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PREAMBULE

Chers nouveaux résidents,

Vous faites partie de la 2e cohorte de résidents en OB-GYN a débuter I'approche par
compétences. Les R1 et R2 du programme font I'approche par compétences.

Dés le début de votre résidence, vous aurez a faire des APC (Activités Professionnelles
Confiables) a 'aide de la plateforme D.brief.ev pour les fondements chirurgicaux.

Les prochaines pages sont tirées du guide du résident de I’Approche par Compétence du
Collége Royal et résument bien ce que vous devez savoir a ce sujet.

Veuillez prendre note que :

1) Les professeurs ont appris a faire les APC l'an passé; ils sont encore en mode
apprentissage.

2) Vous devrez faire les APC des fondements chirurgicaux et ceux de notre spécialité
durant votre premiére année et demi. Lorsque les APC des fondements chirurgicaux
seront terminés, il restera ceux d’OB-GYN.

3) Pour tout ce qui concerne les APC des fondements, le Dr Lucas Sidéris, directeur de
programme des fondements chirurgicaux, sera votre référence.

4) Le comité de compétences sera flexible pour évaluer vos compétences; ne soyez pas
inquiets.

5) Vos séniors peuvent aussi vous remplir des APC a condition d’avoir 2 années de
résidence de plus que vous.

6) Deés le début, essayer de faire des APC rapidement pour ne pas prendre de retard.

7) La plateforme que nous utiliserons pour faire les APC de notre programme sera
D.brief.me (le bleu) alors que la plateforme D.brief.ev (le vert) est utilisée pour les
APC des fondements.

8) Tout comme les autres cohortes, vous aurez aussi des évaluations de stage pour
chacun de vos stages.

9) Le cursus de la résidence est idem pour cohorte par APC.

10) La résidence aura la méme durée.

11) L’'examen du Colléege Royal pour votre cohorte aura lieu a l'automne du R5
(nouveauté) pour I'examen écrit et au printemps du R5 pour 'ECOS (idem &
maintenant).

Si vous avez des questions ou des inquiétudes, n’hésitez jamais a vous adresser soit a
votre directrice de programme ou a votre présidente du comité de compétences.

Cordialement,

X

Directrice du programme de la résidence en OB-GYN
CHU Ste-Justine
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GUIDE DU RESIDENT
La competence par conception (CPC) :
ce que vous devez savoir

La Compétence par conception(CPC) :

ce que vous devez savoir
Guide du résident

Depuis 2017, les premiers résidents inscrits a un programme adapté a la CPC sont
enseignés et évalués en vertu d’une nouvelle approche par compétences en formation
médicale, appelée La compétence par conception (CPC). Ce guide vous présentera la CPC
et vous aidera a commencer a comprendre les changements a venir.

La CPC et ses avantages
Grace aux systémes, aux jalons et aux ressources craés pour la CPC, les apprenants

auront :
e des évaluations plus fréquentes et une superiision efficce mr c¢s m nb res di crps
professoral;

e des parcours d'apprentissage bien défins & connai tront les wnp étences requi «s
pour passer aux prochaines étapes de la formation;

e un plan d’apprentissage axé sur le développement personnel;

e la chance de se préparer a la pratique indépendante en peaufinnt lairs conp étences
et en travaillant de maniere plus autonome durant la derniére étape de la résidence.

Pourquoi passons-nous a un systéme fondé sur I’'approche par compétences?
Notre pays possede un excellent systeme de formation médicale, mais en un siécle, les
attentes des patients, la technologie médicale, les connaissances médicales et le systeme
de soins de santé ont considérablement changé. Notre nouveau modeéle de formation
médicale tient compte de cette évolution.

Les programmes de résidence devront maintenant étre structurés en fonction de I'atteinte
de résultats précis.

Le Canada n’est pas le seul pays a apporter ce changement; de nombreux pays adoptent
I'approche par compétences dans le cadre de leurs programmes de formation médicale.

Qu’est-ce que « La compétence par conception »?

La compétence par conception désigne le modele congu par le Collége royal afin
d’appliquer I'approche par compétences en formation médicale. Notre organisation et ses
partenaires tentent depuis une décennie de trouver un modéle de formation médicale axé
sur I'approche par compétences et d’intégrer le fruit de leurs recherches a la CPC.

Celle-ci a pour but d’améliorer les soins aux patients en améliorant aussi votre
apprentissage et votre évaluation. Ceci vous aidera a faire preuve des habiletés et des
comportements requis pour répondre aux besoins changeants des patients. Le titre de
Iinitiative est porteur d’un concept selon lequel la formation médicale responsable repose
systématauement sur la planifiction  (conception) du cheminement d’un apprenant tout
au long de sa carriére en médecine.

La compétence

par

UN CONTINUUM D EXCELLENCE

©College royal des médecins et chirurgiens du Canada, 2017 1
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Ce que vous devez savoir avant tout au sujet de La compétence par conception

1. Un parcours d'apprentissage clair
Au Canada, la formation des résidents repose
sur le référentiel CanMEDS. Lorsque celui-ci a
été mis a jour en 2015, nous avons présenté un
concept appelé Le continuum de la compétence.
Dans ce continuum, la formation des résidents
est divisée en quatre étapes : progression vers
la discipline, acquisition des fondements de la
discipline, maitrise de la discipline et transition
vers la pratique.

Votre discipline a défini un certain nombre de
résultats qui correspondent & chaque étape
de la formation. Ces résultats sont exprimés
sous forme  d’activités  professionnelles
confiables (APC) et de jalons. Les résidents
doivent atteindre ces résultats pour passer a la
prochaine étape de leur formation.

Continuum de la compétence

gntree &N nbg

2. Les APC et les jalons

Selon la CPC, la formation et I'évaluation dans
le cadre de votre programme seront basées sur
un ensemble de normes, qui comprennent des
jalons et des APC.

Un jalon est un marqueur observahle des
habiletés d‘une personne dans une trajectoire
de développement de la compétence; nous
nous inspirons des quatre étapes du continuum
de la compétence pour rédiger les énoncés des
jalons de la résidence.

Une APCestunetache clinique qu’un superviseur
peut confier & un résident, lorsque celui-ci
atteint un niveau suffisant de compétence. En
général, une APC comprend plusieurs jalons.
Les APC correspondent aux taches qui doivent
étre exécutées, tandis que les jalons renvoient
aux habiletés de la personne, a différentes
étapes de |'apprentissage ou de la compétence.
Par exemple, se rendre au magasin en voiture
est une APC, effectuer un virage a gauche de
facon sécuritaire est un jalon.

Déterminer les APC et les jalons vous permet
de connaitre les compétences et les habiletés
souhaitées a chaque étape de la formation;
les superviseurs peuvent ainsi déceler plus
facilement vos forces et ce que vous devez
améliorer.

3. Des observations fréquentes dans
des milieux et des situations réels

La CPC met l'accent sur I'évaluation en milieu
de travail : les apprenants seront observés dans
le milieu clinique réel et peuvent s'attendre
a étre évalués trés souvent, directement
ou indirectement, dans des milieux et des
situations reels.

Vos observateurs (superviseurs cliniques)
amorceront avec vous des discussions utiles
(encadrement)survotre rendementetprendront
des notes sur la facon dont vous avez exécuté
une tache particuliére une journée donnée. Ces
interactions fréquentes vous aideront & ajuster
votre plan d’apprentissage en fonction de vos
hesoins et de vos habiletés, et & suivre votre
progression de fagon constante. Recueillir de

©Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada, 2017
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multiples observations durant plusieurs jours
auprés de nombreux observateurs permettra
au fil du temps d‘avoir une idée précise de votre
progression.

4. Un encadrement utile

L'encadrement contribue a un rendement
optimal. La personne qui vous encadrera
vous guidera dans un processus qui méne
a un meilleur rendement. Lencadrement
peut prendre diverses formes; il peut aider
a mieux s‘acquitter d’une tache, a acquérir
une compétence ou & mener a hien un projet
particulier.

Durantlarésidence, une observation réguliére et
directe des stagiaires combinée a I'encadrement
s'averent déja efficaces pour présenter une
rétroaction. Dans la CPC, une importance
accrue sera accordée a l'observation directe
et indirecte au travail, afin de favoriser votre
apprentissage.

5. La souplesse nécessaire pour con-
centrer sur votre développement person-
nel

En tant que participants & la CPC, vous «
nourrirez » votre apprentissage. Vous jouerez
un réle important dans la planification de vos
expériences d’apprentissage et dans le suivi de
votre progression en fonction des APC et des
jalons liés a I'étape de formation en cours.

Actuellement, la formation des résidents au
Canada part du principe que plus l'apprenant
consacre du temps & une activité, plus il
assimile le contenu et tend a l'excellence.
Cependant, les apprenants n’atteignent pas
tous le niveau de maitrise au méme rythme.
Pour cette raison, dans le modéle de la CPC, les
apprenants peuvent progresser a des rythmes
différents durant la résidence.

Les résidents seront proactifs et s'assureront
de recevoir un nombre approprié d’évaluations
et de rétroactions utiles, dans divers milieux,
afin que leurs APC soient évaluées par le comité
de compétence. (voir no 7)

6. Le temps et les ressources
nécessaires pour acquérir de nouvelles
compeétences

De facon générale, aucun changement n’est
prévu quant & la durée de la résidence pour
la majorité des résidents. La CPC n'a pas pour
hut d’en prolonger ou non la durée, mais plutét
d’assurer la formation de stagiaires compétents,
préts a exercer.

Ensefondantsurleurexpérience, lesresponsables
des programmes veilleront & vous allouer le
temps nécessaire pour acquérir de nouvelles
compétences (mesurées au moyen de jalons/
d’APC) et vous exercer dans divers contextes.
En ciblant les résultats d'apprentissage et en
fournissant une rétroaction fondée sur des taches
cliniques plus souvent, nous nous assurerons
gue vous aurez acquis toutes les compétences
requises a votre étape de formation.

7. Les décisionsrelatives ala promotion
sont prises par un comité de compétence
Les programmes de la CPC ont recours a un
comité de compétence. Le réle d'un comité
de compétence est de revoir les réalisations
d'un apprenant vis-a-vis des APC, de prendre
les décisions qui s'imposent a cet égard, et de
formuler des recommandations quant a sa
progression d'une étape a l'autre de la formation
en fonction des normes nationales établies par
sa discipline. Il fournit aussi des conseils sur les
activités de formation susceptibles de vous aider
a progresser.

Grace aux nombreuses observations de votre
rendement recueillies au fil du temps, le comite
de compétence pourra évaluer vos progrés et
voir si vous étes prét a passer a la prochaine
étape de votre formation. Diverses personnes
vous aideront ainsi a développer efficacement les
competences requises.

Les comités de compétence tiendront compte des
résidents qui ne réussissent pas les jalons; ils leur
offriront un soutien. Un comité de compétence
vise essentiellement a déterminer les forces et
les domaines a améliorer pour gue les résidents
puissent réussir chaque étape de leur formation.

©Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada, 2017
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8. Examens

Nous savons que les évaluations réguliéres
en milieu de travail sont un reflet plus fiable,
valide et rigoureux de la performance des
apprenants qu'un examen final unique et c’est
pourquoi nous leur accordons de plus en plus
d‘importance. Les résultats de ces évaluations
ainsi que les recommandations du comité
de compétence aideront le programme &
déterminer l'aptitude ou non du candidat a se
présenter a I'examen final du Collége.

Les examens du Collége royal auront toujours
lieu, mais ils pourraient se tenir & un moment
différent. Les examens du Colleége royal auront
toujours lieu, mais ils pourraient se tenir a
un moment différent et étre selon un format
différent.

Tout au long de la formation, l'accent sera
mis sur l'acquisition des compétences et le
développement de l'autonomie, ce qui vous
aidera & mieux vous préparer pour votre
pratique professionnelle.

9. Une multitude de ressources

Le College royal a créé de nombreuses
ressources pourvous aider a mieux comprendre
la CPC. Si vous avez des questions, écrivez-
nous a l'adresse chd@collegeroyal.ca ou visitez
notre site Web au www.collegeroyal.ca/chd.

Dés qu'il est disponible dans une specialité, le Guide des APC est affiché sur le site web du

Collége royal.

Pour consulter les APC propres a une discipline, cliquez sur le lien « Demander une copie »
a partir de l'une des listes déroulantes de la page Information par discipline.

<P ROYAL COLLEGE

OF PTG AMD HRGE CACR OF CANADA

COLLEGE ROYAL

% A DO (7 BRI W DL CARASA

www.collegeroyal.ca/cbd

@©Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada, 2017
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GUIDE DES ACTIVITES
PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN
OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

La compétence

28 RovAL COLLEGE,

- OF PHYSICIANS AND SURGEONS OF CANADIRY .

COLLEGE ROYAL par

DES MEDECING ET CHIRURGIENS DU CANADA

Guide des activités professionnelles
confiables en Obstétrique et
Gynécologie

Pour une table des matiéres imprimable, contactez chd@collegeroyal.ca.

Si vous ceuvrez en formation médicale dans un programme de résidence canadien,
le Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada (le « Collége royal ») vous
accorde le droit limité de consulter et dimprimer une copie de ces documents a
condition que ceux-ci soient utilisés 3 des fins personnelles, éducatives et non
commerciales liées au programme de résidence. Vous vous engagez a ne pas
transmettre ces documents a un tiers. Ceux-ci sont la propriété du Collége royal et
sont protégés par des droits d'auteur. Il faut obtenir 'autorisation écrite du Collége
royal pour toutes les autres utilisations. Ecrivez 3 mail to chd@collegeroyal.ca.

Comment citer ce document en reference
Comité de spécialité en Obstétrique et Gynécologie. Guide des APC en Obstétriqgue et
Gynécologie. Ottawa : Le Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada; 2018.
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Origine et utilité

Le présent Guide des APC en Obstétrigue et Gynécologie a été rédige par le Comité de
specialité en Obstétrique et Gynécologie du Collége royal pour faciliter la transition de la
discipline & La compétence par conception (CPC). Le format et la structure du document
respectent l'infrastructure technique du Collége royal. Conscient que certains enseignants et
résidents |'utiliseront a des fins d'enseignement et de planification, le Comité de spécialite
en Obstétrigue et Gynécologie a décide de le diffuser tel quel, mais il peut changer.
L'utilisateur doit donc s'assurer qu'il utilise la version la plus récente, publiée sur le site Web
du Collége royal.

Structure et format
Les renseignements suivants précisent comment consulter et interpréter les divers éléments
du document technigue.

Lorsque vous consulterez la version électronique du document, vous remarguerez une barre
de navigation, a gauche, pour passer rapidement d'une activité a 'autre.

Bon nombre des activités s'étendent sur plusieurs pages et ont certains points en commun.
Le tableau gui suit présente les différentes caracténistigues pour aider les utilisateurs a s’y
retrouver aisément.

Caractéristique | Description

Titre Le titre de I"activité comprend le nom de la discipling, suivi de |"étape de
la formation et du numéro de l'activite. Les activités propres a chague
étape de la formation sont numérotées et commencent au chiffre un.

Dans certains cas, le chiffre peut &tre suivi d'une lettre (un A ocu un P,
par exemple). La lettre désigne le volet de |a discipline a laquelle
s'applique l'activité (p. ex., 1AP - I"activité 1 s'applique aux volets adulte
et pediatrigue).

Nom de I'APT Le nom de I'activité professionnelle confiable (APC) apparait
immediatement aprés le titre et décrit I'activité en soi. L'activité est
mesurable et cbservable.

Caractéristiques | La section sur les caractéristigues principales décrit I'APC et peut
principales inclure :

s le champ d'action de I'APC (p. ex., systéme de l'organisme, type
de blessure, surveillance sécuritaire des patients);

» différents aspects de l'observation (p. ex., évaluation du patient
et techniques d'intervention, observées en clinique
préopératoire);

s exigences préalables & I'apprentissage (p. ex., renforcement de
compétences déja acquises);

s exigences interventionnelles (comme, par exemple, la prise en
charge chirurgicale et non chirurgicale).

Cette description aide les résidents et les superviseurs 8 mieux
comprendre la nature et les limites de "activité professionnelle; elle peut
aussi préciser les exigences a prendre en compte pour confier 'activité.

© s Collbgm roval dan maldecing st chinangins &s Canada, 2018,

Page 2 de 71

Page | 9



Université
de Montréal

Faculté de médecine
Département d’obstétrique-gynécologie
Direction du programme de résidence

Plan
d’évaluation

Le plan d'évaluation décrit la nature de linformation gui doit étre fournie
au comité de compétence et qui contribue aux décisions de confier une
activité professionnelle.

Le plan fournit aussi des directives quant a la personne désignée pour
fournir de I'information sur une observation (superviseur, délégue, autre
professionnel de la santé), la nature de l'observation (directe ou
indirecte) ainsi que le(s) formulaire(s) du portfolio électronique
proposeé(s).

Cette section précise aussi l'information a recueillir concernant un cas ou
une observation, comme les facteurs propres au patient, les diagnostics,
les traitements et le milieu de soins.

Ces renseignements sont consignés dans le formulaire d’'observation. Les
différents facteurs présentés sont cheoisis par le comité de spécialité, afin
que le comité de compétence détienne l'information nécessaire pour
décider de confier cette APC.

Jalons
CanMEDS
pertinents

La plupart des APC sont jumelées a plusieurs jalons CanMEDS. Chagque
jalon est précéde d'une série de lettres et de chiffres associés a la
capacité et & la manifestation correspondantes dans le site CanMEDS
interactif.

Prenons par exemple le code EM 1.6.

— EM désigne le role CanMEDS d'expert médical. Les autres possibilités
sont : COM = communicateur, COL = collaborateur, L = leader, PS =
promoteur de la santé, E = érudit et P = professionnel.

- 1.6 désigne la capacité et la manifestation propres au rdle en question.

Questions ou commentaires

Si vous avez des questions ou des commentaires au sujet de ce document, veuillez
communiquer avec nous a I'adresse cbd@collegeroval.ca

01 L Collige royal des mddecis et chinsrgians & Canada, 18,

Page 3de 71
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Activités professionnelles confiables en
Ohstétrique et Gynécologie

2019

VERSION 1.0

Obstétrique et gynécologie : APC 1 - Progression vers la discipline

Realisation de I'evaluation initiale de cas non compliqués en obstétrique

Caractéristigues principales
- Cette activité professionnelle confiable (APC) inclut I'évaluation, la documentation et
la présentation de cas, y compris |'établissement d'un premier diagnostic différentiel
et l'investigation initiale de patientes en obstétrique dont le cas n'est pas compligue.
- Cette APC doit étre observée en contexte clinigue.

Plan d'évaluation

Observation directe par un cbstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un
stagiaire d'une surspécialité de I'obstétrique et gynécologie, un stagiaire en obstétrique et
gynecologie qui en est a I'étape de la maitnse de |a discipline ou de la transition vers la
pratigue, ou un médecin de famille

Utiliser le formulaire 1 pour recueilllir des renseignements sur :
- la patiente : antepartum; intrapartum
- le contexte : milieu hospitalier; milieu ambulateire

Recueillir trois observations de réussite
- Au moins une patiente antepartum
- Au moins une patiente intrapartum
- Au moins deux observations par un obstétricien-gynécologue membre du corps
professoral
- Au moins trois observateurs différents

Jalons pertinents

1 EM 2.2 Obtenir I'anamnése et proceder a I'examen physique afin d'aclairer le
diagnostic

2 EM 2.2 Etablir un diagnostic différentiel en fonction du tableau clinique de la
patiente

3 EM 2.2 Sélectionner les examens paracliniques appropries en fonction du diagnostic
differentiel

4 EM 2.4 Etablir un plan de prise en charge initiale des situations cliniques courantes
en obstatrique

5 EM 3.3 Reconnaitre I'importance de prioriser une intervention ou un traitement, d'en planifier

l2 moment, =t en discuter

0 L Colges royal dan rabcdecing ek chinsrgiens: s Canada, 18, Taus deofts s
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

10

11

12

13

14

COM 1.1 Demontrer, lors des échanges, de |I'empathie, du respect et de la
compassion envers la patiente afin de renforcer sa confiance et son autonomie

COM 1.2 Atteénuer les obstacles physiques en matieére de communication afin d'optimisar le
canfart de la patiente, le respect de sa dignité, sa vie privée, son engagement et sa sécurité
COM 1.4 Reconnaitre, vérifier st valider les signes non verbaux de |a patiente et de ses
proches

COM 2.2 Mener une entrevue ciblée, efficace st cantrée sur la patiente, &an gérant le
déroulement de la rencontre et en &tant attentif aux indices et aux réactions de la
patiente

COM 5.1 Structurer les informations dans les sections appropriées d'un dossier médical
glectronique au &crit

EM 2.2 Synthéatiser et structurer I'information clinique de facon a fournir une
présentation claire et succincte au superviseur

COL 1.3 Discuter, avec |a patiente et ses proches de tout plan visant |la mise & contribution
d'autres professionnels de la santé, y compris d'autres médecins, dans la prestation des soins.
COL 2.1 Répondre aux demandes et donner suite 3 la rétroaction des médecins et das autres
professionnels de |z santé avec respect et en temps opportun.

COL 2.1 Respacter |a diversité des points de vue et de 'expertise des professionnels de la
santeé

0 Ls Cobgms reyal dan rrsidering st chinungians Su Canasa, J18. Tos drots nservis.
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

Obstétrique et gynécologie : APC 2 - Progression vers la discipline

Realisation de I'évaluation initiale de cas non compliqués en gynécologie

Caractéristigues principales
- Cette activité professionnelle confiable (APC) inclut I'évaluation, la documentation et
la présentation de cas, y compris I'établissement d'un diagnostic différentiel et
lIimvestigation initiale de patientes en gynécologie dont le cas n'est pas compliqué.
- Cette APC ninclut pas l'interprétation des résultats d'un examen bimanuel ou au
spéculum.
- Cette APC doit étre observée en contexte clinigue.

Plan d‘évaluation

Observation directe par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un
stagiaire d'une surspécialité de I'obstétrique et gynécologie, un stagiaire en obstétrique et
gynécologie qui en est & |'étape de la maitnse de la discipline ou de la transition vers la
pratique

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :
- les situations courantes en gynécologie : saignements utérins anormaux;
vulvovaginite; douleur pelvienne; autre
- =i = autre =, indiguer la situation : [texte libre];
- le contexte : milieu hospitalier; milieu ambulateire

Recueillir trois cbservations de réussite
- Au moins trois situations différentes
- Au moins deux observations par un obstétricien-gynécologue membre du corps
professoral
- Au moins deux observateurs différents

Jalons pertinents

1 EM 2.2 Obtenir I'anamnése et proceder a I'examen physique afin d'aclairer le
diagnostic

2 EM 2.2 Etablir un diagnostic différentiel en fonction du tableau clinique de la
patiente

3 EM 2.2 Sélectionner les examens paradliniques appropries en fonction du diagnostic
differentiel

4 EM 2.4 Etablir un plan de prise en charge initiale des situations cliniques courantes
en gynecologie

5 EM 3.2 Reconnaitre I'importance de prioriser une intervention ou un traitement, d'en planifier
le moment, et en discuter

G COM 1.1 Démontrer, lors des échanges, de I'empathie, du respect st de la

compassion envers la patiente afin de renforcer sa confiance et son autonomis

0 L Colges royal dan rabcdecing ek chinsrgiens: s Canada, 18, Taus deofts s

Page Gde 71

Page | 13



Université

de Montréal Faculté de médecine

Département d’obstétrique-gynécologie
Direction du programme de résidence

ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

i0

11

12

13

14

COM 1.2 Atténuer les abstacles physiques en matiére de communication afin d'optimiser l=
confart de |la patiente, le respect de sa dignité, sa vie privée, son engagement et s3 sécurité
COM 1.4 Reconnaitre, vérifier et valider les signes non verbaux de |a patiente et da sas
proches

COM 2.2 Mener une entrevue ciblée, efficace et centrée sur la patiente, en gerant le
déroulement de la rencontre et en étant attentif aux indices et aux réactions de la
patiente

COM 5.1 Structurer les informations dans les sections appropriées d'un dossier medical
alectronigue ou écrit

EM 2.2 Synthetiser et structurer I'information clinique de facon a fournir une
présentation claire et succincte au superviseur

COL 1.3 Discuter, avec la patiente et ses proches de tout plan visant la mise 2 contribution
d'autres professionnels de la santé, y compris d'autres médecins, dans la prestation des soins
COL 2.1 Répondre aux demandes et donner suite a la réetroaction des meédecins et des autres
professionnels de la santé avec respect et en temps opportun

COL 2.1 Respecter la diversité des points de vue ot de I'expertise des professionnels de la
sante
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Université
de Montréal Faculté de médecine

Département d’obstétrique-gynécologie
Direction du programme de résidence

ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

0Obstétrique et gynécologie : APC 1 - Acquisition des fondements de la discipline

Prestation de soins prénataux courants a des femmes en santé et a faible risque

Caractéristigues principales
- Cette activité professionnelle confiable (APC) inclut I'évaluation des femmes pendant
une grossesse a faible risque, la prestation de conseils et la prise en charge des soins
prénataux courants.
- Cette APC doit étre observée dans un contexte clinique, par exemple dans une
clinigue d'obstétrigue ou une unité de soins prénataux.

Plan d'évaluation

Observation directe ou discussion de cas, et revue d'une lettre de consultation ou d'un
formulaire prénatal par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un
medecin de famille, une sage-femme, une infirmiére, un conseiller en génétigue ou un
stagiaire en cbstétrique et gynécologie qui en est a I'étape de la maitrise de la discipline ou
de la transition vers la pratique

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :
- la wisite : visite initiale; visite de suivi
- la patiente : avant la conception; premier trimestre; deuxiéme trimestre; troisiéme
trimestre; a terme; dépassement de terme
- le sujet de discussion : [texte libre]

Recueillir cing observations de réussite

- Au moins une évaluation lors d'une visite initiale

- Au moins une patiente au deuxiéme trimestre

- Au moins une patiente au troisiéme trimestre

- Au moins une discussion concernant des questions prénatales courantes (p. ex.,
dépassement du terme, accouchement vaginal aprés une césarienne ou présentation
par le siége)

- Au moins trois observations par un obstétricien-gynécologue membre du corps
professoral

- Au moins trois observateurs différents

Jalons pertinents

EM 2.2 Evaluer une patiente en réalisant I'anamnése et 'examen physique

EM 2.2 Cibler la rencontre clinique, la mener dans un laps de temps raisonnable,
sans exclure aucun élément important

EM 2.2 Selectionner les examens paracliniques appropries et en interpreter les
resultats

EM 2.3 Discuter des perceptions, des craintes et des préoccupations de la patiente au sujet la
grossesse et des soins prénataux

5 EM 2.4 S'assurer que |z patiente et a5 proches sont informés des risques et des avantages
de chaque aption de dépistage et de traitement en tenant compte des données probantes =t
des lignes directrices

L ] M=
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Département d’obstétrique-gynécologie
Direction du programme de résidence

ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

11

12

EM 4.1 Etablir un plan d'intervention assurant la continuité des soins de la patiente,
en tenant compte de son atat clinique, de sa situation, de ses preféerences et de ses
actions, ainsi que des ressources disponibles, des pratiques exemplaires et des
donnees probantes de la recherche

COM 3.1 Communiquer le plan de soins 3 la patiente et 3 ses proches de facon claire
et precise

COM 5.1 Documenter les rencontras cliniques de fagon 2 bien faire comprendrs les
constatations, le raisonnement clinique et l= maotif des décisions

COL 1.2 Consulter au besoin d'autres professionnels de la santé, y compris des medecins

L 2.2 Appliquer les données probantes st les lignes directrices sur l'utilisation des ressources
dans des scénarios diniques courants

PS 1.1 Faciliter |'accés de |la patiente en temps opportun aux services at aux
ressources

PS 1.2 Collaborer avec la patiente afin de 'aider 2 modifier ses comportements et a adopter
de saines habitudes de vie
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Université
de Montréal Faculté de médecine

Département d’obstétrique-gynécologie
Direction du programme de résidence

ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

Obstétrique et gynécologie : APC 2 - Acquisition des fondements de la discipline

Reéalisation d’évaluations du bien-étre foetal

Caractéristigues principales

- Cette activité professionnelle confiable (APC) comprend les conseils I'évaluation
maternelle du bien-&tre fostal (décompte des mouvements du feetus), la
reconnaissance des situations ol une évaluation du bien-&tre feetal est indiquée,
I'interprétation des rapports du test de réactivité feetale et de I'échographie du
troisieme trimestre ainsi que du tracé de la frégquence cardiaque feetale avant et
pendant le travail, la réalisation et I'interprétation du profil biophysique et du profil
biophysigque modifig, I'évaluation du liquide amniotique, de la position du placenta et
de la présentation du feetus, et la communication en temps opportun des
constatations & la patiente et 3 I'équipe de soins.

- Cette APC inclut I’'échographie ciblée de la présentation du feetus, de la localisation
placentaire et du profil biophysigue.

Plan d'évaluation

Observation directe de |'évaluation de la patiente et de la prestation de conseils ainsi que
revue du test de réactivité foetale par un obstétricien-gynécologue membre du corps
professoral, un stagiaire en obstétrique et gynécologie qui en est a I'étape de la maitrise de
la discipline ou de la transition vers la pratique, un technologue en échographie, ou un
stagiaire en meédecine maternelle et feetale ou un obstétricien-gynécologue spécialisé en
médecine maternelle et feetale et membre du corps professoral

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :
- linvestigation (sélectionner tout ce qui s"applique) : test de réactivite foetale;
échographie ciblée; profil biophysique; tracé de la fréquence cardiaque festale; autre
- =i = autre =, indiguer I'examen : [texte libre]
- le contexte : clinigue; centre anténatal; triage; travail et accouchement
- la prestation de conseils concernant le décompte des mouvements feetaux @ cui; non
- l'obtention de résultats anormaux ou atypiques : oui; non

Recueillir 10 observations de réussite

- Au moins un test de réactivité foetale

- Au moins un profil biophysique

- Au moins une échographie ciblée

- Au moins un cas ol des conseils concernant le décompte des mouvements feetaux
sont donnés

- Au moins deux cas ol le tracé de la fréquence cardiaque feetale est atypique ou
ancrmal
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de Montréal Faculté de médecine

Département d’obstétrique-gynécologie
Direction du programme de résidence

ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

Jalons pertinents

1

10

11

12

COM 1.2 Optimiser |'anvironnement physigue afin d'assurer le confort de la patiente, le
respect de sa dignite et de sa vie privée, son engagement et sa sécurite

EM 1.4 Appliquer les connaissances des sciences clinigues at biomedicales pour évaluer le
bien-étre fostal

EM 1.5 Réalisar das évaluations cliniques ciblées couvrant tous les probléames
pertinents

EM 1.5 Reconnaitre les problémes urgents ou las cas difficiles pouvant nécessiter
I'intervention de collégues plus expérimentés et faire appel & eux immadiatement
EM 1.7 Elaborer un plan qui tient compte de la complexité, de l'incertitude et de I'ambiguité
inhérentes & la situation clinigue de la patiente

EM 2.1 Tenir compte du degré d'urgence clinigue de la situation, des comaorbidités, de ce qui
peut &tre fait et de la disponibilitd des ressources pour établir les pricrités de la rencontre avec
la patiesnte

EM 2.2 Cibler |a rencontre dinigus selon les besoins st la mener dans un laps de temps
raisonnable, sans exclure aucun élément important

EM 3.1 Déterminer las méthodes les plus appropriées pour évaluer le bien-étre foztal
EM 3.4 Réalisar une évaluation fostale pouvant inclure la surveillance de la fréquence
cardiaque du fostus, le profil biophysique, un Doppler de |'artére utérine, le poids
feetal estime et un prelevement du cuir chevelu

EM 3.4 Realiser une échographie cibléee avec habilete, aisance, de facon sécuritaire
et sans aide

COM 3.1 Fournir en temps opportun des informations et des explications claires,
précises, exactes et adaptées niveau de compréhension et aux besocins de la patiente
et de sa famille

COM 5.1 Documenter les rencontres cliniques de fagon a bien faire comprendre les
constatations, le raisonnement clinique et le motif des dacisions
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de Montréal Faculté de médecine

Département d’obstétrique-gynécologie
Direction du programme de résidence

ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

0Obstétrique et gynécologie : APC 3 - Acquisition des fondements de la discipline

Evaluation et prise en charge initiale de patientes présentant une situation
clinique courante en obstétrique

. ncipal
- Cette activité professionnelle confiable (APC) inclut le triage, 1"évaluation et la prise
en charge initiale de situations cliniques courantes, notamment le travail, la rupture
prématurée des membranes, |'hypertension gestationnelle, la douleur, un
traumatisme (p. ex., un accident de la route), une infection urinaire, une hémorragie
antepartum et une diminution des mouvements foetaux.
- Cette APC comprend également la décision de déclencher le travail.

Plan d‘évaluation

Observation indirecte par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un
stagiaire en médecine maternelle et feetale ou un stagiaire en obstétrique et gynécologie qui
en est & I'étape de la transition vers la pratique

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

- la situation : diagnostic du travail; soupcon d’un danger pour le foetus; travail
prématuré; rupture prématurée des membranes; hémorragie antepartum;
hypertension de la grossesse; traumatisme; douleur; problémes de nature gastro-
intestinale ou génito-urinaire; problémes respiratoires; autre

- la nécessité de déclencher le travail : oui; non

Recueillir 10 observations de réussite
- Au moins cing situations différentes
- Au moins un diagnostic du travail
- Au moins un cas de travail prémature
- Au moins un cas de rupture prématurée des membranes
- Au moins un cas d'hémorragie antepartum
- Au moins un cas d'hypertension de la grossesse
- Au moins cing observations par un obstétricien-gynécologue membre du corps
professoral
- Au moins trois observateurs différents

Jalons pertinents

1 EM 1.1 Faire preuve d'engagement et de responsabilité envers les patientes gui regoivent des
s0ins

2 EM 1.7 Identifier les situations diniques dans lesquelles la complexite, incertitude et
I'ambiguiteé peuvent influencer la prise de décisions

3 EM 1.5 Reconnaitre les problémes urgents ou les cas difficiles pouvant nécessiter

I'intervention de collégues plus expérimentés et faire appel & eux immadiatement
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de Montréal Faculté de médecine

Département d’obstétrique-gynécologie
Direction du programme de résidence

ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

i0

11
12

13

14

EM 1.6 Selon les priorités &tablies dans une approche centrée sur la patiente,
déterminer l'ordre d'exécution de multiples tiches concurrentes 3 accomplir

EM 2.2 Evaluer une patiente en réalisant I'anamnése et I'examen physiqua

EM 2.2 Cibler la rencontre clinique, la mener dans un laps de temps raisonnable,
sans exclure aucun élément important

EM 2.2 Reésumer les renseignements sur la patiente afin de poser un diagnestic

EM 2.4 Elaborer et mettre en ceuvre des plans de prise en charge initiale des
probléemes courants en obstatrique

EM 5.2 Mettre en pratique les principes de la conscience situationnelle dans la
pratique clinique

COM 1.2 Optimisar 'environnement physique afin dassurer le confort de |a patiente, le
respect de sa dignité et de sa vie privée, son engagement et sa sacurite

COM 3.1 Recourir 2 des stratégies pour verifier et confirmer la compréhension de la patiente
COM 5.1 Documenter les rencontres cliniques de facon a bien faire comprendre les
constatations, le raisonnement clinigue et le motif des decisions

COL 1.1 Recevoir la retroaction d’autres professionnels de la sante et y réagir de
maniére appropriee

PS 2.2 Dans sa pratique clinigue, reconnaitre les patientes ou les populations qui ne regoivent
pas des services optimaux
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de Montréal Faculté de médecine

Département d’obstétrique-gynécologie
Direction du programme de résidence

ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

0Obstétrique et gynécologie : APC 4 - Acquisition des fondements de la discipline

Gestion du travail et de I'accouchement

Caractéristigues principales

Cette activité professionnelle confiable (APC) inclut I'évaluation du bien-étre

maternel et feetal lors d'une grossesse unigue & terme avec présentation céphalique.

Cette APC comprend I'évaluation de la progression du travail, l'accélération du
travail, au besoin, la gestion d'un accouchement vaginal spontane dans le cas d'une
grossesse unigue (y compris I'épisiotomie, la naissance du bébé, la protection du
périnée, le déroulement de la troisiéme étape) et la reconnaissance des
complications gui surviennent pendant et immediatement aprés le travail.

Cette APC inclut aussi le déclenchement du travail, notamment la maturation du col
utérin.

I ‘e .

Observation directe par un cbstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un
medecin de famille, un stagiaire d'une surspécialité de I'obstétrique et gynécologie ou un
stagiaire en obstétrigue et gynécologie qui en est a I'étape de la transition vers la pratique

Utiliser le formulaire 1 pour recueilllir des renseignements sur :

la patiente : multipare; nullipare
I'administration d'une anesthésie régionale : oui; non
I'accélération du travail : oui; non

la réparation d’une lacération périnéale : premier degré; deuxiéme degreé; sans objet

le déclenchement du travail avec maturation du col : oui; non

Recueillir cing observations de réussite

Doit inclure divers facteurs propres a la patiente, dont la parité, 'anesthésie
régionale, |"accélération du travail et la lacération périnéale de deuxiéme degre

Jalons pertinents

1

w

L= I Y

EM 1.4 Appliquer les connaissances des sciences clinigues et biomedicales pour prendre en
charge les situations clinigues en obstetrigue

EM 3.4 Prendre en charge la premiére etape d'un accouchement normal en temps
opportun, avec habilete et de facon sécuritaire, en surveillant le bien-étre feetal et
maternel, la progression du travail, la position du feetus, la dilatation du col et la
hauteur de la présentation

EM 3.4 Prendre en charge la deuxieme atape d'un accouchement normal en temps
opportun, avec habilete et de facon securitaire

EM 3.4 Controler 'expulsion du beba

EM 3.4 Evaluer et réparer une lacération périndale

EM 3.4 Contrdler I'expulsion du placenta

EM 3.4 Effectuer la maturation du col utérin et |'accélération du travail, au besoin
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Département d’obstétrique-gynécologie
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

10

11

12

13

14

15

EM 5.2 Mattre en pratique les principes de |a conscience situationnelle dans la pratigues
dinigue

EM 1.5 Reconnaitre les problémes urgents ou les cas difficiles pouvant nécessiter
I'intervention de colléegues plus exparimentés et faire appel a eux immeadiatement
COM 1.1 Deémontrer, lors des échanges, de I'empathie, du respect et de la compassion envers
la patiente afin de renforcer sa confiance et son autonomie

COM 3.1 Fournir en temps opportun des informations et des explications claires,
précises, exactes et adaptées niveau de compréhension et aux besocins de la patiente
et de sa famille

COM 5.1 Documenter les rencontras dinigues de fagon 2 bien faire comprendre les
constatations, le raisonnement clinigue et le motif des décisions

COL 1.1 Recevoir la retroaction d’autres professionnels de la sante et y réagir de
maniére appropriee

COL 3.1 Identifier les patientes qui doivent étre transférées a d'autres madecins ou
professionnels de la sante

P 4.1 Se montrer capable de maitriser son attention, ses émeotions, ses pensées et son
comportement dans |'exercice de ses fonctions
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de Montréal Faculté de médecine

Département d’obstétrique-gynécologie
Direction du programme de résidence

ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

Obstétrique et gynécologie : APC 5 — Acquisition des fondements de la discipline

Réalisation de césariennes non compliquées en compagnie d’un assistant
experimente

- Pour réussir cette activité professionnelle confiable (APC), le stagiaire doit réaliser
une césarienne non compliguée sous la supervision directe d'un assistant
expénimenté, avec un minimum d’aide ou dinterventions pour le rediriger pendant
I'exécution.

- Cette APC comprend l'obtention d'un consentement libre et éclairé ainsi que la
rédaction du compte rendu opératoire, la planification des soins postopératoires,
notamment la détermination de la nécessité d'une prophylaxie (infection microbienne
ou thromboembelie veineuse).

- L'observation de cette APC comporte deux parties : |‘'observation directe des
compétences chirurgicales et la présentation d’'un journal dinterventions (joghook)

pour démontrer I"étendue de I'expérience.

Plan d‘évaluation

Partie A : Techniques d'intervention

Observation directe par un cbstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un
stagiaire d’'une surspécialité de I'obstétrique et gynécologie ou un stagiaire en obstétrique et
gynecologie qui en est a I'étape de la transition vers la pratique

Utiliser le formulaire 2.
Recueillir cing observations de réussite
- Au moins trois obstétriciens-gynécologues membres du corps professoral

Partie B : Journal de bord (loghook)
Présentation du journal de bord des interventions au comité de compétence

Le journal de bord fait état de :
- lintervention : [texte libre]
- le role pendant I'intervention : [texte libre]

Jalons pertinents

Partiz A : Technigues d'intervention

1 EM 1.4 Appliquer sa connaissance de |'anatomie chirurgicale, des &tapas de
Iintervention, des risques peropératoires possibles et des moyens de les éviter ou
les surmonter

2 EM 3.1 Enumeérer les indications et les complications d'une césarienne

3 EM 3.2 Obtenir et documenter un consentement libre et éclaire, en expliguant les risques et
les avantages des options thérapeutiques proposées ainsi que les solutions de rechange
possibles, et en les justifiant

4 EM 3.4 Demontrer une preparation efficace a l'intervention, y compris en recourant
au temps d'arrét avant I'intervention ou a une liste de controle de la sacurite
chirurgicale, 5'il y a lieu
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

5 EM 3.4 Positionner at préparer correctement la patiente
6 EM 3.4 Effectuer 'incision a l'aide d'instruments pointus ou tranchants ou utilisant
une source d'énergie
7 EM 3.4 Raaliser de facon sécuritaire la dissection das structures =t des couches de
tissus pertinentes en les manipulant delicatement
8 EM 3.4 Utiliser la technique approprige pour faciliter la naissance
o EM 3.4 Maintenir 'hémostase et maitriser le saignement en utilisant la technique
appropriée et en portant attention aux structures adjacentes
i0 EM 3.4 Faire preuve de jugement peropératoire et avoir des gestes fluides =t
progressifs
11 COL 1.2 Communiquer de maniére efficace ot professionnelle avec les membres de
I'équipe de la salle d’opération
12 EM 3.4 Etablir et mettre en ceuvre un plan de soins suivant I'intervention qui
comprend les ordonnances postopératoires
13 COM 3.1 Communiguer l'information au sujet de I'état de santé, des soins et des besoins de la
patiente en temps opportun et avec franchise et transparence
14 COM 5.1 Documenter la rencontre en chirurgie de facon a rendre compte
adequatement de l'intervention et de son résultat
15 P 4.1 Se montrer capable de maitriser son attention, ses émotions, ses pensées et son
comportement dans |'exarcice de ses fonctions
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

0Obstétrique et gynécologie : APC 6 - Acquisition des fondements de la discipline

Prestation de soins postpartum précoces

Caractéristigues principales

- Cette activité professionnelle confiable (APC) comprend I'évaluation et la prise en
charge de patientes qui récupérent & I’'hdpital pendant les premiers jours suivant un
accouchement normal ou une césarienne.

- Cela inclut les patientes pour qui I'évolution est normale ainsi gue 'investigation et la
prise en charge de complications courantes, la reconnaissance de complications
complexes et la consultation appropriée de résidents plus expérimentés et/ou d’'un
obstétricien-gynécologue membre du corps professoral.

- La prise en charge de patientes pour qui I"évolution est normale comprend le bien-
étre maternel psychosocial et physique, notamment la prévention de complications
postpartum comme la thromboembolie veineuse; I'évaluation des saignements
vaginaux et de I'involution utérine; l'utilisation de stratégies visant a faciliter le début
de 'allaitement; la planification du congé et la discussion des symptdmes normaux
en période postpartum; la reconnaissance des symptdmes de la dépression
postpartum et la mobilisation des professionnels de la santé et des ressources dans
ce domaine; et les conseils sur la contraception pendant les six semaines suivant
I'accouchement.

- La prise en charge des complications courantes concerne la douleur, la figvre et les
salgnements.

- L'observation de cette APC comporte deux parties : |"évolution normale et les
complications courantes.

Plan d'évaluation

Partie A : Evolution normale

Observation directe ou discussion de cas ou revue de dossier de patiente par un
obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un stagiaire d'une surspécialité de
I'obstétrique et gynécologie, un stagiaire en obstétrique et aynécologie qui en est 3 |'étape
de la maitrise de la discipline ou de la transition vers la pratique, un médecin de famille ou
une sage-femme

Utiliser le formulaire 1 pour recueilllir des renseignements sur :

- le contexte : milieu hospitalier; milieu ambulatoire
- le type d'observation : directe; indirecte

Recueillir cing observations de réussite
- Au moins trois observations directes par un obstétricien-gynécologue membre du
corps professoral
- Au moins trois observateurs différents
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de Montréal Faculté de médecine

Département d’obstétrique-gynécologie
Direction du programme de résidence

ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

Partie B : Complications courantes

Observation directe ou discussion de cas ou revue de dossier de patiente par un
obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un stagiaire d'une surspécialité de
I'obstétrique et gynécologie, un stagiaire en obstétrique et aynécologie qui en est 3 |'étape
de la maitrise de la discipline ou de la transition vers la pratique, un médecin de famille ou
une sage-femme

Utiliser le formulaire 1 pour recueilllir des renseignements sur :
- le contexte : milieu hospitalier; autre
- les complications : saignements postpartum; douleur postpartum; figvre
postpartum; autre
- =i« autre », indiquer la complication : [texte libre]

Recueillir cing observations de réussite
- Au moins trois complications différentes
- Au moins trois observations directes par un obstétricien-gynécologue membre du
corps professoral
- Au moins trois observateurs différents

Jalons pertinents

Partie A : Evolution normale
1 EM 1.4 Appliquer les connaissances des sciences clinigues et biomédicales pour prendre en
charge les situations clinigues en aobstétriqus
2 EM 1.5 Reconnaitre les problémes urgents ou les cas difficiles pouvant nécessiter
l'intervention de collégues plus expérimentés et faire appel 3 sux immédiatement
3 EM 1.5 Réalisar das évaluations cliniques ciblées couvrant tous les probléames
pertinents
4 EM 1.6 S'acquitter en tout temps de son devoir de prodiguer des soins et de veiller a la
sacurité des patientes tout en trouvant un equilibre entre les multiples responsabilites a
assumer
5 EM 2.4 Elaborer et mettre en ceuvre des plans de prise en charge couvrant tous les problémes
de sante de la patiente et leur contexte, en collaboration avec la patiente et ses proches at, s'il
y a lieu, 'equipe interprofessionnelle
6 COM 1.3 Reconnaitre les circonstances dans lesquelles les valeurs, les principes, les
perceptions et les préférences de la patiente ou des professionnels impligues pourraient
influencer la qualité des soins, et modifier |'approche envers la patiente en consaguence
7 COM 4.3 Conseiller les patientes au sujet des complications postpartum possibles,
comme la dépression
8 COM 3.1 Discuter des methodes de contraception a utiliser en periode postpartum
9 COM 3.1 Recourir a des strategies pour verifier et confirmer la comprehension de la
patiente
10 COM 4.3 Repondre aux questions des patientes et de leurs proches au sujet des
prochaines atapes
11 COM 5.1 Documenter les rencontres cliniques de facon 3 bien faire comprendra les
constatations, le raisonnement clinique et le motif des dacisions
12 COL 1.1 Recevoir la rétroaction d’autres professionnels de la santé et y réagir de
maniére approprigée
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

13

Département d’obstétrique-gynécologie
Direction du programme de résidence

COL 3.2 Communiquer avec le professionnel de la santé de premiére ligne d'une
patients au sujet des soins

Partie B : Complications courantes

1

2

3

EM 1.5 Réaliser des évaluations cliniques cibléas couvrant tous les problémes
pertinents

EM 1.5 Reconnaitre les problémes urgents ou les cas difficiles pouvant nécessiter
I'intervention de collégues plus expérimentés et faire appel 3 eux immédiatement
EM 2.2 Etablir un diagnostic différentiel précis en fonction du tableau clinique d= |a
patienta

EM 2.2 Sélectionner les examens paracliniques appropriés et en interpréter les
résultats

EM 3.3 Tenir compte du degré d'urgence st du risque de détérioration en préconisant une
intervention ou un traitement en temps opportun

EM 2.4 Elaborer et mettre en ceuvre des plans de prise en charge des complications
courantes en periode postpartum

EM 5.1 Identifier la survenue d'un événement touchant la sécurité d'une patiente

COM 5.1 Documenter les rencontres cliniques de facon a bien faire comprendre les
constatations, le raisonnement clinigue et le motif des decisions

COL 1.1 Recewoir la rébroaction d'autres professicnnels de la santé st y reagir de maniere
appropriee
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Direction du programme de résidence

ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

Obstétrique et gynécologie : APC 7 — Acquisition des fondements de la discipline

Consultation pour des situations nécessitant une intervention rapide ou urgente
en gyneécologie et prise en charge initiale des patientes

- Cette activité professionnelle confiable (APC) comprend I'évaluation, la prestation de
conseils et la prise en charge initiale en temps opportun de patientes présentant une
situation qui nécessite une intervention rapide ou urgente en gynécologie,
notamment :

= une douleur abdominale/pelvienne aigué (y compris un kyste ou une torsion
de I'ovaire, une maladie inflammatoire pelvienne ou un abecés tubo-ovarien);
un abcés de la vulve/un kyste ou abcés de la glande de Bartholin (y compris
la mise en place d'un cathéter ou la marsupialisation);

I'infection d'une plaie;

un avortement septique;

des complications survenant au premier trimestre (y compris une grossesse

de localisation indéterminée [GLI], une grossesse ectopigue, une fausse-

couche ou I'hyperémeése gravidigue).

- Cela inclut I'obtention d'un consentement & une intervention chirurgicale, par
exemple une laparoscopie, une dilatation et un curetage, le débridement d'une plaie
ou une marsupialisation pratiguée en salle d'opération.

Plan d'évaluation

Observation directe et/ou indirecte par un obstétricien-gynécologue membre du corps
professoral, un stagiaire en obstétrique et gynécologie qui en est 3 I'étape de la transition
vers la pratigue ou un stagiaire d'une surspecialité de I'obstétrique et gynécologie

Utilizser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

- le contexte : service d'urgence; consultation externe; unité d'hospitalisation

- la situation : complications au premier trimestre; grossesse de localisation
indéterminée; grossesse ectopique; fausse-couche au premier trimestre;
hyperémése; douleur abdominale/pelvienne aigué; kyste ou torsion de l'ovaire;
abceés de la vulve/glande de Bartholin

- la prise en charge (sélectionner tout ce gui s"applique) : sans cbjet; mise en place
d'un cathéter; marsupialisation; prise en charge initiale d'une patiente instable;
infection d'une plaie

- la prestation de conseils et la tenue d'une discussion sur le consentement : oui; non

Recueillir cing observations de réussite
- Au moins trois situations différentes
- Au moins trois obstétriciens-gynécologues membres du corps professoral
- Au moins deux observateurs différents
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

Jalons pertinents

1

10
11

12

13

14

15

16

17

EM 1.4 Appliquer les connaissances des sciences clinigues et biomedicales pour prendre en
charge les situations clinigues en gynécologie

EM 1.5 Reconnaitre les problémes urgents ou les cas difficiles pouvant nacessiter
I'intervention de colléegues plus exparimentés et faire appel a eux immeadiatement
EM 1.6 S'acquitter en tout temps de son devoir de prodiguer des soins et de veiller a la
sacurité des patientes tout en trouvant un equilibre entre les multiples responsabilites a
assumer

EM 1.7 Identifier les situations cliniques dans lesquelles |a complexité, 'incertitude =t
I'ambiguité influencent |a prise de décisions

EM 2.2 Evaluer une patiente en réalisant I'anamnése et I'examen physique

EM 2.2 Sélectionner les examens paracliniques appropriés et en interpréter les
résultats

EM 2.2 Résumer las renseignements sur la patiente afin de poser un diagnostic
EM 2.4 Elaborer et mettre an ceuvre des plans de prise en charge initiale des
situations nécessitant une intervention rapide ou urgente en gynécologis

EM 3.1 Enumérer les indications, les contre-indications et les risques d'une intervention ou
d'un traitement donné, st les solutions de rechange possibles

COM 1.6 Evaluer la capacité décisionnelle de la patiente

EM 3.2 Obtenir et documenter un consentement libre st aclairé, en expliquant les
risques et les avantages des options thérapeutiques proposées ainsi que les
solutions de rechange possibles, et en les justifiant

EM 4.1 Assurer le suivi des résultats de l'investigation

COM 2.3 Obtenir et résumer toute information pertinente provenant d'autres sources que la
patiente, dont ses proches, avec son consentement

COM 3.1 Recourir a des strategies pour verifier et confirmer la comprehension de la
patiente

COM 5.1 Decumenter les rencontres dinigues de fagon 2 bien faire comprendre les
constatations, le raisonnement clinigue et le motif des décisions

COL 1.2 Participer a une prise de décision partagée qui soit respectueuse a la fois
des médecins et des autres professionnels de la santé impliqués

PS 2.2 Dans sa pratique clinique, reconnaitre les patientes ou les populations gui ne regoivent
pas des services optimaux
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

Obstétrique et gynécologie : APC 8 — Acquisition des fondements de la discipline

Prestation de conseils et prise en charge de patientes en planification familiale

Caractéristigues principales

- Cette activité professionnelle confiable (APC) inclut I'évaluation et la prise en charge
globale, y compris la prestation de conseils, de patientes concernant les options de
contraception ou linterruption médicale ou chirurgicale de la grossesse.

- Cela implique de connaitre les obligations professionnelles relatives aux soins des
patientes ainsi que de défendre leurs intéréts afin d'éliminer les cbstacles a la
contraception.

- Cette APC comprend 'obtention d’un consentement libre et éclairg & la mise en place
d'un dispositif intra-utérin, & une ligature des trompes ou une salpingectomie, ou &
une interruption de grossesse.

- Cette APC ninclut pas la gestion de la contraception de patientes atteintes
d'affections concomitantes importantes.

- Dans le cadre de cette APC, les compétences techniques comprennent la mise en
place et le retrait d'un dispositif intra-uténin.

- Cette APC peut étre observée en milieu hospitalier, dans une clinigue externe ou au
service d'urgence.

- L'observation de cette APC comporte deux parties : I'évaluation et la prise en charge,
et la mise en place d'un dispositif intra-utérin.

Plan d'évaluation

Fartie A : Evaluation et prise en charge

Observation directe par un cbstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un autre
professionnel de la santé spécialisé ou un stagiaire qui en est a I'étape de la transition vers
la pratigue

Utiliser le formulaire 1 pour recueilllir des renseignements sur :

- la situation de la patiente (sélectionner tout ce qui s"applique) : contraception
réversible; contraception permanente; contraception d'urgence; interruption
meédicale de grossesse; interruption chirurgicale de grossesse

- la présence d‘affections concomitantes : oui; non

Recueillir cing observations de réussite
- Au moins trois situations différentes
- Au moins trois observateurs qui sont médecins traitants
- Au moins deux observateurs différents

Partie B : Mise en place d'un dispositif intra-utérin

Observation directe par un cbstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un autre
professionnel de la santé spécialisé ou un stagiaire en obstétrique et gynécologie qui en est
a I'étape de la transition vers la pratique
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Département d’obstétrique-gynécologie
Direction du programme de résidence

ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

Utiliser le formulaire 1.
Recueillir deux observations de réussite

Jalons pertinents

Partiz A : Evaluation et prise en charge

1

10
11

12
13

14

EM 1.4 Appliquer les connaissances des sciences clinigues et biomédicales pour prendre en
charge les situations clinigues en gynécologie

EM 2.2 Evaluer une patiente en réalisant I'anamnése et I'examen physique

EM 2.2 Faire une synthése de |'information clinique dans le but d'offrir das conseils
sur les options de contraception et l'interruption de grossesse

COM 4.1 Tenir compte du point de vue de la patiente et des autres personnes
concernéas dans |'élaboration du plan de soins

EM 2.3 Collaborer avec la patiente pour I'aider & comprendre les options
thérapeutiques pertinentes

EM 3.1 Enumérer les indications, les contre-indications et les risques d'une
intervention ou d'un traitement donng, et les solutions da rechange possibles

EM 3.1 Définir les interventions ou les traitements las plus appropriés aux fins d'évaluation ou
de prizs= en chargs

EM 3.2 Obtenir et documenter un consentement libre et éclaire, en expliquant les risques et
les avantages des options thérapeutiques proposées ainsi que les solutions de rechange
possibles, et en les justifiant

COM 1.3 Reconnaitre les circonstances dans lesquelles les valeurs, les principes, les
perceptions et les preféerences de la patiente ou des professionnels impliques
pourraient influencer la qualite des soins, et modifier I'approche envers la patiente
en conseguence

COM 4.1 Faire preuve d'ouverture a la diversité culturelle dans le cadre des communications
COM 5.1 Documenter les rencontres dinigues de fagon 2 bien faire comprendre les
constatations, le raisonnement clinigue et le motif des décisions

L 2.1 Tenir compte des colits dans le choix des options en matiére de soins

PS 1.2 Collaborer avec la patiente afin de |'aider 2 medifier ses comportements et & adopter
de saines habitudes de vie

P 1.3 Gérer les problémes éthigues soulevés dans les milisux cliniques et universitairss

Partiz B : Mis= en place d'un dispositif intra-utérin

1

EM 3.4 Effectuer la mise en place ou le retrait d'un dispositif intra-utérin avec
habilete, aisance et de fagon sécuritaire
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Département d’obstétrique-gynécologie
Direction du programme de résidence

ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

Obstétrique et gynécologie : APC 9 — Acquisition des fondements de la discipline

Consultation pour des patientes présentant un probléme gynécologique

Caractéristigues principales

- Cette activité professionnelle confiable porte notamment sur I"évaluation, la
prestation de conseils, la prise en charge initiale et le suivi en dinigue externe de
patientes qui présentent des problémes gynécologigues : troubles menstruels;
troubles associés & la ménopause, dont ceux nécessitant une biopsie de |'endométre
et les saignements postménopausiques; troubles vulvovaginaux, dont ceux
nécessitant une biopsie de la vulve; masses annexielles; infections transmissibles
sexuellement, dont la maladie inflammatoire pelvienne; ainsi que sur les soins
préventifs primaires (test Pap, vaccination contre le VPH).

- Cette APC inclut la documentation appropriée (p. ex., la lettre de consultation) et la
communication avec le professionnel de la santé qui demande la consultation.

Plan d'évaluation

Observation directe et indirecte pour un obstétricien-gynécologue membre du corps
professoral, un stagiaire d’'une surspécialité de 'obstétrique et gynécologie, un stagiaire en
obstétrique et gynécologie gui en est a I'étape de la transition vers la pratigue ou un
medecin traitant superviseur (dermatologie, maladies infectieuses, hématologie, médecine
familiale)

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

- la situation : troubles associés a la ménopause, dont les saignements
postménopausiques; troubles menstruels; troubles vulvovaginaux; masses
annexielles; infections transmissibles sexuellement; dysménorrhée primaire; soins
gynécologiques préventifs

- lintervention : sans objet; biopsie de I'endométre; biopsie du col utérin; biopsie de
la wvulve; mise en place d'un dispositif intra-utérin; test Pap

Recueillir cing observations de réussite
- Au moins trois différents types de situations et interventions pratiquées

- Au moins trois observateurs qui sont médecins traitants
- Au moins deux observateurs différents

Jalons pertinents

1 EM 1.4 Appliquer les connaissances des sciences cliniques =t bioméadicales pour
prendre en charge les situations cliniques en gynécologis

2 EM 2.2 Evaluer une patiente en realisant I'anamnése et I'examen physique

3 EM 2.2 Selectionner les examens paracliniques appropries et en interpreter les
résultats

4 EM 2.4 Elaborer et mettre en ceuvre des plans de prise en charge initiale des

problémes gynecologiques
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

10

EM 3.1 Enumérer les indications, les contre-indications et les risques d'une intervention ou
d'un traitement donne, et les solutions de rechange possibles

EM 3.2 Obtenir et documenter un consentement libre et aclaire, en expliquant les
risques et les avantages des options théerapeutiques proposées ainsi que les
solutions de rechange possibles, et en les justifiant

EM 3.4 Realiser les interventions courantes, dont une biopsie de I'endométre ou de
la vulve, la mise en place d'un dispositif intra-utérin ou un test Pap, avec habilata,
aisance et de fagon sécuritaire

COM 4.3 Répondre aux questions des patientes et de leurs proches au sujet des
prochaines étapes

COM 5.1 Documenter les rencontres cliniques de facon 3 bien faire comprendre les
constatations, le raisonnement clinique et le motif des dacisions

P5S 1.3 Avec la patiente, identifier les occasions faverables 3 la prévention de |z maladie et au
maintien de la santé
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

Obstétrique et gynécologie : APC 10 - Acquisition des fondements de la discipline

Realisation d’interventions chirurgicales mineures en gynécologie

Caractéristigues principales

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte notamment sur I'obtention d'un
consentement, la réalisation d’'une intervention et la prestation de soins
postopératoires immédiats, v compris la reconnaissance des complications des
interventions suivantes :

ligature des trompes simple par laparcscopie (pinces, électrocautérisation);

laparoscopie de base (positionnement et introduction de trocarts, fermeture

d’incisions);

hystéroscopie diagnostique;

ablation totale de I'endométre;

drainage et marsupialisation d'un abcés de la glande de Bartholin;

dilatation et curetage.

- Pour réussir cette APC, le stagiaire réalise les interventions simples énumeérées ci-
dessus sous la supervision directe d’un assistant expérimenté, avec un minimum
d'aide et d’interventions pour le redinger pendant I'exécution.

- L'observation de cette APC comporte deux parties : |‘'observation directe des
compétences chirurgicales et la présentation d’un journal dinterventions (joghook)
pour démontrer I"étendue de I'expérience.

I ‘e .

Partie A : Techniques d'intervention

Observation directe par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un
stagiaire d’'une surspécialité de I'obstétrique et gynécologie ou un stagiaire en obstétrique et
gynécologie qui en est & |'étape de la transition vers la pratique

Utiliser le formulaire 2 pour recueillir des renseignements sur :
- lintervention : laparoscopie de base (positionnement et introduction de trocarts,

électrocautérisation, fermeture dincisions); hystéroscopie diagnostique; ablation
totale de I'endométre; drainage et marsupialisation d'un abcés de la glande de
Bartholin; dilatation et curetage

Recueillir 10 observations de réussite
- Au moins une laparoscopie de base
- Au moins une hystéroscopie diagnostique
- Au moins une ablation totale de 'endométre
- Au moins un cas de dilatation et curetage
- Au moins un drainage avec marsupialisation d'un abcés de la glande de Bartholin

Partie B : Tenue d'un journal de bord (logbook)
Présentation du journal de bord des interventions

0 L Colges royal dan rabcdecing ek chinsrgiens: s Canada, 18, Taus deofts s

Page 27 de 71

Page | 34



Université
de Mont

ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

Le joun

réal Faculté de médecine
Département d’obstétrique-gynécologie
Direction du programme de résidence

nal de bord fait état de :

l'intervention : laparoscopie de base (positionnement et introduction de trocarts,
électrocautérisation, fermeture d'incisions); hystéroscopie diagnostique; ablation
totale de I'endométre; drainage et marsupialisation d'un abcés de la glande de
Barthaolin; dilatation et curetage

Jalons pertinents

Partie A
1

L=N- - ]

10

11

12

13

14

15

: Technigues d'intervention

EM 1.4 Appliquer sa connaissance de |'anatomie chirurgicale, des &tapas de
Iintervention, des risques peropératoires possibles et des moyens de les éviter ou
les surmonter

EM 1.4 Appliquer les connaissances sur les principes de I'électrochirurgie

EM 3.1 Enumeérer les indications, les contre-indications et les risques d'une intervention ou
d'un traitement donne, et les solutions de rechange possibles

EM 3.2 Obtenir et documenter un consentement libre et éclaire, en expliguant les risques et
les avantages des options thérapeutiques proposées ainsi que les solutions de rechange
possibles, et en les justifiant

EM 3.4 Demontrer une preparation efficace a l'intervention, y compris en recourant
au temps d'arrét avant l'intervention ou 3 une liste de contréle de la sécurité
chirurgicale, 5'il y a lieu

EM 3.4 Assembler I'équipement requis

EM 3.4 Interpréter les constatations faites pendant I'examen sous anesthésie

EM 3.4 Positionner et introduire les trocarts

EM 3.4 Faire preuve d'une bonne capacité d'orientation spatiale, sans hésitation, et
savoir positionner correctement les instruments

EM 3.4 Realiser de facon securitaire la dissection des structures et des couches de
tissus pertinentes en les manipulant délicatement

EM 3.4 Faire preuve de jugement peroperatoire et avoir des gestes fluides et
progressifs

COL 1.2 Communiquer de maniére efficace et professionnelle avec les membres de
I'équipe de la salle d’'opération

EM 3.4 Etablir et mettre en csuvre un plan de soins suivant l'intervention qui
comprend les ordonnances postopératoires

COM 5.1 Documenter la rencontre an chirurgie de facon 3 rendre compte
adéquatement de l'intervention et de son résultat

P 4.1 Se montrer capable de maitriser son attention, ses émotions, ses pensées et son
compartement dans ['exercice de ses fonctions
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Obstétrique et gynécologie : évaluation spéciale 1 - Acquisition des fondements de
la discipline

Analyse critique de publications médicales et amorce d’un projet d’érudition

- Cette évaluation spéciale consiste 3 analyser et & présenter un ou plusieurs articles
dans le cadre d'un club de lecture ou de réunions, ainsi qu‘a formuler et &
approfondir une guestion de recherche pertinente a |'obstétrique et gynécologie en
réalisant une revue de littérature et en choisissant la methodologie appropriée.

- La documentation incluse dans le portfolio doit indiquer ce qui a été observé (c.-a-d.,
évaluation critique cu proposition d'un projet de recherche), faire état de la question
de recherche et préciser qui est le conseiller peédagogique.

Plan d'évaluation

Observation directe dans le cadre d'un club de lecture ou de réunions et revue de la
proposition de recherche par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral

Utiliser le formulaire 4.
Recueillir deux observations de réussite

- Au moins une observation dans le cadre d'un club de lecture ou d'une réunion
- Au moins une proposition de recherche
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Obstétrique et gynécologie : APC 1 — Maitrise de la discipline

Prestation de soins préconceptionnels et prénataux a des femmes présentant un
risque eleve en obstétrigue

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur I'optimisation de I'état de
patientes a risque élevé en obstétrique avant la grossesse, ainsi que sur la
reconnaissance des grossesses compliquées (v compris les problémes touchant le fostus,
la mére et le placenta), la prise en charge, la prestation de conseils et 'orientation
appropriée des femmes pendant la période prénatale.

- Cette APC inclut I'observation directe des conseils donnés aux patientes avec vérification
des antécédents et de I'examen physique par le superviseur, de méme qu'une discussion
subséguente sur le plan de prise en charge.

Plan d'é b

Observation directe ou discussion de cas avec revue de la lettre de consultation et du
dossier par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un obstétricien-
gynécologue spécialisé en médecine maternelle et foetale et membre du corps professoral,
un medecin specialisé en meédecine obstétricale et membre du corps professoral ocu un
stagiaire en medecine obstétricale, un spécialiste en meédecine interne membre du corps
professoral ou un stagiaire en médecine interne, ou encore un spécialiste en génétique
membre du corps professoral, un conseiller dans ce domaine ou un stagiaire en génétique

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

- le contexte : clinique; unité d’hospitalisation; travail et accouchement; unité de soins
intensifs

- les conseils : avant la grossesse; période prénatale

- la situation : anomalie génétique; probléme médical chez la mére; antécédents de
complication pendant une grossesse précédente; complication foetale; complication
pendant la grossesse

- les détails de la situation (c.-a-d., diabéte, retard ou écart de croissance intra-
utérine, grossesse multiple, etc.) @ [texte libre]

- la réalisation d’'une version céphalique par manceuvre externe : oui; non

- le type d'observation : directe; indirecte

Recueillir 10 chservations de réussite
- Au moins cing observations de conseils avant la grossesse, y compris :
Au meins un cas d'ancmalie génétigue
Au moins un cas de probléme médical chez la mére
Au moins un cas de complication pendant une grossesse précédents
Au meins trois observations directes
Au meins deux observations par un obstétricien-gynécologue spécialisé en
meédecine maternelle et feetale et membre du corps professoral

000
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Au meins cing observations de conseils en période prénatale, y compris :
= Au moins un cas de probléme médical chez la mére
= Au moins un cas de complication chez le feetus
= Au meins un cas de complication pendant la grossesse
= AU moins trois observations directes
= Au moins deux observations par un obstétricien-gynécologue spécialisé en
meédecine maternelle et feetale et membre du corps professoral

Jalons pertinents
1 EM 1.4 Appliguer les connaissances étendues et approfondies des sciences dinigues st
biomedicales afin de gérer |'éventail des situations clinigues en cbstétrigue et gynecologie
2 EM 1.7 Adapter les secins au fil de I'évelution de la complexits, de l'incertitude et de
I'ambiguité de la situation clinique d= la patients
3 EM 2.1 Etablir la priorité parmi les sujets qui devront étre abordés au moment de la
rencontre avec la patiente
4 EM 1.5 Réaliser das évaluations cliniques couvrant tous les problémes pertinents
5 EM 2.4 Elaborer et mettre an ceuvre des plans de prise en charge centrés sur la
patiente et couvrant tous ses problémes de santé et leur contaxte
G COM 1.5 Reconnaitre dans quelles circonstances da vives émotions (p. ex., colére,
peur, anxiété ou tristessa) ont un effet sur I'interaction et réagir de maniére
appropriée
7 COM 3.1 Transmettre des informations sur le diagnostic et le pronostic avec clarté et
compassion
8 COL 1.2 Consulter au besain d'autres professionnsls de la santé, y compris des médecins
9 COL 1.3 Communiguer efficacement avec les médecins et les autres professionnels de |z
santé
10 COL 3.2 Organiser le transfert sécuritaire des soins vers le médacin ou le
professionnel de la santé competent
11 PS 1.1 Faciliter I'accés de la patiente en temps opportun aux services et aux
ressources
12 P 1.3 Gerer les problémes ethiques soulevés dans les milieux cliniques et

universitaires
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Obstétrique et gynécologie : APC 2 — Maitrise de la discipline

Prise en charge de patientes présentant une complication aigué en période
prenatale ou périnatale

Caractéristigues principales
- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur la reconnaissance et la prise
en charge des complications matermelles et foetales qui peuvent compliquer le travail
et nécessiter une intervention.
- Cette APC comprend la décision de pratiquer un accouchement opératoire, mais pas
les aspects technigues de l'intervention (qui sont inclus dans une autre APC).

Plan d'évaluation

Observation directe par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un
stagiaire en médecine maternelle et foetale ou un stagiaire en obstétrique et gynécologie qui
en est a I'etape de la transition vers la pratigue

Utilizser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

- le contexte : clinique (service d'urgence, triage, travail et accouchement, unité de
=0ins prénataux, unité de soins intensifs); simulation

- la complication chez la mére (sélectionner tout ce qui s’applique) : sans objet;
choriocamnionite; épreuve de travail aprés césarienne; déclenchement de travail
compliqué; cas grave d’hypertension de la grossesse; présence d'un diabéte avant la
grossesse; affections concomitantes chez la mére (p. ex., problémes cardiagues,
gastro-intestinaux, rénaux, pulmonaires); dystocie au premier ou deuxiéme stade;
hémorragie intrapartum; rupture utérine; choc; éclampsie; autre

- =i = autre =, indiguer le diagnostic : [texte libre]

- la complication chez le foetus (sélectionner tout ce qui s'appligue) : sans objet;
accouchement avant terme (dge gestationnel < 32 semaines); grossesse multiple;
maort intra-utérine; mauvais positionnement; prolapsus du cordon; tracé de la
fréguence cardiague foetale anormal ou atypigque

- l'exécution d'une rotation manuelle : oui; non

Recueillir 10 observations de réussite
- Divers cas de complications maternelles et foetales
- Au moins trois complications maternelles différentes
- Au moins trois complications feetales différentes
- Au moins cing observations par un obstétricien-gynécologue membre du corps
professoral
- Au moins trois observateurs
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lalons pertinents
1 EM 1.4 Appliquer les connaissances astendues et approfondies des sciences dinigues et
biomédicales afin de gérer I'éventail des situations diniques en obstétriqus =t gynécologis
2 EM 1.5 Réaliser des évaluations cliniques couvrant tous les problémes pertinents
3 EM 1.6 S'acquitter des responsabilités professionnelles en dapit de multiples
axigences concurrentes
4 EM 1.7 Adapter les soins au fil de I'évolution de |a complexité, de l'incertitude st de
I'ambiguité de |3 situation clinigue de la patients
5 EM 1.7 Chercher de I'aide en présence de situations complexes, nouvelles ou
incertaines
[ EM 2.3 Transmettre, de maniére constructive et respectususs, a la patiente ot a ses
proches les réserves quant aux objectifs de soins qui ne semblent pas réalisables
7 EM 2.4 Elaborer et mettre en ceuvre des plans de prise en charge centrés sur la
patients et couvrant tous ses problémes de santé et leur contexts
8 EM 5.2 Metire en pratiqus les principes de |a conscience situationnelle dans |z pratigus
dinique
o COM 1.1 Démantrer, lors des échanges, de I'empathie, du respect et de la compassion envars
la patiente afin de renforcer sa confiance et son autonomie
10 COM 1.2 Reconnaitre les circonstances dans lesquelles les valeurs, les principes, les
perceptions et les préférences de la patiente cu des professiennels impliqués pourraient
influencer la qualité des soins, et medifier 'approche envers la patiente en conseguence
11 COM 3.1 Transmettre des informations sur le diagnostic et le pronostic avec clarte et
Compassion
12 COM 5.1 Documenter les rencontres cliniques de facon a bien faire comprendre les
constatations, le raisonnement clinigue et le motif des déecisions
13 COL 1.1 Recevoir la retroaction d’autres professionnels de la sante et y réagir de
maniére appropriee
14 COL 1.3 Communiguer efficacement avec les medecins et les autres professionnels de la
sante
15 COL 2.2 Organiser le transfert sécuritaire des soins vers le médecin ou le
professionnel de la santé compéatent
16 L 2.2 Mettre en pratique des données probantes et des processus de gestion permettant d=

dispenser des soins de qualité & un rapport codt-bénéfice approprié
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Obstétrique et gynécologie : APC 3 — Maitrise de la discipline

Prise en charge d'accouchements vaginaux complexes

Caractéristigues principales

Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur la reconnaissance et la prise
en charge de complications maternelles et foetales qui peuvent compliquer
I'accouchement et nécessiter une intervention.

Cette APC inclut la sélection des patientes, la prestation de conseils, la réalisation
des technigues d'accouchement avec ventouse et forceps, I'accouchement vaginal
dans le cas d'une grossesse multiple, la dystocie des épaules et la réparation de
lacérations de troisiéme ou quatriéme degre.

L'observation de cette APC comporte deux parties : I'observation directe des
compétences techniques et la présentation d'un journal d'interventions (loghook)
pour démontrer I"étendue de I'expérience.

Plan d'évaluation

Partie A : Prise en charge d'accouchements vaginaux complexes

Observation directe par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un
obstétricien-gynécologue spécialisé en médecine maternelle et feetale et membre du corps
professoral, des stagiaires en médecine matermelle et foetale, des stagiaires en obstétrique
et gynécologie qui en sont & |'étape de la transition vers la pratique ou des éducateurs en
simulation

Utiliser le formulaire 2 pour recueilllir des renseignements sur :

la complication : dystocie des épaules; accouchement vaginal en siége;
accouchement de grossesse multiple; hémorragie postpartum; lacération de
troisiéme ou guatrieme degré; autre

si « gutre =, indiquer la complication @ [texte libre]

le contexte : milieu clinique; simulation

lintervention : ventouse; forceps moyens ou bas (sans rotation); forceps a la vulve
(sans rotation); forceps avec rotation; lacération périnéale; dystocie des épaules;
version podalique interne; extraction du siége

Recueillir 10 observations de réussite

Au moins une dystocie des épaules

Au moins un accouchement en siége (peut se faire en simulation)

Au meins un accouchement de grossesse multiple

Au meins une hémorragie postpartum

Au moins une réparation de lacération de troisiéme ou quatriéme degré

Au meins guatre observations de |'utilisation des forceps a la vulve (sans rotation) ou
de la ventouse

Au moins une observation pour chagque type d'intervention avec forceps et ventouse
(l'utilisation des forceps avec rotation peut &tre observée en simulation)

Au meins cing observations par un cbstétricien-gynécologue membre du corps
professoral

Au meins trois observateurs différents
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Partie B : Tenue d'un journal de bord (logbook)
Présentation du journal de bord des interventions

Le journal des interventions fait état de : accouchement de grossesse multiple par voie
vaginale/version podalique interne et extraction du siége, accouchement en siége, dystocie
des épaules, hémorragie postpartum, lacérations, rotations manuelles, version céphaligue
externe.

Jalons pertinents

1

11

12

13

14
15

EM 1.7 Adapter les soins au fil de |'évalution d= la complexits, de lincertitude st de
I'ambiguité de la situation clinique d= la patients

EM 2.3 Transmettre, de maniére constructive et respactususs, a la patiente et 3 ses
proches les réserves quant aux objectifs de soins qui ne semblent pas realisables

EM 3.2 Expliquer les étapes d= l'intervention, les risques possibles at les maoyens de les éviter
ou les surmonter

EM 3.1 Tenir compte de I'information requise pour poser un diagnostic et déterminer
I'intervention nécessaire

EM 3.2 Recourir & la prise de décision partagée dans le cadre du processus de
consentement, en tenant compte du risque et de l'incertituda

EM 3.4 Préaparer et positionner correctement la patients, rassembler les instruments
requis, appliquer sa connaissance de |'approche et anticiper les complications
probables

EM 3.4 Exécuter efficacement les &tapes de l'intervention, en évitant les piéges at en
préservant les tissus mous

EM 3.4 Rédiger le compte rendu de |'intervention

EM 3.4 Etablir et mettre en ceuvre un plan de soins suivant I'accouchement

EM 5.2 Mattre en pratique les principes de |a conscience situationnelle dans la pratigues
dinigue

COM 1.3 Reconnaitre les circonstances dans lesquelles les valeurs, les principes, les
perceptions et les préférences de |a patients ou des professionnels impligués pourraient
influencar la qualité des soins, et modifier ["approche envers la patients en conséquence

COM 3.1 Effectuer un retour sur |'accouchement avec la patiente et ses proches en
temps opportun =t avec franchise et transparence

COL 1.3 Communiquer efficacement avec les médecins et les autres professionnels
de la santé

COL 2.1 Confier des tdches et des responsabilités de maniére approprige et respectususs

P 4.1 Se montrer capable de maitriser son attention, ses &motions, ses pensées at
son comportement dans |'exarcice de ses fonctions
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0Obstétrique et gynécologie : APC 4 - Maitrise de la discipline

Pratique de césariennes complexes

Caractéristigues principales
- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur les compétences technigues
requises pour pratiquer une césarienne dans une situation complexe.
- L'observation de cette APC comporte deux parties : I'observation directe des
compétences chirurgicales et la présentation d’un journal dinterventions (logbook)
pour démontrer I'étendue de l'expérience.

Plan d'évaluation

Partie & : Techniques d’intervention

Observation directe par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un
stagiaire d'une surspécialité de |'obstétrigue et gynécologie ou stagiaire en obstétrique et
gynécologie qui en est 3 I'étape de la transition vers la pratique

Utiliser le formulaire 2 pour recueillir des renseignements sur :

- le type de césarienne : césarienne classique; grossesse multiple; deuxiéme stade du
travail; patiente présentant une obésité morbide; extension impaortante; placentation
anormale (p. ex., placenta accreta, pravia); césarienne itérative difficile; césarienne
d'urgence; position transverse; autre

- =i = autre =, indiguer le type de césarienne : [texte libre]

- la prise en charge de la complication : réparation d'une extension importante;
traitement chirurgical d’'une hémaorragie postpartum; réparation d'une déhiscence ou
rupture utérine; prize en charge d'adhérences intra-abdeminales importantes ou de
tissus cicatriciels; sans objet

Recueillir 10 observations de réussite
- Au moins une césarienne classique
- Au moins une césarienne difficile au deuxiéme stade
- Au moins une patiente présentant une obésité morbide
- Au moins un cas de placentation anormale
- Au moins une césarienne itérative difficile
- Au moins une césarienne d'urgence
- Au moins cas de position transverse
- Au moins une réparation d'une extension importante au moment de la césarienne
- Au moins cing observateurs qui sont obstétriciens-gynécologues membres du corps
professoral

Partie B : Journal de bord (Jogbook)
Présentation du journal de bord des interventions
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Le journal de bord fait état de :

I'intervention : [texte libre]

I'indication : [texte libre]

I'indice de masse corporelle (IMC) : [texte libre]
la complication : [texte libre]

le pourcentage de participation : [texte libre]

Jalons pertinents

Partie A : Technigues d'intervention

1

2

3

10
11

12

EM 1.4 Appliquer sa connaissance de |'anatomie chirurgicale, des etapes de lintervention, des
risques peropératoires possibles et des moyens de les éviter ou les surmonter

EM 1.5 Reconnaitre les problemes urgents ou les cas difficiles pouvant nécessiter
l'intervention de collegues plus expérimentés et faire appel a eux immeadiatement
EM 3.1 Tenir compte de l'information requise pour poser un diagnostic et déterminer
I'intervention nécessaire

EM 3.2 Recourir a la prise de déacision partagee dans le cadre du processus de
consentement, en tenant compte du risque et de l'incertitude

EM 3.4 Exécuter efficacement les étapes de I'intervention, en &évitant les piéges et en
préservant les tissus mous

EM 3.4 Chercher de I'aide au besoin en cas de trouvailles imprévues ou de
changements du contexte clinique

EM 3.4 Etablir et mettre en ceuvre un plan de soins suivant |'accouchement

EM 5.2 Mettre en pratique les principes de la conscience situationnelle dans la
pratique clinique

COM 3.1 Communiquer l'information au sujet de I'état de santé, des soins et des
besoins de la patiente en temps opportun et avec franchise et transparence

EM 3.4 Radiger le compte rendu de l'intervention

COL 1.3 Communiguer efficacement avec les médecins et les autres professionnels de la
santé

P 4.1 Se montrer capable de maitriser son attention, ses &motions, ses pensées at
son comportement dans I'exercice de sas fonctions
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Obstétrique et gynécologie : APC 5 — Maitrise de la discipline
Diagnostic et prise en charge de complications postpartum
Caractéristigues principales

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur la reconnaissance, la
prévention et la prise en charge de complications postpartum.

Plan d'é b

Observation directe ou discussion de cas avec revue des notes clinigues par un obstétricien-
gynécologue membre du corps professoral, un stagiaire d’'une surspécialité de I'obstétrique
et gynécologie, un stagiaire en obstétrique et gynécologie qui en est a I'étape de la
transition vers la pratique, un éducateur en simulation ou un autre spécialiste

Utiliser le formulaire 1 pour recueilllir des renseignements sur :

- la situation (sélectionner tout ce qui s'applique) : hémorragie postpartum tardive;
infection; complications périnéales; hématome vaginal; mastite; endométrite;
thromboembaolie veineuse/embelie pulmonaire; thrombophlébite septique; problémes
psychosociaux concomitants; troubles psychiatriques postpartum (p. ex., psychose,
dépression)

- le type d'observation : directe; indirecte

- le contexte : cabinet; unité de soins postpartum; triage/salle d'urgence; simulation

Recueillir cing observations de réussite
- Au moins une complication de plaie
- Au moins une hémorragie postpartum tardive
- Au moins trois observations par un obstétricien-gynécologue membre du corps
professoral
- Au moins deux observateurs différents

Jalons pertinents

1 EM 1.4 Appliquer les connaissances etendues et approfondies des sciences dinigues st
biomedicales afin de gérer |'éventail des situations clinigues en cbstétrigue et gynecologie

2 EM 1.7 Adapter les soins au fil de |'évalution d= la complexits, de lincertitude st de
I'ambiguité de la situation clinique d= la patients

3 EM 1.5 Réaliser das évaluations cliniques couvrant tous les problémes pertinents

4 EM 2.4 Elaborer et mettre an ceuvre des plans de prise en charge centrés sur la
patiente et couvrant tous ses problémes de santé et leur contaxte

5 COM 1.5 Reconnaitre dans quelles circonstances de vives émaotions (p. ex., colére, peur,
anxiété ou tristesse) ont un effst sur l'interaction st réagir de maniére approprigs

G COM 3.1 Transmettre des informations sur le diagnostic et le pronostic avec clarté et

compassion
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

7 COM 5.1 Documenter les rencontres cliniques de fagon a bien faire comprendre les
constatations, le raisonnement clinique et le motif des dacisions
8 COL 1.3 Communiguer efficacement avec les médecins et les autres professicnnels de la
santé
9 EM 4.1 Déterminer la nécassité at le moment d'une demande de consultation auprés
d'un autre médecin ou professionnel de la santé
10 PS5 1.1 Faciliter 'accés de |la patiente en temps oppaortun aux services et aux ressources
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

0Obstétrique et gynécologie : APC 6 - Maitrise de la discipline

Realisation d'une echographie en obstétrique et gyneécologie

Caractéristigues principales

Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur le choix, I'exécution et
I'interprétation d'une échographie ciblée en obstétrique et gynécologie pour orienter
I'éwvaluation et la prise en charge continue.
Cette APC inclut I'échographie transabdominale et transvaginale.
Echographle obstétricale :
profil biophysique, standard ou modifié (Doppler du cordon);
position feetale et nombre de fostus;
localisation placentaire;
viabilité feetale;
biométrie feetale de base (diamétre biparétal, circonférence cranienne,
circonférence abdominale, longueur du fémur);
o longueur cervicale.
Echographle gynécologique :
= confirmation de grossesse intra-utérine;
o longueur cranio-caudale;
= liquide libre dans le bassin/l'abdomen.

Plan d'évaluation

Observation directe et/ou revue des imaages par un patron (en obstétrique et gynécologie,
en radiologie ou en médecine d'urgence), un résident gui en est a I'étape de la transition
vers la pratique, un échographiste, un résident d'une surspécialité (stagiaire en
endocrinclogie de la reproduction et infertilité, stagiaire en médecine maternelle et fostale),
ou une infirmiére praticienne spécialisée

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

le contexte : service d'urgence; unité d'hospitalisation; clinique de gynécologie;
imagerie diagnostique; unité d'échographie; simulation

les cas en obstétrique (sélectionner tout ce qui s'applique) : sans objet; profil
biophysique standard; profil biophysigue modifié (Doppler du cordon); position
foetale et nombre de foetus; localisation placentaire; viabilité foetale; biométrie
foetale de base (diamétre bipariétal, circonférence cranienne, circonférence
abdominale, longueur du fémur); longueur cervicale

les cas en gynécologie : (sélectionner tout ce qui s'applique) : sans objet;
confirmation de grossesse intra-utérine; longueur crdnio-caudale; liquide libre dans
le bassin/l'abdomen; curetage sous échographie

le liquide libre : sans cbjet; normal; anormal

le type d'observation : observation directe; revue des images
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Département d’obstétrique-gynécologie
Direction du programme de résidence

ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

Recueillir cing observations de réussite

Au moins un cas od la quantité de liguide libre est normale

Au moins un cas en obstétrique

Au moins un cas en gynécologie

Au moins une observation directe de chaque type de cas (obstétrique et gynécologie)
Pas plus de deux simulations, dont un cas en obstétrigue et un en gynécologie

Jalons pertinents
1 EM 1.4 Appliquer les connaissances astendues et approfondies des sciences dinigues et
biomédicales afin de gerer |'éventail des situations diniques en obstétrique et gynecologie
2 EM 1.5 Realiser des evaluations échographigues couvrant tous les problémes identifies dans
chaque cas
3 EM 3.4 Regler les paramétres de |'appareil de facon adéequate pour optimiser la
qualite de I'image
4 EM 3.4 Obtenir des images standards
5 EM 2.2 Reconnaitre les trouvailles cliniquement significatives pendant un examen
achographique
6 EM 1.7 Chercher de I'aide en présence de situations complexes, nouvelles ou
incertaines
7 EM 2.2 Etablir un diagnostic différentiel précis en fonction du tableau clinique de la
patiente
8 EM 3.3 Etablir |a priorité d'une intarvention ou d'un traitement en tenant compte du degré
d'urgence clinigue, de la possibilité d= détérioration et des ressources disponibles
o COM 1.2 Optimiser I'environnement physique afin d'assurer le confort de la patients, le
respect de sa dignité et de sa vie privée, son engagement et sa sécurité
i0 COM 3.1 Transmettre des informations sur le diagnostic =t le pronostic avec clarté st
Ccompassion
11 EM 4.1 Déterminer la nécessité et le moment d'une demande de consultation auprés
d'un autre médecin ou professionnel de la santa
12 COL 1.3 Communiguer efficacement avec les médecins et les autres professionnels de |a

santé
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

Obstétrique et gynécologie : APC 7 — Maitrise de la discipline

Prise en charge définitive de patientes présentant un probléme gynécologique aigu
et urgent

. ncipal
- Cette activité professionnelle confiable porte sur le diagnostic, la prise en charge, la
prestation de conseils et la coordination des soins pour les patientes présentant un
probléme gynécologique aigu et urgent.

Plan d'é b

Observation directe ou indirecte par un obstétricien-gynécologue membre du corps
professoral ou un stagiaire d’une surspécialité de |'obstétrique et gynécologie

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :
- le contexte : service d’'urgence; unité d'hospitalisation; consultation externe
- la situation : processus intra-abdominal aigu; syndrome d’hyperstimulation
ovarienne sévére; saignements utérins aigus; complications en début de grossesse
- le type d'observation : directe; indirecte

Recueillir trois cbservations de réussite
- Au moins une observation directe par un cbstétricien-gynécologue membre du corps
professoral

- Au moins deux observateurs différents
Jalons pertinents

1 EM 1.4 Appliquer les connaissances etendues et approfondies des sciences dinigues et
biomedicales afin de gérer |'éventail des situations clinigues en cbstétrigue et gynecologie

2 EM 1.5 Realiser des évaluations cliniques couvrant tous les problémes pertinents
3 COM 2.1 Wiliser les techniques d'écoute active et réagir aux indices donnés par la
patiente

4 EM 1.7 Adapter les soins au fil de |'évalution de la complexits, de l'incertitude et de
I'ambiguité de la situation clinique d= la patients

5 EM 2.1 Etablir la priorité parmi les sujets qui devront &tre abordés au moment de |a rencontrs
avec la patients

G EM 2.2 Obtenir |"anamnése, procéder 3 l'examen physigue, choisir les examens appropriés et
en interpréter les résultats aux fins de diagnostic et de traitement, de prévention de la
maladie st de promotion de la santé

7 EM 2.3 Transmetire, de manigre constructive et respectususe, 3 la patiente et 3 ses proches
les réserves quant aux objectifs de soins gui ne semblent pas réalizables

8 EM 2.4 Elaborer et mettre en czuvre des plans de prise en charge définitive de
problémes gynacologiques aigus et urgents

9 EM 3.1 D&finir les interventions ou les traitements les plus appropriés aux fins
d'évaluation ou de prise en charge
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

10

11

12

13

14

15

EM 3.1 Enumérer les indications, les contre-indications et les risques d'une intervention ou
d'un traitement donne, et les solutions de rechange possibles

EM 3.3 Recommander une intervention ou un traitement selon I'urgence clinique et
les ressources disponibles

COM 3.1 Transmstire des informations sur le diagnostic et le pronostic avec carte =t
Ccompassion

COM 5.1 Documenter les rencontres cliniques de facon 3 bien faire comprendre les
constatations, le raisonnement clinique et le motif des décisions

COL 1.3 Communiguer efficacement avec les médecins et les autres professionnels de |z
santé

COL 3.2 Organiser le transfert sécuritaire des soins vers le médacin ou le
professionnel de la santé compétant
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

Obstétrique et gynécologie : APC 8 — Maitrise de la discipline

Prestation de soins aux patientes présentant un probléme gynécologique
complexe et/ou des maladies concomitantes

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur la prestation de soins
meédicaux et de conseils chirurgicaux aux patientes présentant des problémes
gynécologiques, de la rencontre initiale jusqu'au suivi approprié. A cette étape, le
stagiaire se voit confier des cas cliniques complexes comportant une incertitude sur
le plan du diagnostic ou de la prise en charge. Il est aussi jugeé apte a reconnaitre les
patientes qui nécessitent des soins surspécialisés.

- Cette APC inclut les patientes dont le cas est d'une grande complexité, c'est-a-dire :
plusieurs problémes qui coexistent ou interagissent; un probléme courant réfractaire
ou dont le tableau clinigue est atypigue; la contraception chez les patientes atteintes
de maladies concomitantes; ou une prise en charge qui pose des défis en raison de
déterminants sociaux de la santé ou de facteurs culturels complexes, entre autres.

- Cette APC peut étre observée en milieu hospitalier, dans une clinigue externe ou au
service d'urgence.

Plan d'évaluation

Observation directe et indirecte par un obstétricien-gynécologue membre du corps
professoral ou un stagiaire d’une surspécialité de 'obstétrique et gynécologie

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

- l'objet de la rencontre : [texte libre]

- les maladies concomitantes : [texte libre]

- la situation gynécologique complexe : trouble menstruel; probléme complexe associé
& la ménopause; maladie gynécologique pré-invasive; infection gynécologique
complexe; masse pelvienne; dystrophie vulvaire; autre

- l'intervention : biopsie de l'endométre; bicpsie du col utérin; biopsie de la vulve;
excision électrochirurgicale avec anse diathermigue (LEEP); sans objet

Recueillir 10 chservations de réussite
- Au moins trois maladies concomitantes différentes
- Au moins trois problémes gynécologiques complexes
- Au moins cing observations par un obstétricien-gynécologue membre du corps

professoral
- Au moins trois observateurs différents

Jalons pertinents
1 EM 1.4 Appliquer les connaissances etendues et approfondies des sciences clinigues et
biomedicales afin de gérer |'éventail des situations clinigues en cbstétrigue et gynecologie
2 EM 1.5 Realiser des évaluations cliniques couvrant tous les problémes pertinents
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

10

11

12

13

14

i5

EM 1.7 Adapter les soins au fil de I'évolution de la complexits, da 'incertitude et de
I'ambiguité de la situation clinique de la patiente

EM 2.1 Tenir compte du degré d'urgence cliniqus de |z situation, des comorbidités de la
patiente, de ce qui peut atre fait et de la disponibilite des ressources pour établir les prioritas
lors de la rencontre avec la patients, des prochaines visites ou des consultations avec d'autres
professionnels de la sante

EM 2.4 Elaborer et mettre en ceuvre des plans de prise en charge centrés sur la
patiente et couvrant tous ses problemes de sante et leur contexte

EM 3.1 Definir les interventions ou les traitements les plus appropries aux fins
d'avaluation ou de prise en charge

EM 3.1 Enumérer les indications, les contre-indications et les risques d'une
intervention ou d'un traitement donné, et les solutions de rechange possibles

EM 3.4 Realiser les interventions courantes avec habilets, aisance, de facon
sacuritaire et avec un minimum d'aide

COM 4.1 Entretenir avec la patiente et ses proches des échanges respectueux,
exempts de jugements de valeur et adaptes a leur culture

COM 5.1 Documenter les rencontres cliniques de facon a bien faire comprendre les
constatations, le raisonnement clinigue et le motif des decisions

COL 1.2 Consulter au besoin d'autres professionnels de la santé, y compris des
medecins

L 2.1 Faire preuve de jugement clinique en adoptant des pratiqueas qui parmettent da
réduire le gaspillage

L 2.2 Appliquer les données probantes st les lignes directrices sur l'utilisation des ressources
dans des scénarios diniques courants

PS 1.3 Intégrer les principes de prévention de la maladie, de promotion et da
maintien de la santé dans les échanges avec chaque patiente

E 3.3 Evaluer I'applicabilité (validité externe ou généralisabilité) des données probantes
provenant de ressources donndes
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

Obstétrique et gynécologie : APC 9 — Maitrise de la discipline

Evaluation et prise en charge initiale de patientes ayant des difficultés de
procreéation

Caractenstiques principales i .

- Cette activité professioanille confiable (APC) porte sur la prestation de scins
medicaux et de conseils chirurgicaux aux patientes ayant des difficultés en lien avec
la procréation.

- Cette APC peut &tre observée en milieu hospitalier, dans une clinique externe ou au
service d'urgence.

- Elle consiste & prendre en charge les patientes en tenant compte des aspects
sociaux, légaux et éthiques du recours aux technigues de procréation assistée.

- A cette étape, le stagiaire se voit confier des cas cliniques complexes comportant une
incertitude sur le plan du diagnostic ou de la prise en charge. Il est aussi jugé apte a
reconnaitre les patientes qui nécessitent des soins surspécialisés et/ou
interdisciplinaires.

Plan d'évaluation

Observation directe et indirecte pour un obstétricden-gynécologue membre du corps
professoral ou un stagiaire en endocrinolegie gynécologigue de la reproduction et infertilite

Utilizser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

- la situation : infertilité; préservation de la fertilité; desir de fertilité (p. ex., personne
seule/LGBTQ+); fausses-couches a répétition; complications aprés le recours a la
procréation assistée

- I'éticlogie : endométricse; anovulation/ameénorrhée; anomalie utérine congénitale;
facteurs sociaux; probléme tubaire; infertilité masculine; complications du
traitement; syndrome d’hyperstimulation ovarienne; autre

Recueillir cing observations de réussite
- Au moins un cas de fausses-couches a répétition
- Au moins deux cas d'infertilité de différentes étiologies
- Au moins deux observateurs différents
- Au moins deux observations par un obstétricien-gynécclogue membre du corps
professoral

Jalons pertinents

1 EM 1.4 Appliqusar les connaissances étendues et approfondies de |'endecrinclogie de la
reproduction pour prendre en charge les patientes ayant des difficultés an matiére d=
procréation

2 EM 2.2 Résumer les renseignements sur la patiente afin de poser un diagnostic
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

3

10
11

EM 2.3 Aborder les répercussions des problémes de santé sur |a capacité de |la patiente de
réalisar ses buts et s=5 objectifs de vie

EM 2.4 Elaborer un plan de résolution des difficultés de procréation en collaboration
avec la patiente, avec ou sans son partenaire

EM 3.2 Recourir a |a prise de décision partagée dans le cadre du processus de consentement,
en tenant compte du risgue et de |'incertitude

EM 4.1 Etablir un plan d'intervention assurant la continuité des sains de la patiente, en tenant
compte de son état clinigue, de sa situation, de ses préférences et de ses actions, ainsi que
des ressources disponibles, des pratiques exemplaires et des données probantes de la
recherche

COM 1.3 Reconnaitre les circonstances dans lesquelles les valeurs, les principes, les
perceptions et les préférences de la patiente ou des professionnels impligues pourraient
influencer la qualité des soins, et modifier ["approche envers la patiente en conséguence

COM 3.1 Transmettre des informations sur le diagnostic et le pronostic avec clarte et
Ccompassion

COM 5.1 Documenter les rencontres dinigues de fagon 2 bien faire comprendre les
constatations, le raisonnement clinigue et le motif des décisions

L 2.1 Tenir compte des coiits dans le choix des options en matiére de soins

PS 2.1 Analyser les politigues publiquss qui ont une incidence sur les patientes ayant des
difficultés de procréation
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

Obstétrique et gynecologie : APC 10 - Maitrise de la discipline

Diagnostic et prise en charge d'enfants et d’adolescentes présentant un probléme
gynécologique courant

- Cette activité professionnelle confiable (APC) inclut le diagnostic, la prise en charge
et les conseils.

- Dans le cadre de cette APC, une cbservation directe de I'examen physique de la
prestation de conseils & la patiente et 3 ses proches est requise et une observation
indirecte des antécédents de la patiente et de la documentation peut étre effectuée.

Plan d'évaluation

Observation directe de I'examen physique et de la prestation de conseils, et observation
indirecte des antécédents, de la documentation et du plan de prise en charge par un
obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un stagiaire d'une surspécialité de
I'obstétrique et gynécologie, un pédiatre cu un endocrinclogue

Utiliser le formulaire 1 pour recueilllir des renseignements sur :

- le contexte : consultation externe; service d'urgence; unité d'hospitalisation

- la situation : agglutination labiale; pertes vaginales; vulvovaginite; lésions simples
par chute & califourchon; conseils sur la santé sexuelle; saignements utérins
anormaux; ameénorrhée; autres irrégularités menstruelles; masses annexielles;
puberté précoce ou tardive; anomalies mallériennes; autre

- la prépuberté : oui; non

- le type d’observation : directe; indirecte

Recueillir deux observations de réussite
- Au moins deux situations différentes
- Au moins une patiente prépubére
- Au moins une observation par un cbstétricien-gynécologue membre du corps
professoral

Jalons pertinents

1 EM 1.4 Appliquer les connaissances etendues et approfondies des sciences dinigues et
biomeédicales afin de prendre en charge les patientes pediatriques présentant un probléme
obstétrique ou gynecologigue

2 COM 1.2 Optimiser 'environnement physique afin d’assurer le confort de la patiente,
le respect de sa dignité et de sa vie privée, son engagement et sa sacurite

3 EM 1.5 Realiser des évaluations cliniques couvrant tous les problémes pertinents

4 EM 2.3 Aborder les répercussions des problémes de santé sur |a capacité de |la patiente de
réalisar ses buts et s=5 objectifs de vie
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

10

11

EM 2.4 Elaborer et mettre en ceuvre des plans de prise en charge centrés sur la
patients et couvrant tous ses problémes de santé et leur contexte

COM 1.5 Reconnaitre dans quelles circonstances de vives émotions (p. ex., colérs, peur,
anxieété ou tristesse) ont un effet sur l'interaction et réagir de maniére appropries

COM 4.2 Utiliser ses habiletés et strategies de communication pour aider la patiente
et ses proches a faire des choix éclairés concernant sa sante

COM 5.1 Documenter les rencontres dinigues de fagon a bien faire comprendre les
constatations, le raisennement clinique et le motif des decisions

COL 2.1 Déterminer quand effectuer un transfert des soins a un autre medecin ou
professionnel de la sante

COL 2.2 Communiguer avec le professionnel de la santé de premiére ligne de la patiente au
sujet des soins

PS 1.2 Appliquer les principes de medification du compertement en discutant avec la patiente
de I'adoption de saines habitudes de vie
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

Obstétrique et gynécologie : APC 11 — Maitrise de la discipline

Prise en charge de patientes présentant un dysfonctionnement du plancher

pelvien

Caractéristigues principales

Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur la prestation de soins
meédicaux symptomatigues et de conseils chirurgicaux aux patientes présentant un
dysfonctionnement du plancher pelvien, de la rencontre initiale jusqu‘au suivi
approprié.

A cette étape, le stagiaire se voit confier des cas cliniques complexes comportant une
incertitude sur le plan du diagnostic ou de la prise en charge. Il est aussi juge apte a
reconnaitre les patientes gui nécessitent des soins surspeécialisés ou
interdisciplinaires.

Plan d‘évaluation

Observation directe par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral et un
stagiaire en urogynécologie

Utiliser le formulaire 1 pour recueilllir des renseignements sur :

le contexte : unité d'hospitalisation; consultation externe; salle d'opération

la situation : prolapsus des organes pelviens; incontinence urinaire a l'effort;
incontinence urinaire par impériosité; symptdmes des voies urinaires inférisures;
incontinence anale et difficultés défécatoires; fistules

la prise en charge : mise en place d'un pessaire; cystoscopie; interprétation du bilan
urodynamigue; traitement chirurgical primaire d'une incontinence a |'effort; autre;
si « gutre =, indiquer la prise en charge : [texte libre]

Recueillir cing observations de réussite

Au meins trois situations différentes

Au moins un cas de prolapsus des organes pelviens

Au meins un traitement chirurgical primaire d'une incontinence a I'effort
Au moins une cystoscopie

Au moins une mise en place d'un pessaire

Au moins une interprétation du bilan urodynamique

Jalons pertinents

W

EM 1.4 Appliguer les connaissances étendues et approfondies des sciences dinigues st
biomédicales afin de gérer |'éventail des situations clinigues en urogynécologis

EM 1.5 Réaliser das évaluations cliniques couvrant tous les problémes pertinents
EM 2.3 Aborder les répercussions des problémes de santé sur |a capacité de la patients de
réalisar ses buts et s=5 objectifs de vie

EM 2.4 Elaborer et mettre an ceuvre des plans de prise en charge centrés sur la
patiente et couvrant tous ses problémes de santé et leur contexte
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i0

EM 3.2 S'assurer que les patientes sont informées des risques et des avantages da
chaque option thérapeutique en tenant compte des données probantes et des lignes
directrices

EM 3.4 Realiser une cystoscopie avec habileta, aisance, de fagon securitaire et avec
un minimum d'aide

EM 3.4 Realiser la mise en place d'un pessaire avec habilets, aisance, de facon
sacuritaire et avec un minimum d'aide

COM 5.1 Documenter les rencontres dinigues de fagon a bien faire comprendre les
constatations, le raisennement clinique et le motif des decisions

PS 1.2 Choisir des ressources educatives sur la gynécologie a l'intention des
patientes

PS 1.2 Appliquer les principes de medification du compertement en discutant avec la patiente
de I'adoption de saines habitudes de vie
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Obstétrique et gynécologie : APC 12 — Maitrise de la discipline

Evaluation, diagnostic et prise en charge de patientes éprouvant une douleur
pelvienne chronique et ayant des préoccupations par rapport a leur santé sexuelle

C ncipal

- Cette activité professionnelle confiable (APC) inclut les conseils et la détermination

des options de prise en charge interdisciplinaire (physiothérapie, etc.) ainsi que des
options medicales et chirurgicales.

Plan d‘évaluation

Observation par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un stagiaire
d'une surspecialité de I'obstétrique et gynécologie, un specialiste de la douleur chronigue ou
un autre professionnel de la santé

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :
- la situation : douleur pelvienne chronique; préoccupations concernant la santé
zexuelle
- le diagnostic : vulvodynie; hypertonie des muscles releveurs; douleur myofasciale;
dysfonctionnement sexuel chez la femme; autre
- =i« autre », indiquer le diagnostic : [texte libre]

Recueillir deux observations de réussite

- Au moins un cas de douleur pelvienne chronique
- Au moins un cas de dysfonctionnement sexuel

Jalons pertinents

1 EM 1.4 Appliquer les connaissances etendues et approfondies des sciences dinigues et
biomedicales afin de prendre en charge I'éventail des situations clinigues chez les patientes
presentant une douleur chronigue ou ayant des préoccupations d'ordre sexuel

2 EM 1.5 Realiser des évaluations cliniques couvrant tous les problémes pertinents

3 EM 2.3 Aborder les répercussions des problémes de santé sur la capacité de la
patiente de réaliser ses buts et ses objectifs de vie

4 EM 2.4 Elaborer et mettre an ceuvre des plans de prise en charge centrés sur la
patiente et couvrant tous ses problémes de santé et leur contaxte

5 COM 1.5 Reconnaitre dans quelles circonstances da vives émotions (p. ex., colére,
peur, anxiété ou tristessa) ont un effet sur I'interaction et réagir de maniére
appropriée

G COM 2.1 Utilizer les technigues d'écoute active et réagir aux indices donnés par |z patiente

7 COM 3.1 Transmettre des informations sur le diagnostic et le pronostic avec clarté et
compassion

8 COL 1.2 Consulter au besoin d'autres professionnels de |a santé, y compris des
médecins

9 P5 1.1 Faciliter I'accés de la patiente an temps opportun aux services et aux
FESSOUrCes

0 L Colges royal dan rabcdecing ek chinsrgiens: s Canada, 18, Taus deofts s

Page 52 de 71

Page | 59



Université

de Montréal Faculté de médecine

Département d’obstétrique-gynécologie
Direction du programme de résidence

ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

Obstétrique et gynécologie : APC 13 — Maitrise de la discipline

Evaluation et prise en charge de patientes atteintes d'un cancer gynécologique

Caractéristigues principales

Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur I'évaluation clinigue de
tumeurs gynécologiques malignes, v compris la reconnaissance des facteurs de
risque, les analyses et les interventions initiales (p. ex., biopsies et paracentése), les
conseils sur la prise en charge médicale ou chirurgicale initiale, la priorisation des
demandes de consultation et de |'évaluation, le suivi aprés le traitement et les soins
palliatifs.

Cette APC inclut les conseils de base concernant les indications et les effets
secondaires courants de la radiothérapie et de la chimiothérapie; I'annonce d'une
nouvelle accablante ou dun pronostic défavorable constitue une APC de |'étape de la
transition vers la pratique.

Plan d‘évaluation

Observation directe par un gynécologue oncologue ou un stagiaire en oncologie
gynecologique

Utiliser le formulaire 1 pour recueilllir des renseignements sur :

le contexte : consultation externe; unité d'hospitalisation; salle d’'urgence;
le siege tumoral : ovaires/trompes de Fallope/tumeur primaire du péritoine;
endométre/sarcome; col de 'utérus; vulve/vagin; maladie trophoblastique
gestationnelle; autre

si = autre =, indiguer la maladie : [texte libre]

la prestation de soins palliatifs : oui; non

Recueillir cing observations de réussite

Au meins un cancer du col de 'utérus

Au moins un cas de masse annexielle complexe/cancer de l'ovaire
Au meins un cancer de 'endométre

Au meins un cas de prestation de soins palliatifs

Au meins deux observateurs qui sont membres du corps professoral

Jalons pertinents

1

w

EM 1.4 Appliquer les connaissances etendues et approfondies des sciences dinigues et
biomedicales afin de gérer |'éventail des situations clinigues en cbstétrigue et gynecologie
COM 1.2 Optimisar |'environnement physique afin d'assurer le confort de la patiente, le
respect de sa dignite et de sa vie privée, son engagement et sa sacurite

EM 1.5 Realiser des évaluations cliniques couvrant tous les problémes pertinents
EM 2.2 Selectionner les examens paracliniques appropries et en interpreter les
resultats

0 L Colges royal dan rabcdecing ek chinsrgiens: s Canada, 18, Taus deofts s

Page 53 de 71

Page | 60



Université

de Montréal Faculté de médecine

Département d’obstétrique-gynécologie
Direction du programme de résidence

ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

10

11

12

13

COM 1.5 Reconnaitre dans quelles circonstances da vives émotions (p. ex., colére,
peur, anxiété ou tristessa) ont un effet sur I'interaction et réagir de maniére
appropriée

COM 3.1 Transmettre des informations sur le diagnostic et le pronostic avec clarte et
Ccompassion

E 3.4 Intégrer les donnaes probantes et |'expertise clinique a la prise de dacision
COM 1.6 Adapter les approches dacisionnelles en fonction de la capacite
dacisionnelle, des valeurs et des preférences de la patiente

EM 3.2 Recourir a |a prise de décision partagée dans le cadre du processus de consentement,
en tenant compte du risgue et de |'incertitude

EM 2.4 Elaborer et mettre en ceuvre des plans de prise en charge centrés sur la
patiente et couvrant tous ses problémes de santé et leur contexte

COM 5.1 Documenter les rencontres dinigues de fagon 2 bien faire comprendre les
constatations, le raisonnement clinigue et le motif des décisions

L 2.1 Faire preuve de jugement dinigue en adoptant des pratiques qui permettent de réduire
le gaspillage

PS 1.1 Faciliter I'accés de la patiente en temps opportun aux services et aux
ressources
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Obstétrique et gynécologie : APC 14 — Maitrise de la discipline

Realisation d'une hystéroscopie opératoire

Caractéristigues principales

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur la réalisation d'un diagnostic
complexe et d'une hystéroscopie opératoire, y compris le positionnement de la
patiente, la sélection et 'utilisation adéquate des instruments et du milieu de
distension, la réduction des risques et la prévention et la reconnaissance des lésions.

- Cette APC peut étre observée en salle d'opération ou en salle d’hystéroscopie
externe.

- L'observation de cette APC comporte deux parties : |‘'observation directe des
compétences chirurgicales et la présentation d’un journal dinterventions (joghook)
pour démontrer I"étendue de I'expérience.

Plan d'évaluation

Partie A : Techniques d'intervention
Observation directe par un cbstétricien-gynécologue membre du corps professoral ou un
stagiaire d'une surspécialité de I'obstétrique et gynécologie

Utiliser le formulaire 2 pour recueilllir des renseignements sur :
- lintervention : résection de I'endométre; ablation de I'endométre; myomectomie;
résection partielle ou compléte du septum; lyse des adhérences intra-utérines;
autre.

Recueillir cing observations de réussite
- Au moins une ablation de I'endométre (résectoscopie ou a I'électrode a bille roulante)

- Au moins deux myomectomies
- Au moins deux observateurs différents

Partie B : Journal de bord (logbook)
Présentation du journal de bord des interventions

Le journal de bord fait état de :

- l'intervention : résection de I'endométre; ablation de I'endométre; myomectomie;
résection partielle ou compléte du septum; lyse des adhérences intra-utérines; autre

Jalons pertinents

Partie A : Technigues d'intervention

1 EM 1.4 Appliquer sa connaissance de I'anatomie chirurgicale, des étapes de 'intervention, des
risques peroperatoires possibles et des moyens de les éviter ou les surmonter

2 EM 1.4 Appliquer les connaissances sur les principes de I'électrochirurgie

3 EM 3.1 Enumeérer les indications, les risques et les complications d'une hystéroscopie avancee

4 EM 3.2 Obtenir et documenter un consentement libre et éclaire, en expliguant a la patiente
les risques et las avantages des options thérapeutiques proposées ainsi qus les salutions de
rechangs possibles, et en les justifiant
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5 EM 3.4 Demontrer une préparation efficace a l'intervention, y compris en recourant
au temps d'arrét avant l'intervention ou a une liste de contrale de la sacurita
chirurgicale, s'il y a lieu

6 EM 3.4 Assembler I'équipement requis

7 EM 3.4 Selectionner et gérer le milieu de distension

B8 EM 3.4 Interpreter les constatations faites pendant I'hystéroscopie

o EM 3.4 Faire preuve d'une bonne capacité d'orientation spatiale, sans hésitation, =t

savoir positionner correctement les instruments
i0 EM 3.4 Raaliser de facon sécuritaire la dissection das structures =t des couches de
tissus pertinentes en les manipulant délicatement

11 EM 3.4 Faire preuve de jugement peropératoire et avoir des gestes fluides et
progressifs

12 EM 3.4 Reconnaitre et résoudre les problémes d'equipement

13 EM 3.4 Chercher de I'aide au besoin en cas de trouvailles imprévues ou de

changements du contexte clinique

14 COL 1.2 Communiquer de maniére efficace et professionnelle avec les membres de
I'equipe de la salle d’opération

15 EM 3.4 Etablir et mettre en ceuvre un plan de soins suivant I'intervention qui
comprend les ordonnances postopératoires

16 COM 5.1 Documenter la rencontre en chirurgie de facon a rendre compte
adéquatement de l'intervention et de son résultat

17 EM 5.2 Metire en pratiqus les principes de |a conscience situationnelle dans |z pratigus
dinique

is COM 3.1 Communiguer |'information au sujet de I'état de santé, des soins et des besains d= |a
patients en temps opportun et avec franchise st transparencs

19 P 4.1 Se montrer capable de maitriser son attention, ses émotions, ses pensées et son
compartement dans |'exercice de ses fonctions
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0Obstétrique et gynécologie : APC 15 - Maitrise de la discipline

Realisation de chirurgies vaginales et vulvaires majeures

Caracténstigues principales

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur la réalisation de chirurgies
vaginales majeures, y compris le positionnement de la patiente, la sélection et
I‘utilisation adéquate des instruments, la réduction des risques et la reconnaissance
des lésions.

- Cette APC comprend |'hystérectomie vaginale, la colporraphie antérieure et
postérieure, la vulvectomie simple, la conisation du col de I'utérus, la périnéorraphie
et le colpocléisis.

- L'observation de cette APC comporte deux parties : 'observation directe des
compétences chirurgicales et la présentation d’un journal dinterventions (logbook)
pour démontrer I'étendue de 'expérience.

Plan d'évaluation

Partie & : Techniques d’intervention

Observation directe par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral ou un
stagiaire d'une surspécialité de I'obstétrigue et gynécologie; peut inclure la rétroaction du
personnel infirmier ou de I'anesthésiclogiste

Utiliser le formulaire 2 pour recueillir des renseignements sur :

- lintervention : hystérectomie vaginale; colporraphie antérieure et postérieure;
vulvectomie simple; conisation du col de I'utérus; périnéorraphie; colpocléisis

Recueillir 10 observations de réussite

- Au moins une hystérectomie vaginale

- Au moins une colporraphie antérieure et postérieure

- Au moins une conisation du col de l'utérus

- Au moins trois obstétriciens-gynécologues membres du corps professoral différents

Partie B : Journal de bord (loghook)
Présentation du journal de bord des interventions

Le journal de bord doit faire état de :
- lintervention : hystérectomie vaginale; colporraphie antérieure et postérieure;
vulvectomie simple; conisation du col de I'utérus; périnéorraphie; colpocléisis.
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Jalons pertinents

Partie A : Technigues d'intervention
1 EM 1.4 Appliquer sa connaissance de |'anatomie chirurgicale, des atapes de
'intervention, des risques peroperatoires possibles et des moyens de les aviter ou
les surmonter

2 EM 3.1 Enumérer les indications, les risques et les complications des chirurgies vaginales
majeures
3 EM 3.2 Obtenir et documenter un consentement libre et éclaire, en expliguant a la patiente

les risques des options thérapeutiques proposaes ainsi que les solutions de rechange
possibles, et en les justifiant
4 EM 3.4 Démontrer une préparation efficace a l'intervention, y compris en recourant
au temps d'arrét avant l'intervention ou a une liste de contréle de la sacurita
chirurgicale, s'il y a lieu
5 EM 3.4 Assembler I'équipement requis
[ EM 3.4 Faire preuve d'une bonne capacité d'orientation spatiale, sans héasitation, =t
savoir positionner correctement les instruments
7 EM 3.4 Realiser de facon securitaire la dissection des structures et des couches de
tissus pertinentes en les manipulant délicatement
B8 EM 3.4 Faire preuve de jugement peropératoire et avoir des gestes fluides et
progressifs
9 EM 3.4 Chercher de I'aide au besoin en cas de trouvailles imprévues ou de
changements du contexte clinique
i0 COL 1.2 Communiquer de maniére efficace ot professionnelle avec les membres de
I'équipe de la salle d’opération
11 EM 3.4 Etablir et mettre en czuvre un plan de soins suivant |'intervention qui
comprend les ordonnances postopératoires
12 COM 5.1 Documenter la rencontre en chirurgie de facon a rendre compte
adéquatement de l'intervention et de son résultat
13 EM 5.2 Metire en pratiqus les principes de |a conscience situationnelle dans |z pratigus
dinique
14 COM 3.1 Communiguer |'information au sujet de I'état de santé, des soins et des besains d= |a
patients en temps opportun et avec franchise st transparence
15 P 4.1 Se montrer capable de maitriser son attention, ses émotions, ses pensées et son
compartement dans |'exercice de ses fonctions
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Obstétrique et gynécologie : APC 16 — Maitrise de la discipline

Realisation de chirurgies gynecologiques majeures par laparoscopie

Caractéristigues principales

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur la réalisation de chirurgies
gynécologigues majeures par laparoscopie, y compris le positionnement de la
patiente, la sélection et I'utilisation adéquate des instruments, la réduction des
risques et la reconnaissance des lésions.

- Cette APC comprend la salpingostomie/salpingectomie laparoscopique, la
kystectomie de I'ovaire par voie laparoscopique, le traitement de 'endométricse par
salpingo-ovariectomie laparoscopique, le traitement de 'endométriose par
laparoscopie, I'hystérectomie vaginale assistée par laparoscopie, I'hystérectomie
totale par laparoscopie.

- L'observation de cette APC comporte deux parties : I'observation directe des
compétences chirurgicales et la présentation d’'un journal dinterventions (joghook)
pour démontrer |'étendue de I'expérience.

Plan d'é b

Partie A : Techniques d'intervention
Observation directe par un gynécologue ou un stagiaire en gynécologie; peut inclure la
rétroaction du personnel infirmier et de I'anesthésiologiste

Utiliser le formulaire 2 pour recueilllir des renseignements sur :

- lintervention : salpingostomie/salpingectomie laparoscopique; kystectomie de
I'ovaire par voie laparcscopigue; traitement de I'endométriose par salpingo-
ovariectomie laparoscopique; traitement de I'endométnose par laparcscopie;
hystérectomie vaginale assistée par laparoscopie; hystérectomie totale par
laparoscopie

Recueillir cing observations de réussite
- Au moins deux hystérectomies par laparcscopie (vaginale ou totale)
- Au moins deux salpingostomies/salpingectomies
- Au moins une kystectomie de I'ovaire par voie laparoscopigue
- Au moins deux observateurs différents

Partie B : Journal de bord (logbook)
Présentation du journal de bord des interventions

Le journal de bord fait état de :

- lintervention : salpingostomie/salpingectomie laparoscopique; kystectomie de
I'ovaire par voie laparoscopique; traitement de I'endométriose par salpingo-
ovariectomie laparoscopique; traitement de I'endométnose par laparoscopie;
hystérectomie vaginale assistée par laparoscopie; hystérectomie totale par
laparoscopie
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Jalens pertinents

Partie A : Technigues d'intervention
1 EM 1.4 Appliquer sa connaissance de 'anatomie chirurgicale, des etapes de l'intervention, des
risques peropératoires possibles et des moyens de les éviter ou les surmonter
2 EM 1.4 Appliquer les connaissances sur les principes de |'électrochirurgie
3 EM 3.1 Enumérer las indications, les risques st les complications d'une laparoscopie avancée
4 EM 3.2 Obtenir et documenter un consentement libre et éclairg, en expliguant 3 |z patiente
les risques et les avantages des options thérapeutiguss proposées ainsi qus les solutions d=
rechangs possibles, et en les justifiant
5 EM 3.4 Démontrer une préparation efficace a l'intervention, y compris en recourant
au temps d'arrét avant l'intervention ou a une liste de contréle de la sacurita
chirurgicale, s'il y a lieu
EM 3.4 Assembler I'équipement requis
EM 3.4 Identifier les repéres anatomiques pertinents pour une laparoscopis
EM 3.4 Positionner et introduire les trocarts
EM 3.4 Faire preuve d'une bonne capacite d'orientation spatiale, sans hesitation, et
savoir positionner correctement les instruments
i0 EM 3.4 Raaliser de facon sécuritaire la dissection das structures =t des couches de
tissus pertinentes en les manipulant delicatement
11 EM 3.4 Interpréter les constatations faites pendant la laparoscopie
12 EM 3.4 Faire preuve de jugement peropératoire et avoir des gestes fluides =t
progressifs
13 EM 3.4 Reconnaitre et résoudre les probléames d'équipement
14 EM 3.4 Chercher de I'aide au besoin en cas de trouvailles imprévues ou de
changements du contexte clinique
15 COL 1.2 Communiquer de maniére efficace ot professionnelle avec les membres de
I'équipe de la salle d’opération
16 EM 3.4 Etablir et mettre en czuvre un plan de scins suivant |'intervention qui
comprend les ordonnances postopératoires
17 COM 5.1 Documenter la rencontre en chirurgie de facon a rendre compte
adequatement de l'intervention et de son résultat
18 EM 5.2 Metire en pratique les principes de la conscience situationnelle dans la pratigue

-3 B ]

dinique

19 COM 3.1 Communiguer l'information au sujet de I'état de santé, des soins et des besoins de la
patiente en temps opportun et avec franchise et transparence

20 P 4.1 Se montrer capable de maitriser son attention, ses émotions, ses pensées et son
comportement dans |'exarcice de ses fonctions
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Obstétrique et gynécologie : APC 17 — Maitrise de la discipline

Reéalisation de chirurgies majeures par laparotomie en gynécologie

Caractéristigues principales

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur la réalisation de chirurgies
ouvertes majeures en gynécologie, v compris le recours & l'utilisation de |a liste de
contrdle de la sécurité chirurgicale, le positionnement de la patiente, la sélection et
l'utilisation adéquate des instruments, la réduction des risques et la reconnaissance
des |ésions.

- Cette APC comprend I'hystérectomie abdominale totale, I'hystérectomie abdominale
subtotale, |la salpingo-ovariectomie/l'ovariectomie, la kystectomie de l'ovaire, la
myomectomie abdominale, I'épiploectomie, la biopsie péritonéale, la conversion
d'une laparoscopie planifiée & une autre intervention, la réparation d'une déhiscence
de plaie et I'adhésiolyse.

- L'observation de cette APC comporte deux parties : |‘'observation directe des
compétences chirurgicales et la présentation d’'un journal dinterventions (joghook)
pour démontrer I"étendue de I'expérience.

Plan d‘évaluation

Partie A : Techniques d'intervention

Observation directe par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral ou un
stagiaire d'une surspécialité de I'obstétrique et gynécologie; peut inclure la rétroaction du
personnel infirmier de la salle d'opération et de I'anesthésiologiste

Utiliser le formulaire 2 pour recueillir des renseignements sur :

- lintervention : hystérectomie abdominale totale; hystérectomie abdominale
subtotale; salpingo-ovariectomie/ovariectomie; kystectomie de I'ovaire;
myomectomie abdeminale; épiploectomie; biopsie péritonéale; conversion d'une
laparoscopie planifiée a une autre intervention; réparation d'une déhiscence de plaie;
adhésiolyse

Recueillir 10 observations de réussite
- Au moins trois hystérectomies abdominales totales
- Au moins une myomectomie
- Au moins deux observateurs différents

Partie B : Journal de bord (loghook)
Présentation du journal de bord des interventions

Le journal de bord fait état de :

- lintervention : hystérectomie abdominale totale; hystérectomie abdominale
subtotale; salpingo-ovariectomie/ovariectomie; kystectomie de l'ovaire;
myomectomie abdominale; épiploectomie; biopsie péritonéale; conversion d’une
laparoscopie planifiée & une autre intervention; réparation d'une déhiscence de plaie;
adhésiolyse
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2013)

Jalons pertinents

Partie A& : Technigues d'intervention
1 EM 1.4 Appliqusr 53 connaissance de 'anatomis chirurgicale, des étapes de lintervention, des
risques peropératoires possibles et des moyens de les éviter ou les surmonter

2 EM 3.1 Enumérer les indications, les risques et les complications de la laparotomie et de la
chirurgie gynécologigue ouverte
3 EM 3.2 Obtenir et documenter un consentement libre et éclaire, en expliguant a la patiente

les risques et les avantages des options thérapeutigues proposées ainsi que les solutions de
rechange possibles, et en les justifiant

4 EM 3.4 Demontrer une préparation efficace a l'intervention, y compris en recourant
au temps d'arrét avant l'intervention ou a une liste de contrale de la sacurita
chirurgicale, s'il y a lieu

5 EM 3.4 Assembler I'équipement requis
[ EM 3.4 Interpréter les constatations faites pendant I'examen sous anesthésie,
7 EM 3.4 Faire preuve d'une bonne capacité d'orientation spatiale, sans hésitation, =t
savoir positionner correctement les instruments
B8 EM 3.4 Realiser de facon sécuritaire la dissection des structures et des couches de
tissus pertinentes en les manipulant délicatement
9 EM 3.4 Faire preuve de jugement peropératoire et avoir des gestes fluides et
progressifs
10 EM 5.2 Metire en pratique les principes de |la conscience situationnelle dans la pratique
dinique
11 EM 3.4 Chercher de I'aide au besoin en cas de trouvailles imprévues ou de

changements du contexte clinique

12 COL 1.2 Communiquer de maniére efficace et professionnelle avec les membres de
I'equipe de la salle d’opération

13 EM 3.4 Etablir et mettre en ceuvre un plan de soins suivant I'intervention qui
comprend les ordonnances postopératoires

14 COM 5.1 Documenter la rencontre en chirurgie de facon a rendre compte
adéquatement de l'intervention et de son résultat

15 COM 3.1 Communiguer |'information au sujet de I'état de santé, des soins et des besains d= |a
patients en temps opportun et avec franchise st transparencs

16 P 4.1 Se montrer capable de maitriser son attention, ses émotions, ses pensées et son
compartement dans I'exercice de ses fonctions
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

0Obstétrique et gynécologie : APC 18 - Maitrise de la discipline

Prise en charge de patientes présentant des complications chirurgicales

Caractéristigues principales
- Cette activité professionnelle confiable (APC) comprend la reconnaissance,
I'investigation et la prise en charge de patientes présentant des complications
peropératoires et postopératoires.
- Cette APC peut étre observée en contexte de simulation.

Plan d's "

Observation directe par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un
stagiaire d’'une surspécialité de I'obstétrique et gynécologie ou un chirurgien superviseur
d’une autre discipline

Utilizser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

- la complication : occlusion intestinale; traumatisme intestinal; infection;
saignements pericpératoires; complication génito-urinaire; maladie
thromboembolique; complication de plaie; Iésion nerveuse; perforation utérine;
|€sion vasculaire; autre

- sl « autre », indiquer la complication : [texte libre]

Recueillir cing observations de réussite
- Au moins trois complications différentes
- Au moins trois observateurs qui sont obstétriciens-gynécologues membres du corps
professoral
- Au moins trois cbservateurs différents

Jalons pertinents
1 EM 1.4 Appliquar les connaissances standues et approfondies des sciences diniques et
biomédicales afin de prendre en charge les complications chirurgicales
2 EM 1.5 Realiser des evaluations cliniques couvrant tous les problemes pertinents
3 EM 1.7 Adapter les soins au fil de I'évolution de la complexits, de l'incertitude ot de

I'ambiguite de |a situation clinigue de la patiente

4 EM 1.7 Chercher de I'aide en présence de situations complexes, nouvelles ou
incertaines

5 EM 2.4 Elaborer et mettre en ceuvre des plans de prise en charge centrés sur la
patiente et couvrant tous ses problémes de sante et leur contexte

6 EM 5.1 Reconnaitre le préjudice pouvant résulter de la prestation des soins, y
compris les évéenements touchant la securité des patientes, et y remadier

7 EM 5.2 Utiliser difféerents moyens, comme des listes de contrdle pour les interventions, des
outils de communication structurés ou des protocoles de soins pour ameliorer la sécurité des
patientes
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10
11

12

13

14

15

16

17

COM 3.1 Communiquer I'information au sujet de |'état de sants, des soins et das
besoins de la patiente en temps opportun et avec franchise at transparence

COM 3.2 Expliquer 3 la patiente ce qui est a I'origine de résultats cliniquas imprévus
et divulguer les événements indasirables touchant la sacurite des patientes

COM 5.1 Adapter la tenue des dossiers en fonction du contexte clinigue

COL 1.2 Consulter au besoin d'autres professionnels de la santé, y compris des
medecins

COL 3.2 Organiser le transfert sacuritaire des soins vers le médecin ou le professionnel de la
santé competent

L 1.2 Etablir une culture juste favorisant 'suverture et une dédaration plus fréquente des
situations dangereuses

L 1.4 Utiliser les données sur les mesures de rendement clinigue durant les discussions
d'aquipe, ainsi que pour appuyer le processus décisionnel de I'équipe

E 1.2 Avec de |'aide, rechercher et interpréter de multiples sources de donnees et de
rétroaction sur le rendement, afin d"améliorer continuellement son rendement

L 1.1 Analyser et commenter les processus observés dans sa pratique, ainsi que dans
I'equipe, I'organisation ou le systéme au sein duguel il travaille

P 4.1 Tirer le maximum de ses capacites d'adaptation et de résilience durant les situations

difficiles
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2013)

Obstétrique et gynécologie : APC 19 - Maitrise de la discipline

Gestion de 'unité des naissances

Caractéristigues principales
- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur la gestion de 'unité des
naissances et comprend la priorisation des scins aux patientes, |'attribution des
responsabilités, la coordination des activités de 'unité en collaboration avec
I'infirmiére responsable, la communication avec les médecins d'expérience et la
consultation d'autres membres de I'équipe de soins.
- Cette APC consiste a travailler efficacement avec les membres de I'eéquipe

interprofessionnelle ainsi qu'a recevoir leur rétroaction.

I ‘e .

Observation directe et indirecte par un obstétricien-gynécologue membre du corps
professoral

Utiliser le formulaire 1 pour recueilllir des renseignements sur :
- la complexité de la journée : faible; modérée; elevée.

Recueillir quatre observations de réussite
- Au moins une journée dont la complexité est élevée
- Au moins deux observateurs différents

Jalons pertinents
1 EM 1.1 Assumer sa responsabilité des décisions an matiére de soins aux patientes st
son obligation d'en rendre compte a titre de meadecin traitant responsable
2 EM 1.4 Appliquer les connaissances stendues et approfondies des sciences dinigues et
biomédicales afin de gérer I'éventail des situations dinigues en obstétrique et gynécclogie.
3 EM 1.5 Realizer des évaluations clinigues couvrant tous les problémes pertinents
4 EM 1.6 S'acquitter des responsabilités professionnelles en dapit de multiples exigences
concurrentes
5 EM 1.6 Etablir la priorité des patientes selon la situation clinique
[ L 2.1 Répartir las ressources afin d'optimiser les soins aux patientes
7 COL 1.2 Faire appel au champ d'activité et & I'expertize d'autres professionnels de la santé de
maniére efficace
8 COL 2.1 Confier des tiches et des responsabilités de maniére appropriée at
respectususa
o COL 1.1 Réagir de maniére appropriée a la rétroaction d'autres professionnels da |la
santé
10 COM 1.5 Gérer les désaccords et les conversations trés @motives
11 COM 3.2 Divulguer les événements indésirables, avec tact et précision, & la patients st 3 sas
proches
12 L 1.2 Contribuer & une culture favorisant la sécurité das patientes
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13 L 1.2 Etablir une culture juste favorisant 'ouverture et une déclaration plus fréquente des
situations dangereuses
14 L 4.1 Integrer des responsabilités de supervision et d’enseignement dans la gestion

globale de I'unité cinique

15 L 4.2 Diriger I'unité da facon =fficiente, sécuritaire et efficace

16 E 2.1 Utiliser des stratégies qui permsttent d'agir comme madéle de rle positif de fagon
intentionnelle
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

0Obstétrique et gynécologie : APC 1 - Transition vers la pratique

Prise en charge de patientes dont la situation clinique est complexe, y compris
celles ayant besoin de soins longitudinaux

Caractéristigues principales

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur I'évaluation et la prise en
charge autonomes des patientes, y compris celles présentant des problémes
obstétriques ou gynécologiques complexes.

- Cette APC consiste a assurer la continuité des soins et a collaborer avec d'autres
professionnels de la santé.

- L'observation de cette APC est basée sur les soins longitudinaux prodigués & chaque
patiente.

Plan d‘évaluation
Observation directe et discussion de cas avec revue de la documentation clinique et de la
communication par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral

Utiliser le formulaire 1 pour recueilllir des renseignements sur :
- le cas : gynécologie; obstétrigue

Recueillir quatre observations de réussite

- Cas diversifiés en obstétrique et en gynécologie
- Au moins deux observateurs différents

Jalons pertinents

1 EM 1.1 S'engager a prodiguer des soins de grande qualitd aux patientes

2 EM 1.4 Appliqusr les connaissances dtandues et approfondies des sciences dinigues et
biomédicales afin de gérer I'éventail des situations diniques en obstétriqus =t gynécologis

3 EM 1.7 Reconnaitre la complexité, I'incertitude st I'ambiguité inhérentes 3 I'axercice de
I'obstatrique =t la gynécologise, et y réagir de facon approprige

4 EM 3.3 Prioriser une intervention ou un traitement en tenant compte du degré d'urgence
clinique, de la possibilité de détérioration st des ressources disponibles

5 EM 4.1 Mettre en czuvre un plan de soins cantré sur la patiente qui assure la continuita
des soins et un suivi de I'investigation, da la réponse au traitement =t des autres
consultations

[ COM 5.1 Documenter la rencentre clinique avec la patients de facon précise, compléts et en
temps opportun, et |a rendre accessible conformément & |a législation et & la réglementation en
matiére de protection des renseignements personnels

7 COL 1.3 Communiquer efficacement avec les medecins et les autres professionnels de

la santa
B8 L 1.2 Contribuer & une culture favorisant la sécurite des patientes
9 L 2.1 Repartir les ressources afin d'optimiser les soins aux patientes
10 PS 1.3 Integrer les principes de prévention de la maladie, de promotion et de maintien
de la santé dans les echanges avec chaque patiente
11 P 2.1 Assumer sa responsabilité envers les patientes, la societé et la profession, en
reconnaissant les attentes de la societeé a I'endroit des medecins et en y repondant
12 P 3.1 Se conformer au code de déeontologie, au code d'athique, aux normes de pratique

et aux lois régissant I'exercice de la medecine
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

0Obstétrique et gynécologie : APC 2 - Transition vers la pratique

Annonce de mauvaises nouvelles

Caractéristigues principales

Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur I'application de compétences
avancées en communication et en résolution de conflits pour aborder les situations
difficiles pouvant impliquer une patiente, ses proches ou des membres de |'équipe
soignante.

Ces situations peuvent inclure, sans sy limiter, I'annonce d’'un diagnostic inattendu
ou grave, d'effets indésirables, d’'un nouveau diagnostic de cancer, de changements
dans I'état de sant€ ou de la transition vers des objectifs thérapeutiques différents,
par exemple les soins palliatifs.

Cette APC peut aussi comprendre la collaboration avec un interpréte (compétences
complexes).

Cette APC peut étre évaluée dans n'importe guel milieu clinigue hospitalier ou
ambulatoire.

Plan d'évaluation
Observation directe par un superviseur ou un superviseur de simulation

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

le type de communication : diagnostic inattendu (p. ex., mortinaissance); décalage
des attentes (p. ex., la patiente croit que le diagnostic est grave alors qu'il ne l'est
pas); effets indésirables; nouveau diagnostic de maladie ou de cancer incurable;
maladie éveolutive; modification du traitement; transition vers des soins palliatifs;
autre

si « gutre =, indiquer le type de communication : [texte libre]

I'utilisation de |la simulation : oui; non

le contexte : [texte libre]

Recueillir trois cbservations de réussite

Divers types de communication
Au meins deux observateurs différents

Jalons pertinents

1

2

COM 1.5 Reconnaitre dans quelles circonstances de vives émations (p. ex., colére, peur,
anxiété ou tristesse) ont un effst sur l'interaction st réagir de maniére approprigs

COM 1.4 Réagir a la communication non verbale des patientes et utiliser un langage
non verbal pour mieux communiquer

COM 3.1 Fournir des informations et des explications claires et exactes, et s'assurar
qu'elles sont bien comprises

COM 1.5 Etablir des limites, incluant les siennes, dans des situations chargéas
d'émotions

COM 4.1 Communiquer de facon respectueuse, sans porter de jugements de valeur et
en etant sensible aux differences culturelles
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2013)

6 COM 4.3 Repondre avec respect aux questions sur la prestation des soins, les
dacisions therapeutiques ou le pronostic

7 P 1.1 Intervenir lorsque des comportements envers des collegues ou des apprenants nuisent
a un environnement de respact

8 COM 2.2 Gerer le déroulement de rencontres clinigues complexes, dont celles menées en

presence de personnes en colére, en detresse ou excessivement volubiles
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES EN OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE (2019)

Obstétrique et gynécologie : évaluation spéciale 1 - Transition vers la pratique

Reéalisation d’un travail d’ érudition

Caractéristigues principales
- Visant & renforcer le travail réalisé & I'étape de I'acquisition des fondements de la
discipline, cette évaluation spéciale consiste & mener un projet d'érudition et 3 en
diffuser les résultats, ce qui comprend "acguisition, I'analyse et la synthése des
données, la rédaction d'un résumé ou d'un manuscrit, ainsi que la présentation ou la
U r
publication des résultats.

- La réussite est basée sur la remise du projet achevé au superviseur.

Plan d‘évaluation
Revue par le superviseur du projet d'érudition remis par le résident
Utiliser le formulaire 4.

Recueillir une cbservation de réussite
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Obstétrique et gynécologie : évaluation spéciale 2 - Transition vers la pratique

Enseignement et encadrement des apprenants

Caractéristigues principales

- Cette activité comprend I'enseignement formel et informel a des stagiaires en début
de formation, la réalisation de leurs évaluations et la rétroaction qui leur est donnée.
Elle peut aussi inclure la participation formelle au programme de formation médicale
prédoctorale.

- Elle comprend également les taches administratives, notamment la préparation de
I'horaire des résidents et les travaux au sein d’'un comité.

- La réussite nécessite de présenter la documentation relative a I'enseignement et aux
responsabilités administratives.

- Les observations portant sur I'enseignement doivent étre effectuées par au moins
trois apprenants en début de formation et au moins deux obhstétriciens-gynécologues
membres du corps professoral.

- L'observation des responsabilités administratives doit indiguer les taches réalisées.

Plan d'évaluation

Partie & : Enseignement

Observation directe par des apprenants en début de formation et un cbstétricien-
gyneécologue membre du corps professoral pendant une péricde donnée (p. ex., un stage de
deux semaines)

Utiliser le formulaire 4.

Recueillir cing observations de réussite
- Au moins trois observations par des apprenants en début de formation (&tudiants en
medecine, étudiants d’autres domaines de la sante, stagiaires qui en sont a I'étape
de la progression vers la discipline, de I'acquisition des fondements de la discipline
ou de la maitrise de la discipling)
- Au moins deux observations par un obstétricien-gynécologue membre du corps
professoral

Partie B : Responsabilités administratives

Observation indirecte par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, avec
les commentaires d'autres membres du corps professoral, d'apprenants ou du personnel
administratif (p. ex., un commis, un adjoint administratif), selon ce qui convient

Utiliser le formulaire 4.

Recueillir une observation de réussite
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TABLEAU DES APCS 2020

# APC , e . Contexte de I'APC Description de 'APC # requis Stages
d’observation
Progression vers la Discipline
. . . OGYINI
P . . . L -Au moins une patiente antépartum
s Reall_satl_or_l _de Patiente : antepartum; intrapartum -Au moins une patiente intrapartum OGYSDN
PD 1 Iévaluation |n!t|alg de Directe -Au moins deux observations par un obstétricien- 3 .
cas non compliqués en Contexte : milieu hospitalier; milieu . *Journées
obstétrique ambulatoire gyneco!ogue membre du corps professoral triage/clin.
-Au moins trois observateurs différents externe
Situations courantes en gynécologie : OGYINI
Réalisation de saignements utérins anormaux, -Au moins trois situations différentes OGYSDN
PD 2 I’évaluation initiale de Directe vulvovaginite; douleur pelvienne; autre -Au moins deux observations par un obstétricien- 3
cas non compliqués en -Si « autre », indiquer la situation gynécologue membre du corps professoral *Journées
gynécologie Contexte : milieu hospitalier; milieu -Au moins deux observateurs différents triage/clin.
ambulatoire externe
Fondements de la discipline
-Au moins une évaluation lors d’'une visite initiale
-Au moins une patiente au deuxiéme trimestre
Visite : visite initiale; visite de suivi -Au moins une patiente au troisiéme trimestre
Prestation de soins -Au moins une discussion concernant des
F1 prénataux courants a Directe ou Patiente : avant la conception; premier guestions  prénatales courantes (p. ex: 5 OGYINI
des femmes en santé et indirecte trimestre; deuxiéme trimestre; troisieme dépassement du terme, accouchement vaginal OGYSAM
a faible risque trimestre; a terme; dépassement de terme aprés une césarienne ou présentation par le siege)
-le sujet de discussion -Au moins trois observations par un obstétricien-
gynécologue membre du corps professoral
-Au moins trois observateurs différents
Investigation (sélectionner tout ce qui
s’applique) : test de réactivité foetale;
échographie ciblée; profil biophysique; tracé | -Au moins un test de réactivité foetale
de la fréquence cardiaque foetale; autre -Au moins un profil biophysique
Réalisation Directe ou -Au moins une échographie ciblée OGYINI
F2 d’évaluations du L Contexte : clinique; centre anténatal; triage; | -Au moins un cas ou des conseils concernant le 10 OGYSDN
bien-étre foetal indirecte travail et accouchement décompte des mouvements foetaux sont donnés OGYOG2
-la prestation de conseils concernant le -Au moins deux cas ou le tracé de la fréquence
décompte des mouvements foetaux : cardiaque foetale est atypique ou anormal
-I'obtention de résultats anormaux ou
atypiques
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-Au moins cing situations différentes
Situation : diagnostic du travail; soupgon d’un -Au moins un diagnostic d%‘ tra)/a|l i
Evaluation et prise en danger pour le foetus; travail prématuré; -Au moins un cas de travail prémature
1etp rupture prématurée des membranes; -Au moins un cas de rupture prématurée des
charge initiale de hé X . ) : OGYINI
. . . émorragie antépartum ;hypertension de la | membranes
F 3 | patientes présentant une Directe . . . X N . " . . 10 OGYSDN
situation clinique grossesse; traumatisme; douleur; problemes | -Au moins un cas d’hémorragie antépartum OGYOG?2
courante en obstétrique lfljr?ngziirtg‘rer?)?)?ét:?]-elgtres:r}?;?o?rlég'e::t?é -Au moins un cas d’hypertension de la grossesse
la né P 6 de décl P her | ’ i -Au moins cing observations par un obstétricien-
-la necessite de declencher le traval gynécologue membre du corps professoral
-Au moins trois observateurs différents
Patiente : multipare; nullipare
-I'administration d’'une anesthésie régionale : - . . .
oui non Doit inclure divers facteurs propres a la patiente,
Gestion du travail et de . -la stimulation du travail : oui; non doMIapaﬂaIgneﬁhe&eregonaeJa OGYINI
F4 I'accouchement Directe la ré tion d lacérati :rinéale - stimulation du travail et 5 OGYSDN
-larepara .'Ond un’e' ;cerg lon gerlnfaa e: la lacération périnéale de OGYOG2
_ premier degré; deuxieme degré deuxieme degré
-le déclenchement du travail avec maturation
du col : oui; non
Partie A : Techniques d’intervention
Réslisation de nécologue membre du corps professora
césarignngs non . ¥ un stgagiaire d'une surspgciglité de ’ Au moins trois obstétriciens-gynécologues OGYINI
F5 compliquées en Directe , e . ; - 5 OGYOG2
S I'obstétrique et gynécologie ou un stagiaire membres du corps professoral
compagnie d’un en obstétrique et gynécologie qui en est & OGYSDN
assistant expérimenté ' q gyn g€ g .
I’étape de la transition vers la pratique
Partie B : Journal de bord (logbook)
eretsgttll?% d?ésc(z:g:s -Au moins trois observations directes par un OGYINI
postp P Directe ou Contexte : milieu hospitalier; milieu obstétricien-gynécologue membre du corps 5 0GYOG2
C A indirecte ambulatoire professoral
Eartie A: -Au moins trois observateurs différents GARDE
Evolution normale
F6
Contexte : milieu hospitalier; autre -Au moins trois _compllcatlor_ls dlfferentes
. . . - L . | -Au moins trois observations directes par un OGYINI
Partie B: Directe ou -les complications : saignements postpartum; P .
== o Ten . obstétricien-gynécologue membre du corps 5 OGYOG2
Complications courantes indirecte douleur postpartum; fiévre postpartum; autre
; o . professoral GARDE
-si « autre », indiquer la complication -Au moins trois observateurs différents
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F7

Consultation pour des
situations nécessitant
une intervention rapide
ou urgente en
gynécologie et prise en
charge initiale des
patientes

Directe
et/ou indirecte

Contexte : service d’'urgence; consultation
externe; unité d’hospitalisation
Situation : complications au premier
trimestre; grossesse de localisation
indéterminée; grossesse ectopique; fausse-
couche au premier trimestre; hyperémese;
douleur abdominale/pelvienne aigué; kyste
ou torsion de I'ovaire; abces de la
vulve/glande de Bartholin
-la prise en charge (sélectionner tout ce qui
s’applique) : sans objet; mise en place d'un
cathéter; marsupialisation; prise en charge
initiale d’une patiente instable;
infection d’une plaie
Prestation de conseils et la tenue d’une
discussion sur le consentement : oui; non

-Au moins trois situations différentes

-Au  moins trois obstétriciens-gynécologues
membres du corps professoral

-Au moins deux observateurs différents

OGYINI
OGYOG2
OGYGG1

GARDE

F8

Prestation de conseils et
prise en charge de
patientes en
planification familiale

Directe

Partie A : Evaluation et prise en charge

Situation de la patiente (sélectionner tout ce
qui s’applique) : contraception réversible;
contraception permanente; contraception

d’'urgence; interruption médicale de
grossesse; interruption chirurgicale de
grossesse
Présence d’affections concomitantes : oui;
non

Partie B : Mise en place d’'un dispositif intra-
utérin

Partie A
Au moins trois situations différentes
-Au moins trois observateurs qui sont médecins
traitants
-Au moins deux observateurs différents

Partie B :
Recueillir deux observations de réussite

OGYPFA
OGYSAM

F9

Consultation pour des
patientes présentant un
probléme gynécologique

Directe
et
Indirecte

Situation : troubles associés a la ménopause,

dont les saignements postménopausiques;
troubles menstruels; troubles vulvovaginaux;
masses annexielles; infections transmissibles
sexuellement; dysménorrhée primaire; soins
gynécologiques préventifs
Intervention : sans objet; biopsie de
I'endométre; biopsie du col utérin; biopsie de
la vulve; mise en place d’un dispositif intra-
utérin; test PAP

-Au moins trois différents types de situations et
interventions pratiquées

-Au moins trois observateurs qui sont médecins
traitants

-Au moins deux observateurs différents

OGYSAM
OGYGG1
OGYSDN
OGYCPG
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Réalisation

Intervention : laparoscopie de base

-Au moins une laparoscopie de base

d’érudition

gynécologue membre du corps professoral

**Au moins une proposition de recherche

d’interventions (positionnement et introduction de trocarts, ) . . o . OGYGG1
chirurgicales mineures électrocautérisation, fermeture d’incisions); _23 23::: 3:: 2%23;??&2:2 gfggzzg?:;re OGYPFA
en gynécologie Directe hystéroscopie diagnostique; ablation totale . . - 10 OGYCPG
de I'endometre; drainage et marsupialisation -Au mo!ns un cas_de dilatation et Cur_et:.slge. , OGYSDN
Partie A : Techniques d’un abcés de la glande de Bartholin; -Au moins un drainage avec marsupialisation d’un GARDE
c 10 d’intervention dilatation et curetage abces de la glande de Bartholin
Intervention : laparoscopie de base
(positionnement et introduction de trocarts, OGYGG1
Partie B - Tenue d'un élect,rocauté_risaFion, fer_meture d’incisions); _ OGYPFA
journal de bord (logbook) hystéroscopie diagnostique; ablation totale D.brief.me OGYCPG
de 'endomeétre; drainage et marsupialisation OGYSDN
d’'un abcés de la glande de Bartholin; GARDE
dilatation et curetage

An_alys_e crlth'ug de Observation dlrecte,dar_ws le cadre d’'un club AU moins une observation dans le cadre d'un club

FS publications médicales . de lecture ou de réunions et revue de la , e Tous les
, . Direct - P de lecture ou d’'une réunion 2
1 et amorce d’un projet proposition de recherche par un obstétricien- stages
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Maitrise de la discipline

MD

Prestation de soins
préconceptionnels et
prénataux a des femmes
présentant un risque
élevé en obstétrique

Directe ou
indirecte

Contexte : clinique externe; unité
d’hospitalisation; unité des naissances; unité
de soins intensifs
Moment de la consultation : avant la
grossesse; période prénatale
Situation : anomalie génétique; probléme
médical chez la mére; antécédents de
complication pendant une grossesse
précédente; complication foetale;
complication pendant la grossesse
Détails de la situation (c.-a-d., diabéte, retard

ou écart de croissance intra-utérine,
grossesse multiple, etc.)
Procédure: Réalisation d’'une version
céphalique par manceuvre externe

-Au moins cing observations de conseils

préconception incluant :

-Au moins un cas d’anomalie génétique

-Au moins un cas de probléeme médical chez la

mere

-Au moins un cas de complication pendant une

grossesse précédente

-Au moins trois observations directes

-Au moins deux observations par un obstétricien-

gynécologue spécialisé en médecine maternelle et

foetale et membre du corps professoral

Au moins cing observations de conseils en
période prénatale, y compris :

-Au moins un cas de probléme médical chez la
mére
-Au moins un cas de complication chez le foetus
-Au moins un cas de complication pendant la
grossesse
-Au moins trois observations directes
-Au moins deux observations par un obstétricien-
gynécologue spécialisé en médecine maternelle et
foetale et membre du corps professoral

10

OGYPER
OGYOG2
OGYRES
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MD 2

Prise en charge de
patientes présentant
une complication aigué
en période prénatale
ou périnatale

Directe

Contexte : clinique (service d’'urgence,
triage, travail et accouchement, unité de
soins prénataux, unité de soins intensifs);
simulation

Complication chez la mere (sélectionner
tout ce qui s’applique) : chorioamnionite;
épreuve de travail aprés césarienne;
déclenchement de travail compliqué; cas
grave d’hypertension de la grossesse;
présence d’un diabéte avant la grossesse;
affections concomitantes chez la mére

(p. ex., problemes cardiaques, gastro-
intestinaux, rénaux, pulmonaires); dystocie
au premier ou deuxiéme stade
;hémorragie intrapartum; rupture utérine;
choc; éclampsie; autre
-Si « autre », indiquer le diagnostic :

Complication chez le foetus (sélectionner
tout ce qui s’applique) : accouchement
avant terme (age gestationnel < 32
semaines) ; grossesse multiple; mort intra-
utérine; anomalie de présentation/position;
prolapsus du cordon; tracé de la
fréquence cardiaque foetale anormal ou
atypique
Procédure : exécution d’une rotation
manuelle

Divers cas de complications maternelles et
foetales
-Au moins trois complications maternelles
différentes

-Au  moins trois complications foetales
différentes
-Au  moins cing observations par un

obstétricien-gynécologue membre du corps
professoral
-Au moins trois observateurs

1MD

OGYPER

OGYSDN

OGYOG2
GARDE
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Prise en charge
d’accouchements

Complication : dystocie des épaules ;
accouchement vaginal en siege ;
accouchement de grossesse multiple ;
hémorragie postpartum ; lacération de
troisieme ou quatrieme degré ; autre
-si « autre », indiquer la complication :

-Au moins une dystocie des épaules

-Au moins un accouchement en siege (peut se
faire en simulation)

-Au moins un accouchement de grossesse
multiple

-Au moins une hémorragie postpartum

-Au moins une réparation de lacération de
troisieme ou quatrieme degré

réparation d’'une extension importante ;
traitement chirurgical d’'une hémorragie
postpartum ; réparation d’'une déhiscence
ou rupture utérine ; prise en charge
d’adhérences intra-abdominales
importantes ou de tissus cicatriciels

-Au moins une réparation d'une extension
importante au moment de la césarienne

-Au  moins cinq observateurs qui sont
obstétriciens-gynécologues membres du corps
professoral

vaginaux complexes -Au moins quatre observations de I'utilisation 82::'222
MD 3 Directe Contexte : milieu clinique ; simulation des forceps a la vulve (sans rotation) ou de la 10 OGYRES
Partie A : Prise en ventouse GARDE
charge d’accouchements Intervention : ventouse ; forceps moyens | -Au moins une observation pour chaque type
vaginaux complexes ou bas (sans rotation) ; forceps a la vulve | d’intervention avec forceps et ventouse
(sans rotation); forceps avec rotation; ('utilisation des forceps avec rotation peut étre
lacération périnéale; dystocie des épaules; | observée en simulation)
version podalique interne; extraction du -Au  moins cing observations par un
siége obstétricien-gynécologue membre du corps
professoral
-Au moins trois observateurs différents
Partie B : Tenue d'un D brief.me
journal de bord (logbook) ' '
Type de césarienne : césarienne classique ) . )
. grossesse multiple ; deuxiéme stade du | ~AU MOoins une césarienne classique
travail ; patiente présentant une obésité -Au moins une césarienne difficile au deuxiéme
morbide; extension importante; stade
placentation anormale (p. ex., placenta -Au moins une patiente présentant une obésité
accreta, preevia); césarienne itérative morbide
Pratique de difficile; césarienne d’urgence; position -Au moins un cas de placentation anormale OGYPER
césariennes complexes transverse; autre -Au moins une césarienne itérative difficile OGYSDN
Directe -si « autre », indiquer le type de -Au moins une césarienne d’'urgence 10 OGYOG2
MD Partie A : césarienne -Au moins cas de position transverse OGYRES
4 Procédure chirurgicale -Prise en charge de la complication : GARDE

Partie B : Tenue d'un
journal de bord (logbook)

D.brief.me
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Situation : hémorragie postpartum tardive ;
infection ; complications périnéales ;
hématome vaginal; mastite; endometrite; |\ 1 ing yne complication de plaie
thromboembolie veineuse/embolie -Au moins une hémorragie postpartum tardive OGYPER
Diagnostic et prise en pulmonaire; thrombophlébite septique; - . gi€ postp oGYS
charge de Directe problémes psychosociaux concomitants; -Au _moins tr,0|s observations  par un YSDN
bilD)' complications ou indirecte troubles psychiatriques postpartum (p. ex., | OPstétricien-gynécologue membre du  corps 5 OGYOG2
postpartum psychose, dépression) professpral . OGYRES
-Au moins deux observateurs différents GARDE
Contexte : cabinet ; unité de soins
postpartum ; triage/salle d’'urgence ;
simulation
Contexte : service d’'urgence ; unité
d’hospitalisation ; clinique de gynécologie ;
imagerie diagnostique ; unité
d’échographie ; simulation
Type de cas en obstétrique profil . N o o
biophysique standard : profil biophysique -Au moins un cas ou la quantité de liquide libre
modifié (Doppler du cordon) ; position est normale
Réalisation d’une . foetale et nombre de foetus ; localisation | -Au moins un cas en obstétrique OGYECH
VD 6 échographie en D'roeuCte placentaire ; viabilité foetale ; biométrie | -Au moins un cas en gynécologie c gggggg
obstétrique et Indirecte 'foetaflg de base (diametre blpafr,letal, -Au moins une observation directe de chaque GARDE
aynecologie abdominale, longueur du fémur) ; longueur | YPS 4 €8s (obstétrique et gynécologie) OGYIN|
cervicale -Pas,pl_us de deux S|mulzf1t|0ns,.dont un cas en
3 . i . obstétrique et un en gynécologie
Type de cas en gynécologie confirmation
de grossesse intra-utérine ; longueur
cranio-caudale ; liquide libre dans le
bassin/'abdomen ; curetage sous
échographie
. Contexte : service d’'urgence ; unité
Prise en charge Theanitalicating - . OGYGG2
définitive de patientes Directe dhospitalisation ; consultation externe -Au moins une observation directe par un OGYFER
MD 7 présentant un ou Situation - processus intra-abdominal aiau obstétricien-gynécologue membre du corps 3 OGYSDN
probléme indirecte j——ir—'pdh imulati al alg professoral OGYPER
gynécologique aigu et n > Syn F°m_e . yperstimu at'lqn ov_anen_ne -Au moins deux observateurs différents OGYRES
urgent sévere ; s_algnemeflts utérins aigus ; GARDE
complications en début de grossesse
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Objet de la rencontre :
-les maladies concomitantes
Prestation de soins aux Situation qynecqloqlqug complexe : dﬁ?érer:ggs trois maladies concomitantes R
patientes présentant trouble n_qlerjstruel’, probleme comp_lexe ; ; N 4 ; OGYFER
. . associé a la ménopause ; maladie -Au moins trois problémes gynécologiques
un probléme Directe scoloai Ve - infecti complexes OGYONC
MD 8 gynécologique ou gynecologique pre |nva5|ve., intection . . . 10 OGYRES
complexe etlou des indirecte gy_necologque complexe ,_mfasse -Au _moins  cing observations par un OGYGPA
maladies pelvienne ; dystrophie vulvaire; autre obstétricien-gynécologue membre du corps OGYCPG
concomitantes . professoral GARDE
Intervention : biopsie de I'endométre ; -Au moins trois observateurs différents
biopsie du col utérin ; biopsie de la vulve ;
excision électrochirurgicale avec anse
diathermique (LEEP)
Situation : infertilité ; préservation de la
fertilité ; désir de fertilité (p. ex., personne
seule/LGBTQ+) ; fausses-couches a -Au moins un cas de fausses-couches a
. . . répétition ; complications aprés le recours | répétition
Evgéi?gg?n?:iglgsfeen Directe a la procréation assistée Au mgins deux cas d'infertilité de différentes OGYFER
. étiologies
MD 9 patientes ayant des ou Etiologie - endométri . A ins d b t différent 5 OGYGG2
difficultés de indirecte Etiologie : endomé r!ose, _ u moins deux observateurs différents OGYRES
procréation a}npvulatlon'/a_menorrhee ; anom_alle -Au  moins deux observations par un
utérine congenitale ; facteurs sociaux ; obstétricien-gynécologue membre du corps
probléme tubaire ; infertilité masculine ; professoral
complications du traitement ; syndrome
d’hyperstimulation ovarienne ; autre
Contexte : consultation externe ; service
d’urgence ; unité d’hospitalisation
Diagnostic et prise en Situation : agglutination labiale ; pertes
charge d’enfants et Directe vaginales ; vulvovaginite ; Iésions simples | -Au moins deux situations différentes OGYGPA
MD 10 d’agolescentes ou par chute a califourchon ; conseils surla | -Au moins une patiente prépubére 2 OGYGG2
présentant un indirecte santé sexuelle ; saignements utérins -Au moins une observation par un obstétricien- OGYRES
probléme anormaux; aménorrhée; autres gynécologue membre du corps professoral OGYSDN
gynécologique courant irrégularités menstruelles; masses
annexielles ; puberté précoce ou tardive;
anomalies miullériennes ; prépuberté ;
autre
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Contexte : unité d’hospitalisation ;
consultation externe ; salle d’opération
Situation : pr0|apsus des organes pe|Vien5 -Au moins trois situations différentes
: incontinence urinaire a I'effort ; -Au moins un cas de prolapsus des organes
. incontinence urinaire par impériosité : pelviens
Pr!se en ch{arge de symptdmes des voies urinaires inférieures | -Au moins un traitement chirurgical primaire OGYURO
MD 11 patientes presentant Directe ; incontinence anale et difficultés d’une incontinence a l'effort 5 OGYGG2
un dysfonctionnement défécatoires * fistul A . ; . OGYRES
du plancher pelvien éfécatoires ; fistules u moins une cystoscopie .
-Au moins une mise en place d’un pessaire
Prise en charge : mise en place d’'un -Au  moins une interprétation du bilan
pessaire ; cystoscopie ; interprétation du urodynamique
bilan urodynamique ; traitement chirurgical
primaire d’une incontinence a I'effort ;
autre
Evaluation, diagnostic Situation : douleur pelvienne chronique ;
et prise en charge de préoccupations concernant la santé
patientes eprouvant Directe sexuelle -Au moins un cas de douleur pelvienne OGYGG2
une douleur pelvienne : OGYURO
MD 12 chronique et ayant des - d_ou " Diagnostic : vulvodynie ; hypertonie des c:ronlqlue de dvsfoncti " | 2 ORYFER
préoccupations par indirecte muscles releveurs ; douleur myofasciale ; “AUmoIns un cas de dysfonctionnement sexue OGYRES
rapport a leur santé dysfonctionnement sexuel chez la femme ;
sexuelle autre
Contexte : consultation externe ; unité
d’hospitalisation ; salle d’urgence ; -Au moins un cancer du col de l'utérus
-Au moins un cas de masse annexielle
Evaluation et prise en Site tumoral : ovaires/trompes de complexe/cancer de I'ovaire OGYONC
MD 13 charge de patientes Directe Fallope/tumeur primaire du péritoine ; -Au moins un cancer de 'endométre 5 OGYGG1
atteintes d’un cancer endometre/sarcome ; col de l'utérus ; -Au moins un cas de prestation de soins (soins chx
gynécologique vulve/vagin ; maladie trophoblastique palliatifs lourds)
gestationnelle ; autre -Au moins deux observateurs qui sont
membres du corps professoral
Prestation de soins palliatifs
Reéalisation d’une Intervention : résection de 'endométre ; ; : .
hystéroscopie Directe ablation de I’éndométre ;m omectomie" “Au_moins une ablation de lendometre OGYGG2
opératoire , : - ; My | (résectoscopie ou a I'électrode a bille roulante)
ou résection partielle ou complete du septum ; . 5 OGYFER
- ° , . o . -Au moins deux myomectomies
MD Partie A - indirecte ; lyse des adhérences intra-utérines ; -Au moins deux observateurs différents OGYRES
— autre.
14 Procédures
Partie B : Journal de .
bord (logbook) D.brief.me
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Réalisation de -Au moins une hystérectomie vaginale
chirurgies vaginales et Intervention : hystérectomie vaginale ; -Au moins une colporraphie antérieure et OGYGG2
vulvaires majeures Directe colporraphie antérieure et postérieure ; postérieure 10 OGYURO
vulvectomie simple ; conisation du col de | -Au moins une conisation du col de I'utérus OGYRES
MD 15 Partie A : I'utérus ; périnéorraphie ; colpocléisis -Au moins trois obstétriciens-gynécologues OGYONC
Procédures membres du corps professoral différents
Partie B : Journal de D brief.me
bord (logbook) ’ '
Intervention :
Réalisation de salpingostomie/salpingectomie -Au  moins deux hystérectomies par
chirurgies laparoscopique ; kystectomie de 'ovaire laparoscopie (vaginale ou totale)
gynécologiques par voie laparoscopique ; traitement de -Au moins deux OGYGG2
majeures par Directe I'endométriose par salpingo-ovariectomie salpingostomies/salpingectomies 5 OGYFER
MD laparoscopie laparoscopique ; traitement de -Au moins une kvstectomie de l'ovaire par voie OGYRES
16 I'endométriose par laparoscopie ; | X Y P OGYONC
Partie A : hystérectomie vaginale assistée par aparoscopique s
Procédures laparoscopie ; hystérectomie totale -Au moins deux observateurs différents
parlaparoscopie
Partie B : Journal de D brief. me
bord (logbook) ' '
Intervention : hystérectomie abdominale
Réalisation de totale ; hystérectf)mie _abdominale
chirurgies majeures . sybtotal_e,salpmgo- . -Au moins trois hystérectomies abdominales OGYGG2
- ovariectomie/ovariectomie ; kystectomie OGYFER
par laparotomie en . G . X - totales
. . Directe de I'ovaire ; myomectomie abdominale ; . . 10 OGYRES
gynecologie épiploectomie; biopsie péritonéale ; -AUmoins une myomectomie OGYONC
MD 17 PIpe d ’I PSI€ per lanifi . 5 | -Au moins deux observateurs différents OGYURO
Partie A - Prodécures conversion d'une apart?sgople planifiée a
E— une autre intervention ; réparation d’'une
déhiscence de plaie ; adhésiolyse
Partie B : Journal de :
bord (logbook) D.brief.me
Complication : occlusion intestinale ; _ _ o - OGYGG2
Prise en charge de traumatisme ;nte§t|_nall; w;fgc‘uon ; -ﬁu moins tr0|st cc_)mpllcbatlonstdlfferente_s t OGYFER
. . saignements périopératoires ; -Au  moins trois observateurs qui son
MD18 pgtlentes preésentant Directe complication génito-urinaire ; maladie obstétriciens-gynécologues membres du corps 5 OGYRES
es complications - . o . OGYONC
chirurgicales thrqm_boembohque ; compllcgtlon (?e_ plaie professpral _ - OGYURO
; |ésion nerveuse ; perforation utérine ; -Au moins trois observateurs différents OGYSDN
|ésion vasculaire ; autre
. yies Directe - . P -Au moins une journée dont la complexité est OGYRES
+ | cevson
indirecte ’ -Au moins deux observateurs différents GARDE
Transition vers la Pratique
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Prise en charge de
patientes dont la

administratives

travail...

corps professoral, d’'apprenants ou du
personnel administratif (p. ex., un commis, un
adjoint administratif), selon ce qui convient

. - L Directe -Cas diversifiés en obstétrique et en
situation clinique est . . . o . . OGYRES
TP 1 complexe, y compris indi?(tecte Cas : gynécologie; obstétrique g/i/neco!ogliI ) t diterent OGYONC
celles ayant besoin de -Au moins deux observateurs différents
soins longitudinaux
Type de communication : diagnostic
inattendu (p. ex., mortinaissance) ;
décalage des attentes (p. ex., la patiente
. croit que le diagnostic est grave alors qu'il Di P OGYRES
A -Diver mmunication
TP 2 Annoncne())Lcji\(leerl‘rll::valses Directe ne I'est pas) ; effets indésirables ; nouveau € s.types de commu cato. B OGYONC
diagnostic ; maladie évolutive ; -Au moins deux observateurs différents OGYPER
modification du traitement ; transition vers
des soins palliatifs ; autre
Simulation : oui ; non
Evaluation e , . ) . . e
" Réalisation d’un travail . Revue par le superviseur du projet Revue par le superviseur du projet d’érudition
spéciale e qies Indirecte o . e . .
1 d’érudition d’érudition remis par le résident remis par le résident
-Au  moins trois observations par des
apprenants en début de formation (étudiants en OGYRES
. médecine, étudiants d’autres domaines de la
Enseignement et . - . R OGYSDN
santé, stagiaires qui en sont a 'étape de la
encadrement des ; S \ - OGYFER
apprenants Directe progression vers la discipline, de I'acquisition OGYONC
PP des fondements de la discipline ou de la
. . . maitrise de la discipline) OGYPER
Evaluation | Partie A : Enseignement . . OGYURO
P -Au  moins deux observations par un
spéciale P ) GARDE
> obstétricien-gynécologue membre du corps
professoral
Observation indirecte par un obstétricien-
R gynécologue membre du corps professoral,
m.'. . . Gestion de la liste de garde, horaire de avec les commentaires d’autres membres du
Responsabilités Indirecte ' OGYRES

* Au besoin, aller au triage ou en clinique externe pour compléter ces 2 APC rapidement en début de R1
** Fin R2: Cursus de recherche. Question de recherche et identification d’'un superviseur du projet de recherche
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Code de stage Description
OGYNEC Obstétrique-gynécologie
OGYRES Chef résident
OGYCOL Colposcopie
OGYCPG Colposcopie et pathologie gynécologique
OGYECH Echographie
OGYERU Erudition
OGYFER Fertilité
OGYGG1 Gynécologie générale 1
OGYGG2 Gynécologie générale 2
OGYGG3 Gynécologie générale 3
OGYGPA Gynécologie pédiatrique et de I'adolescence
OGYECI Initiation a I'échographie
OGYINI Initiation a I'obstétrique-gynécologie
OGYOG2 Obstétrique générale 2
OGYOCN Oncologie
OGYOPG Option
OGYPER Périnatalogie
OGYPFA Planning familial
OGYRCL Recherche clinique
OGYSAM Soins ambulatoires
OGYSDN Stage de nuit
OGYREG Stage en région
OGYURO Urogynécologie
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