale Les troubles anxieux et dépressifs [4]. réel ambulatoire

Dans le cas d'un patient présentant un trouble anxio-dépressif, le candidat devra

1. énumérer et interpréter les constatations cliniques cruciales, y compris celles découlant de l'anamnèse et de l'examen physique, de façon :

a. à distinguer un stress de situation d'un trouble anxieux véritable; une peine personnelle, versus un trouble d’adaptation versus une dépression

b. à exclure toute affection médicale sous-jacente éventuelle comme cause possible de l'anxiété (p. ex. tumeurs surrénaliennes) ou dépression (par exemple 

hypothyroïdie);

c. à déterminer les facteurs de comorbidité possibles (p. ex. trouble lié à une substance ou de dépendance);

d. à déterminer la gravité des symptômes et à vérifier la présence d'affections menaçant le pronostic vital (p. ex. idées suicidaires, troubles de concentration, 

paniques avec acting out);

e. à établir le diagnostic différentiel fondé sur une distinction entre les divers syndromes cliniques associés à la dérégulation de l'humeur;

f. à identifier les facteurs de risque identifiés exigeant une intervention immédiate (p.ex.idéation suicidaire);

2. énumérer et interpréter les examens essentiels, y compris les analyses de laboratoire pertinentes eu égard aux constatations cliniques (p. ex. test de 

dépistage toxicologique, TSC, FSC)

3. établir un plan efficace de prise en charge initiale, notamment :

a. assurer la sécurité du patient et d'autrui;

b. recourir à des formes appropriées d'interventions médicamenteuses, environnementales (p. ex. hospitalisation) et psychologiques (p. ex. psychothérapies);

c. traiter toute maladie sous-jacente et/ou tout état comorbide, s'il y a lieu;

d. fournir un soutien à la famille et/ou aux personnes soignantes;

e. diriger le patient vers des soins spécialisés, au besoin.

4. assurer un suivi adapté à la situation et aux ressources déjà utilisées ou références

5. identifier aussi les composantes relationnelles essentielles pour que le patient sente qu’on cherche à l’aider et qu’il soit suffisamment confiant dans la 

relation pour suivre les recommandations proposées

Niveau de responsabilité: 1

Légende Niveau de responsabilité:

1. J'ai participé activement au cas

2. J'ai discuté du cas

3. J'ai observé le cas

4. Simulation/ARC
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