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PREAMBULE

Chers nouveaux résidents,

C’est avec un i mmense plaisir que je vous accuei l
progr amme dgyonbésctoéltorgiigcuede | " uni versité de Montr éal
Vous serez | a 4iéme cohorte a débuter | e programm

Les prochaines pages sont tirées du glegedeyaletu r ési
résument bien ce que vous devez savoir a ce sujet.

Veuillez prendre note que :

1) Vous devrez faire les APC des fondements chirurgicaux et ceux de notre spécialité durant votre
premiére année et demi. Lorsque les APC des fondements chirurgéeraat terminés, il restera ceux
d’ G®N.

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

3) Le comité de compétences sera flexible pour évaluer vos coropste® soyez pas inquiets.

4) Le nombre d' APC a ¢été modifi é a I|-G¥Neétadlusdee par
Fondements Chirurgicaux du Collége Royal. Les applications d.Briev.me et d.Briev.ev ont été
modifiées. La version des APC de 2021cstf f ér ent e de cell e de 2019;
plus a jourgui est hcluse dans le présent document

5  Vos séniors peuvent aussi vous remplir des APC :
vous. Les R4 ontdonc deux roles:celii appr enant aeut. cel ui d’ évalu

6) Deés le début, il est recommandé de commencer a faire des APC rapidement pour ne pas prendre de
retard. Le nombre d’” APC | e plus important est el

7) La plateforme que nous utilisons pour faire les APC de potrgramme est D.brief.me. La version la
plus récente est | a méme poGYN.Iles fondements chi

8) Vous devez avoir terminé les APC des fondements de la discipline avant de débuter ceux de la maitrise
de la discipline.

9) Tout comme les autre®leortes, vous aurez aussi des évaluations de stage pour chacun de vos stages
via la plateforme Medsis.

10) Le cursus de la résidence est idem pour la cohorte par APC et il a la méme durée (5 ans).

11)L" examen du Col l ége Royaltpowme d¢otR® Coboveéeauneay
écrit et au printemps du R5 pour | ECOS (idem a
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12)Logbook D. brief. me : Certaines APC nécessitent
obligatoire de débudeées léeéudébusatdeohaduésndbonoe
est utilisée non seulement pour les APC mais également pour le logbook chirurgical.

Voici les échéanciers pour compléter vos APC :

+ APC de la transitioners la discipline
Au plus tard le 31 décdme du R1

+ APC des fondements chirurgicaux
Au plus tard le 31 décembre du R2

+ APC des fondemds de la discipline
Au plus tard le 30 septembre du R3

+ APC de la maitrisde la discipline
Au plus tard le 30 septembre du R5

Sivousavezdeguestions ou des ingqui études, n"hésitez | a
programme ou a votre présidente du comité de compétences.

Cordialement,

Vil (D™

Marie-Eve Clermont, MD FRCSC
Directrice du programme de la résidence en@®@BN\
CHUM
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FONCTI ONNEMENIIMIDWE DE
COMPETENCES

Le comité de compétences se réunit de 7 a 9 fois par année acaddrefjneembres du comité de
compétences sont les mémes que haittode programme et compreneés késidentgui ont été élus par
leurs pairs

Chaque résident an réviseur académique attitré au suivi de son dossier. Lors de la réunion du comité de
compeétences, votre réviseur académique fera un réesumé des APC que vous avez fait.gvesseqoroen
termesdemombr e d’ APC r é umcommesconfosne aux attentes, eL& ou éundela des
attentes.

Lor squ’ un A¥WGs peusdz non seulament le voir sur votre application D.brief.me mais vous
serez également avisé par courriel par la présidente du comité de compétences de votré @pénialit
processus pour les fondements chirurgicaux sauf que le comité de compétences est différent).

A chaque réunion du comité de compétences, une fiche de progression est remplie par la présidente du
comité.

Au moins une fois par année, une rencoimué&iduelle avec la présidente du comité de compétences (avec

ou sans la directrice de programme) sera planifiée pour discuter de votre progression.

La fiche de progression remplie a cette occasion sera déposée a votre dossier académique et vVoes en recevr
€également une copie via courriel.

La promotion des résidents des fondements chirurgicaux est sous la responsabilité du directeur de

programme des fondements. Cetui communi que fréquemment av-ec | a
GYN pour la tenir informéée la progression des résidents.

Voici un exanple de la fiche de progression
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RAPPORT AU CQCMWMPE TEEENCE S

Date de la révision en comité | |

Nom du réviseur principal | |

Nom, prénom du/de la candidat(e) | |

Ni veau actuel de: | 6apprenant (cocher)
Nombres Nombres Date visée pour Nombre a
Niveau/Stade doAPC déAPC " .
. L complétion compléter
themes réussir
Progression versla discipline 2 6 31 décembr
Fondements 12 53 30 septembre du R3
Spécialités 19 121 30 septembre du R5
Transition a la pratique 5 14 31 mars du R5

Période révisée (incluant # de la période) | |

Notes de révision (incluant points forts et points a améliorer)

Décision du comité de compétences

Progresse tel qu’attendu

Nécessite un plan de soutien

Nécessite un plan de remédiation (problématique majeure ou récurrente)

Progresse adela des attentes (pourrait consacrer du temps a parfaire des comp
particuliéres)

Pl an déaction paur | e d®vel oppement

|

Pr®sidente du comi t® doé®val uati on
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GUI DE DU RESI DENT
LA COMPETENCHRCEFRRI OO : ( CPC)
CE QUE VOUS \DEIVREZ SA

La Comp®tence par conception(CPC) :

ce que vous devez savoir
Guide du r®sident

Depuis 2017, les premiers r@®sidents inscrits ©~ un programme adapt® " la CPC sont
enseign®s et ®valu® en vertu d@une nouvelle approche par comp®ences en formation
m®dicale, appel®e La comp@tence par conception (CPC). Ce guide vous pr®sentera la CPC
et vous aidera " commencer © comprendre les changements * venir.

La CPC et ses avantages
Gr€ce aux syst mes, aux jalons et aux ressources cr@®s pour la CPC, les apprenants

auront :
des ®valuations plus fr@quentes et une supervision efficce par ces m b res du ocorps
professoral;

A des parcours d@pprentissage bien d&fins & conna’ tront les conp @ ences requi ®s

pour passer aux prochaines @apes de la formation;

un plan d@apprentissage ax®sur le d®eloppement personnel;

la chance de se pr@parer ~ la pratique ind®endante en peaufinnt lair s conp ® ences
et en travaillant de mani re plus autonome durant la derni re ®ape de la r@sidence.

o

Pourquoi passons-nous “ un syst me fond®sur I@pproche par comp®tences?
Notre pays poss de un excellent syst me de formation m®dicale, mais en un si cle, les
attentes des patients, la technologie m®dicale, les connaissances m®dicales et le syst me
de soins de sant® ont consid®ablement chang® Notre nouveau mod le de formation
m®dicale tient compte de cette ®volution.

Les programmes de r@®idence devront maintenant °tre structur®s en fonction de l@atteinte
de r®sultats pre@cis.

Le Canada néest pas le seul pays ~ apporter ce changement; de nombreux pays adoptent
I@pproche par comp@tences dans le cadre de leurs programmes de formation m®dicale.

Qudest-ce que ¢ La comp®tence par conception &7?

La comp@®ence par conception d®signe le mod le con-u par le Coll"ge royal afin
d@ppliquer I@pproche par comp®ences en formation m®dicale. Notre organisation et ses
partenaires tentent depuis une d®ennie de trouver un mod™ le de formation m®dicale ax®
sur l@pproche par comp@®tences et ddnt®grer le fruit de leurs recherches ” la CPC.

Celle-ci a pour but d@md®liorer les soins aux patients en am@@liorant aussi votre
apprentissage et votre ®valuation. Ceci vous aidera " faire preuve des habilet® et des
comportements requis pour r@ondre aux besoins changeants des patients. Le titre de
Idnitiative est porteur ddin concept selon lequel la formation m®dicale responsable repose
syst@matiuement sur la planifictiom (conception) du cheminement d&n apprenant tout
au long de sa carri re en m®decine.

La compétence

par

UN CONTINUUM D EXCELLENCE

E Coll ge royal des m@&decins et chirurgiens du Canada, 2017 1
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Ce que vous devez savoir avant tout au sujet de La compétence par conception

2 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 présente 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 a chaque étape
de la formation. Ces résultats sont exprimés
sous forme  d’activités  professionnelles
confiahbles (APC) et de jalons. Les résidents
doivent atteindre ces résultats pour passer a la
prochaine étape de leur formation.

Continuum de la compétence

Eotree on résid

g 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 observable 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 APC est une tache clinique qu’un superviseur
peut confier a 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 I'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 réels.

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 a ajuster
votre plan d’apprentissage en fonction de vos
hesoins et de vos habiletés, et a suivre votre
progression de facon constante. Recueillir de

©Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada, 2017
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multiples observations durant plusieurs jours 6. le temps et les ressources
auprés de nombreux observateurs permettra nécessaires pour acquérir de nouvelles
au fil du temps d’avoir une idée précise de votre  compétences

progression.

4, Un encadrement utile

L'encadrement contribue & wun rendement
optimal. La personne qui vous encadrera
vous guidera dans un processus qui méne
a un meilleur rendement. L'encadrement
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 réguliere 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 a 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 I'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
difféerents 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)

De fagon 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
que 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 & 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.

Gréace 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
compétences 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 a
déterminer 'aptitude ou non du candidat & se
présenter a I'examen final du Collége.

Les examens du Collége royal auront toujours
lieu, mais ils pourraient se tenir 4 un moment
différent. Les examens du Collége royal auront
toujours lieu, mais ils pourraient se tenir a
un moment différent et &tre 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 pour vous 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/cbhd.

Dés gu’il est disponible dans une specialite, le Guide des APC est affiche sur le site web du

College royal.

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

ROYAL COLLEGE

OF PHVIATAMS AMD TURGE AR OF CANAC

COLLEGE ROYAL

S A DR |7 LN D CARASA

www.collegeroyal.ca/cbd

@©Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada, 2017
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f‘“ ROYAL COLLEGE Activités professionnelles confiables en
; COLLEGE ROYAL obstétrique et gynécologie — version 2021

Le présent document compl eGei dé ichd oF nat i bhnsatoadrr
professionnelles confiablegui se trouve sur le site Weln Collége royal.

Le présent document entre en application dés que

APCIHAROGRESSI|I ON DAERRE ALLAL N E

REALI SATI GWADBJATI ON IDNEI T1 A
CAS NON COMPNI OBSSE£ERI QUE

Caractéristiquesprincipales

- Cette activité professionnelle confiable (APC)
de <cas, y compris | 'établissement d’"un premier
patientes en obstétrique dont le nas e scomppiqaés

- Cette APC doit étre observée en contekteque.

Pl an d6é®valuati on

- Observation directe par un obstétricgry n é c ol ogue membre du corps pr o
surspécialité de | ' obst étobstégigue et gynécolpgienqgticen éstoag i e ,
| " étape de |l a maitrise de |l a discipline ou de | .

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

- la patiente : anteparturmtrapartum
- le contexte : milieu hospitalier; milieambulatoire
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Recueillir 3 observations de réussite

- Au moins 1 patientantepartum

- Au moins 1 patientatrapartum

- Au moins 2 observations par un obstétrieggmécologue membre dwrps professoral
- Au moins 3observateurdifférents

Jalons CanMEDS

1 EM 2.2 Obtenir | 6dandagnostce afin do®cl airer 1| e
2 EM 2.2 Proc®der ~ un examen diagngstci que qui perm
3 EM 2.2 Etablir un diagnostic différentiel en fonction du tableau clinique de la
patiente.
4 EM 2.2 Sélectionner les examens paracliniques appropriés en fonction diagnostic
différentiel.
5 EM 2.4 Etablir un plan de prise en charge initiale des situations cliniques courantes en
obstétrique.
6 EM33Reconnaitre | ' i ropeontetventior e undraiterpent] danifies e r
le moment, et ediscuter.
7 coM 1.1 D®montrer, l or s des ®changes, de | 6
compassion envers la patiente afin de renforcer sa confiance et sotonomie.
8 COM 1.2 Atténuerleobst acl es physigues en mati ére de co
confort de la patiente, le respect de sa dignité, sa vie privée, son engagensfrtiaitéa
9 COM 1.4 Reconnaitre, vérifier et valider les signes non verbaux de la patiente et de ses
proches.
10 COM 2.2 Mener une entrevue ciblée, efficace et centrée sur la patiente, en gérant le
déroulement de la rencontre et en étant attentif aux indices et aux réactions de la
patiente.
11 COM51Structurer |l es informati odossierdnadical | es sect
électronigue oécrit.
12 EM 2.2 Synth®tiser et structurer | 6informatio
présentation claire et succincte aguperviseur.
13 COL 1.3 Discuter, avec la patiente et ses proches de tout plan visant la mise a dontribut
d’ autres professionnels de | a santésoinsy compr i
14 COL 2.1 Répondre aux demandes et donner suite a la rétroaction des médecins et des autres
professionnels de la santé avec respect et en teppgun.
15 COL21Respecter | a diversité des points de vue

santé.
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APCIRROGRESSI ON DAEXRE ALA NE

REALI SATI GNADBJATI ON IDNElI TI1 A
CAS NON COMPNI QYUBSECBLOGI E

Caractéristiques principales

- Cette activité professionnelle confiable (APC)
de cas, y compris |’ établissement d’un diagnost
gynécol ogi e docontpliqghée cas n’ est pas

- Cette APC n’'inclut pas | ’'"interprétation des r és

- Cette APC doit étre observée en contektaque.

Pl an dé®valuati on

Observation directe par un obstétriciymécologue membre du corps professoral, un stagidires n e
surspécialité de | obstétrique et gynécologi e, ul
| " ét ape de |l a maitrise de |l a discipline ou de | a

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

- les situations courantes en gynécologie : saignements uténiasnaux; vulvovaginite; douleur
pelvienneautre

- si «autre », indiquer la situation (préciser)

- le contexte : milieu hospitalier; milieambulatoire

Recueillir 3 observations de réussite

- Au moins 3 situationdifférentes

- Au moins 2 observations par un obstétrieggmécologue membre dworps professoral
- Au moins 2 observateudifférents

Jalons CanMEDS

1 EM 2.2 Obtenir | 6an diagnostc.e afin doé®cl airer 1| e

2 EM22Procéderaunexamep hysi que qui p eiegmastic. d 6 ®cl ai rer | e

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

4 EM 2.2 Sélectionner les examens paracliniques appropriés en fonction diagnostic
différentiel.

5 EM 2.4 Etablir un plan de prise en charge initiale des situations cliniques courantes en
gynécologie.

6 EM33Reconnaitre | importance de pr i olanifierder une i
moment, et ediscuter.

7 COM 1.1 D®montrer, | or s d eespec®et Healanogprepassiond e | 6 e mp a

envers la patiente afin de renforcer sa confiance et santonomie.
8 COM12Att énuer | es obstacles physiques en mafN éer e
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de la patiente, le respect de sa dignité, sa vie privéengagement et sgcurité.

COM 1.4 Reconnaitre, vérifier et valider les signes non verbaux de la patiente et de ses proches.
COM 2.2 Mener une entrevue ciblée, efficace et centrée sur la patiente, en gérant le
déroulement de la rencontre et en étant atterftiaux indices et aux réactions de la patiente.

COM 51 Structurer | es i nformati ons dans | es sect
électronique ocrit.

EM 2.2 Synth®tiser et structurer | 06information
claire et succincte awsuperviseur.

COL13Di scuter, avec | a patiente et ses proches de

professionnels de la santé, y compris d'autres médecins, dans la prestatiamsdes

COL 2.1 Répondre aux demandes deinner suite a la rétroaction des médecins et des autres
professionnels de la santé avec respect et en tgppsun.

COL21Respecter |l a diversité des points de vue et
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APCTACQUI SI TI ON DPDMENTF®NDE L.
DI SCI PLI NE

PRESTATI ON PRENATAEI X COURAN
é DES FEMMESE ERT SANHFAI BLE R

Caractéristiques principales

- Cette activité professionnelle confiablee (APC)
a faible risque, la prestation de conseils et la prise en charge des soins pcmatas.

- Cette APC doit étre observée dans un contexte clinique, par exemple dans une clinique
d’" obstétrique orégnatau.e uni té de soins

Pl an do®val uati on

Observation directe ou discussion de <cas, et rev
prénatal par un obstétriciggynécologue membre du corps professoral, un médecin de famille, une
sagefemme, une infirmiére, un conseiller en génétique owégident en obstétrique et gynécologie

gui en est a | " étape de | a maitrise de | a discipl

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

- lavisite : visite initiale; visite dsuivi

- la patiente avant la conception; premier trimestre; deuxiéme trimestre; troisieme trimestre; a
terme; dépassement eme

- le sujet de discussion (préciser)

Recueillir 3 observations de réussite

- Au moins 1 évalwuation | or s dprénatade (eid.savantela i ni t i
conception ou durant le premier, deuxiéme ou troisigmestre)

- Au moins 1 patiente au deuxiéme ou troisigrimaestre

- Au moins 1 discussion concernant des questions prénatales courantes (p. ex., dépassement du terme,
accouclkement vaginal aprés une césarienne ou présentationgiegédd

- Au moins 2 observateudifférents

Jalons CanMEDS

[EEN

EM22Eval uer une patiente enphysiguel i sant |’ anamneése
2 EM 2.2 Cibler la rencontre clinique, la mener dans un laps déeempsraisonnable, sans exclure

aucun élémenimportant.
3 EM 2.2 Sélectionner les examens paracliniques appropriés et en interpréter les résultats.
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4 EM 2.3 Discuter des perceptions, des craintes et des préoccupations de la patiente ayresgedse
et des soinprénataux.

5 EM24S’ assurer que |l a patiente et ses proches son
option de dépistage et de traitement en tenant compte des données probantes et diesdignes.

6 EM 4.1 £t abl tewentiomassprhngla comtifuitérdes soins de la patiente, en tenant
compte de son état clinique, de sa situation, de ses préférences et de ses actions, ainsi que des
ressources disponibles, des pratiques exemplaires et des données probantes elarche.

7 COM 3.1 Communiquer le plan de soins a la patiente et a ses proches de facon claingrétise.

8 COM 5.1 Documenter la rencontre cliniqgue de fagon a bien faire comprendre les constatations, le
raisonnement clinique et le motif défcisions.

9 COL1l2Consul ter au besoin d’autresmgdecms. essi onnel s

10L22Appliquer | es données probantes et | es lignes
scénarios cliniguesourants.

11PS 1.1 Facil it er enltethpsopportan adxeenlices eipxaessouEcast e
12PS12Col | aborer avec | a patiente afin de |’ aider

habitudes deie.
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Dl

SCI

PLI

N E

L .

REALI SATE ONL DAT IDON B FaETNR E

Caractéristiques principales

Fi

TAL

- Cette activité professionnelle confiable (APC)
bienét r e f cet al (décompte des mouvements du f ocetus
évaluationdbbienét r e f et al est indiquée, | "interprétatio
de | ' échographie du troisieme trimestre ainsi q
pendant | e travail, I a ril diaphysigua ¢t dwpnofil biaphysiqué nt er pr
modi fi é, | " évaluation du |l iquide amniotique, de
et |l a communication en temps opportsaims. des const

- Cette APCinclul " échographie ciblée de | a présentation
|l "interprétation du profirodféi ophysi gue et du pr

Plan dé®valuation

Observation directe de |’ éval uat isainsi queerevieade pat i en

| " évaluation prénat al egynécologue saembse dyp ams professomb gnt é t r i «

résident en obstétriqgue et gynécologie qui en est
vers la pratique, un techlogue en échographie, ou un stagiaire, un membre du corps professoral ou

une infirmiére en médecine maternelle et fotale

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

l "investigat:i
amni oti que;

la prestation de conseils concernant le décempt e s
réesul t adns

| " obtention d

on

e

Recueillir 5 observations de réussite

(sél ecti oméacat itwiutt
échographi e

Au moins 1 test de réactivifé cet a |

Au moins 1
liquide amniotique)
Au moins 1 échographigblée

Au moins 1 ca

S

prof il

ou

e

ci bl

ée;
le contexte : clinique; centre anténatal; triage; travacebuchement

bi ophysique

des

consei

S

o

u

P

(0]

r

mo u v e me moh
anor madux

P

n

é cfecetqaulie ;s ' vaopl
of idutrebi ophysi

s f cet aux ou
ou atypiques
repvblimedeb i ophys

adennés a nt | e dé
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Jalons CanMEDS

1 COM120pti mi ser | " environnement physileqespectaf i n d
de sa dignité et de sa vie privée, son engagemens&tigdté.

2 EM 1.4 Appliquer les connaissances des sciences cliniques et biomédicales pour évaluer le bien
étref cet a l

3 EM 1.5 Réaliser une évaluation clinique ciblée couvrant tous Ipsoblemes
pertinents.

4 EM 1.5 Reconnaitre un probléme urgent ou un cas difficile pouvant nécessiter
| 6i ntervention de col |l gueeuxiprhédigtement. p ®r i ment ®s

5 EM17El aborer un plan qui tient comptaemhieguiat éc
inhérentea la situation clinique de fmtiente.

6 EM21Tenir compte du degré d’'urgence clinigue ¢
peut étre fait et de la disponibilité des ressources pour établir les priorités de la rencontre avec
la patiente.

7 EM 2.2 Cibler la rencontre clinigue selon les besoins et la mener dans un laps de temps
raisonnable, sans exclure aucun élénmeportant.

8 EM 3.1 Déterminer les méthodes les plus appropriées pour évaluer le biétref T t a |

9 EM 3.4 Réaliserune®v al uati on fitale pouvant inclure |
cardiagqgue du fitus, |l e profil biophysique, un
estimé et un prélevement du cuichevelu.

10 EM 3.4 Réaliseune échographie ciblée avec habiletéjsance, de fagon sécuritaire et
sansaide.
11 COM 3.1 Fournir en temps opportun des informations et des explications claires, précises,

exactes et adaptées niveau de compréhension et aux besoins de la patiente et fdemite.

12 COM 5.1 Documenter la renconte clinique de fagon a bien faire comprendre les

constatations, le raisonnement clinique et le motif decisions.
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APC 1TBACQUI ST TI ON DES
FONDEMENTS DEI PAI DES

EVALUATI ON HEIN FRHAREE | N& TI1 A

PATI ENTES PREUSNENTANTUATI ON
CLI NIl COBRANTE EN QBETEL£TRI

Caractéristigues principales

- Cette activité professionnelle confialleA P C) i nclut l e triage, | " éval
initiale de situations cliniques courantes, notamment le travail, la rupture prématurée des membranes,
| " hypertension gestationnell e, |l a doul enar , un

infection urinaire, une hémorragie antepartum et une diminution des mouvénuentsaa u X .
- Cette APC comprend également la décision de déclendnavad.

Pl an do®val uati on

Observation indirecte par un obstétricgynécologue membre du corpsofessoral, un stagiaire en
médecine maternelle et fotale ou un résident en
maitrise de la discipline ou de la transition vers la pratique

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignemeuts s

- la situation : diagnostic du travail; soupc¢con d
prématurée des membranes; hémorragie antepartum; hypertension de la grossesse; traumatisme;
douleur; problémes de natgastre intestinale ou génitarinaire; problémes respiratoirasitre

- le déclenchement du travail : oopn

Recueillir 10 observations de réussite

- Au moins 5 situationdifférentes

- Au moins 1 diagnostic dnavail

- Aumoins 1 cas de travgitématuré

- Aumoins 1 cas de ruptupgématurée damembranes

- Au moins 1 c argepattumh é morr agi e

- Au moins 1 cas g@gdssesspertension de | a
- Au moins 5 observations par un obstétrieggmécologue membre dwrps professoral
- Au moins 3 observateudifférents
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Jalons CanMEDS

1

2

o

10

11
12

13

14

EMl1ll1Faire preuve d’'engagement et de responsahbi

soins.
EM 171 denti fier l es situations cliniqgues dans
| " ambiguité peuvedétisionsnfl uencer | a prise de

EM 1.5 Reconnaitre un probléeme urgent ou un cas difficile pouvant nécessiter

| i ntervention de col |l gueeaxiphédigementp ®r i ment ®s

EM 1.6 Selon les priorités établies dans une approche centrée sur la patiente, déterminer
| 6or dr e d O6mukifes tadhés camcurdeates accomplir.

EM 2.2 £valuer une patiente physique®al i sant | 6an:

EM 2.2 Cibler la rencontre clinique, la mener dans un laps de tempaisonnable, sans
exclure aucun élémenimportant.
EM 2.2 Résumer lesanseignements sur la patiente afin de posdragmostic.

EM 2.4 £l aborer et mettre en 1T udeserobiégmes pl an d«
courants enobstétrique.

EM 5.2 Mettre en pratique les principes de la conscience situationnelle danspeatique

clinique.

COM120pti mi ser | > environnement physique afin d’
de sa dignité et de sa vie privée, son engagemens@tigdteé.

COM 3.1 Recourir & des stratégies pour vérifier et confirmer la compréhredsilgatiente.

COM 5.1 Documenter la rencontre clinigue de facon a bien faire comprendre les
constatations, le raisonnement clinique et le motif decisions.

COL 1.1 Recevoir la r®troaction dbéautres prof e

appropriée.
PS 2.2Dans sa pratique clinique, reconnaitre les patientes ou les populationsrggoivent
pas des serviceptimaux.
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APCTACQUI ST TI ON PHEENF®NDE L.
DI SCI PLI NE

GESTI ON DU TTRAWAOCOHBCHEMENT

Caractéristiquesrincipales

- Cette activité professionnel | eétcroenfmaatbd ren glA PeCt) f
d’ " une grossesse uni qcéphaliguet er me avec présentati ol
- Cette APC comprend | ' évaluati on tawaillaabegpin,tagr es s i
gestion d’un accouchement vagi nal spontané dan
| " épi siotomie, | a naissance du bébé, | a protectd.i

la reconnaissance des complicationssyuviennent pendant et immédiatement aprésiail.
- Cette APC inclut aussi le déclenchement du travail, notamment la maturation du col utérin.

Pl an do®val uati on

Observation directe par un obstétricigynécologue membre du corps professoralmélecin de
famill e, un stagiaire d'une surspécialité de | ob
gynécol ogie qui en est a |’ étape de |l a maitrise d

Utiliser le formulaire 1 pour recilbr des renseignements sur :

la patiente : multiparetullipare

- I"administration d’ume anesthésie régionale : o
- I "accél ératioom du travail : oui ;
- la réparation d une | acération pHlBetinéale : pren

- le déclenchement du travail avec maturation du col :naun;

Recueillir 5 observations de réussite

- Doit inclure divers facteurs propres a | a patie
du travail et la lacération périnéale de deuxidewé
Jalons CanMEDS

1 EM 1.4 Appliquer les connaissances des sciences cliniques et biomédicales pour prendre en
charge les situations cliniquesa@rstétrique.

2 EM 3.4 Prendre en charge | a premi re ®tape d
opportun, avec habileté et de facon sécuritaire, en surveillant le bieht r e f Tt al et
maternel , |l a progression du travail, l a posi ti

de laprésentation.
3 EM 3.4 Prendre en charge | a deuxi temps ®tape d
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opportun, avec habileté et de fagosécuritaire.

EM 3.4 Contr?] bébé.l 6expul si on du

EM 3.4 Evaluer et réparer une lacératiorpérinéale.

EM 3.4 Contrt] placentab6expul si on du

EM 3.4Effectuer la maturation du col utérin etl 6 a ¢ ¢ ® Hu@ravailt du besoin.

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

clinique.

EM 1.5 Reconnaitre un probléme urgent ou un cas difficile pouvant nécessiter

| i ntervention de col |l gua@eaxiprhédigtement. p ®r i ment ®s
COM11Démontrer, |l ors des échanges, de | " empath

la patiente afin de renforcer sa confiance etswonomie.

COM 3.1 Fournir en temps opportun des informations et des explications claires, @cises,
exactes et adaptées niveau de compréhension et aux besoins de la patiente et fdersite.

COM 5.1 Documenter la rencontre clinique de fagon & bien faire comprendre les constatations,
le raisonnement clinique et le motif dicisions.

COLl11Re®voOir l a r®troaction dbéautresdeprofessio
maniere appropriée.
COL31ll dentifier | es patientes qui doivent étre

professionnels de kanté.
P 4.1Se montrer capable de maitriser sttention, ses émotions, ses pensées et son
comportement daforstions’ exercice de ses
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APCIACQUI ST TI ON PHEENF®NDE L.
DI SCI PLI NE

REALI SATI ON IDENNKES ARON

COMPLI QUEES EOGWNICEUNWPAAS S| STAN
EXPE£RI MENTE

Caractéristiquesprincipales

- Pour réussir cette activité professionnelle confiable (APC), le résident doit réaliser une césarienne

non compliqguée sous | a supervision directe d’un
ou d’intervent ipendast 'peoxuérc ultei orne.di ri ger
- Cette APC comprend | " obtention d’'un consentemend

rendu opératoire, la planification des soins postopératoires, notamment la détermination de la
nécessité d’  une pr op kgulthhromboembdligeinduse)ct i on mi cr obi el
- L"observation de cette APC comporte deux parti

chirurgicales et | a pr éségbooit iporurd’'diémojndaurerrall ' d&’
| " expérience.

Pl an do®val uati on

Partie A : Technigques d’intervention

Observation directe par un obstétricgry né col ogue membre du corps prof
surspécialité de | obstétrique et gynécologie ou
| ' ét a pransitidrevers lapratique

Utiliser le formulaire 2.
Recueillir 5 observations de réussite

- Au moins 3 obstétriciergynécologues membres du coppsfessoral
Partie B : Journal de bortb{jbooR
Présentation du journal de bord des interventiorsoaité de compétence
Le journal de bord fait état de :

- I 7intervention (préciser)
- le rdéole pendant 1 ’'intervention (préciser)
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Jalons CanMEDS

Partie A : Techniques d’'intervention

1 EM 1.4 Appliquer s a connai ssancetapes@e | 6anat o
| 6i nterventi on, des risques perop®ratoires po:
surmonter.

2 EM31Enumérer les indicatiasasennet | es complicati o

3 EM 3.2 Obtenir et documenter un consentement libre et éclairé, en expligsaisgues et les
avantages des options thérapeutiques proposées ainsi que les solutions de rechange possibles,
et leurintérét.

4 EM 3.4 D®montrer wune pr®paration efficace ° | C
temps dobéarr°t avawmne llbiinntte rde nadmtnr olue "de | a s
y alieu.

5 EM 3.4 Positionner et préparer correctement lgatiente.

6 EM 3.4 Effectuer | 6incision " | d6aide dobéinstrumn
sourced 6 ®ner gi e.

7 EM 3.4Réaliserde fagon sécuritaire la dissectiondesstructures et descouchesde tissus
pertinentesenlesmanipulant délicatement.

8 EM 3.4Ultiliser latechniqueappropriée pour faciliter la naissance.

9 EM 3.4 Maintenir | 6h®most ase et neehhique i s er | e
appropriée et en portant attention aux structuresadjacentes.

10 EM 3.4 Faire preuve de jugement peropératoire et avoir des gestes fluidgprogressifs.

11 COL 1.2 Communiquer de maniére efficace et professionnelle avec les membres de
| 6®qui paleddep®aat i on.

12 EM 3.4 £tablir et mettre en Tuvre un plan de s
les ordonnancepostopératoires.

13 COM31Communi quer | "information au sujet de |’ ét
patiente en tempspportun et avec franchisetetnsparence.

14 COM 5.1 Documenter la rencontre en chirurgie de fagon a rendre compte adéquatement
de | 6i nterveésutaton et de son

15 P 4.1 Se montrer capable de maitriser son attention, ses émotions, ses pensées et son

comportement dafoxtions’ exercice de ses
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APCITACQUI ST TI ON PHEENF®NDE L.
DI SCI PLI NE

PRESTATI ON PEOSITCPARI UM PRE£CO

Caractéristiques principales

- Cette activité professionnelle confialleA P C) comprend |’ évaluation et
patientes qui récupérent a | hdépital pendant | e
unecésarienne.

- La prise en charge de patientes poétremaemel | évol
psychosocial et physique, notamment la prévention de complications postpartum comme la
t hromboembol i e veineuse; | " éval uati on des saig
l "utilisation de strat égi eent laplanificatibn da cohgea etial i t er
discussion des symptémes normaux en période postpartum; la reconnaissance des symptoémes de la
dépression postpartum et la mobilisation des professionnels de la santé et des ressources dans ce
domaine; etlesconseilsrsu | a contraception pendant | es six se

Pl an do®val uati on

Observation directe ou discussion de cas ou revue de dossier de patiente par un obgy@igicidogue
membre du corps professoradé ,| umbst @tgri iaque at ugmpyen &
en obstétrique et gynécologie qui en est a | ' étap
pratique, un médecin de famille ou une stegame

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir deéenseignements sur :

- le contexte : milieu hospitalier; milimbulatoire
- le type d’ obsgdngireasteat i on : direct e;

Recueillir 3 observations de réussite

- Au moins 2 observateudsférents

Jalons CanMEDS

1 EM 1.4 Appliquer les connaissances degences cliniques et biomédicales pour prendre en
charge les situations cliniquesa@rstétrique.

2 EM15Reconnaitre un probl éme urgent ou un cas d
collegues plus expérimentés et faire appel dramédiatement

3 EM 1.5 Reéaliser une évaluation clinique ciblée couvrant tous les problemes
pertinents.
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EM16S’ acquitter en tout temps de son devoir de
des patientes tout en trouvant un équilibre entre les multgggonsabilités & assumer.

EM24E|l aborer et mettre en ocuvre un plan de pri
santé de | a patiente et |l eur context e, en col
| i eu, irdterpéofgssionpede.

COM 1.3 Reconnaitre les circonstances dans lesquelles les valeurs, les principes, les perceptions

et les préférences de la patiente ou des professionnels impliqués pourraient influencer la qualité
des soins, et masaphtienteraonséqeenpce.r oche env

COM 4.3 Conseiller la patiente au sujet des complications postpartum possibles,

comme ladépression.

COM 3.1 Discuter des méthodes de contraception a utiliser en périgoestpartum.

COM 3.1 Recourir a des stratégies pouwérifier et confirmer la compréhension de la

patiente.

COM 4.3 Répondre aux questions de la patiente et de ses proches au sujet des
prochainesétapes.

COM 5.1 Documenter la rencontre clinique de fagon a bien faire comprendre les

constatations, le raisonnerant clinique et le motif deslécisions.

COL 1.1 Recevoir la r®troaction dbéadatres prof
maniéreappropriée.
COL 3.2 Communiqguer avec | e professionnel de

patiente au sujet desoins.
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APCITACQUI ST ' TI ON PHEENF®NDE L.
DI SCI PLI NE

CONSULTATI ON SPGUR UAH | ONS
NECESSI TANT RWENTINOE RAPI DE
URGENTE EN GYINECBOTLT OBRI SE E

CHARGE | NI TIPAOE EDEE S

Caractéristigues principales

- Cette activité professionnelteonf i abl e (APC) comprend | évaluati
prise en charge initiale en temps opportun de patientes préssmasituation qui nécessite une
intervention rapide ou urgente en gynécologie, notamment : une douleur abdomirieledpedigué
(y compris un kyste ou une torsion de | " ovaire,
tubo-ovarien); un abces de la vulve/un kyste ou abcés de la glande de Bartholin (y compris la mise
en place d’'un cathétemfectianmdfsaopi pl iaseti am) a
complications survenant au premier trimestre (y compris une grossesse de localisation indéterminée
[GLI], une grossesse ectopique, une fausse u ¢ he o u gravidigup)er é mé s e

- Cela inclut uh’ chtnesretniteme d t a une intervention
| aparoscopi e, une dil atation et un curetage, [ e
pratiguéeensaltt’ opér ati on.

Pl an do®val uati on

Observation directe et/ou indirecte par obstétriciergynécologue membre du corps professoral, un
résident en obstétrique et gynécol ogie qui en es
transition vers | a pratiqgque, ou un steagiaire d’'un

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

- le contexte : service d’'durhgoesmpciet;alciosmastuilotnati on e
- la situation : complications au premier trimestre; grossesse de localisation indéterminée;
grossesse ectopique; fausseiche au premier trimestre; hyperémese; douleur
abdominale/pelvienne aigué; kyste ou torsion deov ai r e ; abceées de | a v ul
Bartholin
- la prise en charge (sélectionner tout ce qui s’
mar supialisation; prise en chargelaeni tiale d’ un
- la prestation de conseiléconseantemehtaomibre nue d’ une di s

Recueillir 5 observations de réussite

- Au moins 3 situationdifférentes
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- Au moins 3 obstétriciergynécologues membres du coppsfessoral
- Au moins 2 observateudiférents

Jalons CanMEDS

1 EM 1.4 Appliguer lesconnaissances des sciences cliniques et biomédicales pour prendre en charge
les situations cliniques gynécologie.

2 EM 1.5 Reconna’ tre un probl me wurgent ou un cas
de collegues plus expérimentés et faire appetax immédiatement.

3 EM16S’ acquitter en tout temps de son devoir de |
patientes tout en trouvant un équilibre entre les multiples responsabilités a assumer.

4  EM 1.7 Identifier les situations cliniquesdahse s quel | es | a compl exit é, |
influencent la prise déécisions.

5 EM 2.2 £valuer une patiente physique®al i sant | danan

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

7 EM 2.2 Résumer les renseignements sur la patiente afin de poserdisgnostic.

8 EM 2.4 £1| aborer et mettre en Tuvre un plan de
nécessitant une intervention rapide ou urgente agynécologie.

9 EM 3.1 Enumérer lesndications, lesconte ndi cati ons et | es risques d

traitement donné, et les solutions de rechaogsibles.

10 COM 1.6 Evaluer la capacité décisionnelle de [satiente.

11 EM 3.2 Obtenir et documenter un consentement libre et éclairé&n expliquant les risques et
les avantages des options thérapeutiques proposées ainsi que les solutions de rechange
possibles, et leumtérét.

12 EM 4.1 Assurerle suividesrésultatsde 6i nvestigati on.

13 COM 2.3 Obtenir et résumer toute informationpertihem pr ovenant d’ autres sou
dont ses proches, avec smmsentement.

14 COM 3.1 Recourir a des stratégies pour vérifier et confirmer la compréhension de la patiente.

15 COM 5.1 Documenter la rencontre clinique de fagon a bien faire comprésimonstatations, le
raisonnement clinique et le motif déécisions.

16 COL 1.3 Participer a une prise de décision partagée qui soit respectueuse a la fois des médecins
et des autres professionnels de la sambépliqués.

17 PS 2.2Dans sa pratique clinique,ac@nnaitre les patientes ou les populations quégavent pas
des servicesptimaux.



Université f“'\

de Montréal Faculté de médecine

Département d’obstétrique-gynécologie
Direction du programme de résidence

APCIBCQUI ST TI ON PHEENF®NDE L.
DI SCI PLI NE

PRESTATI ON DIESCBNSERI SE EI
CHARGE DE PAHNEROAMNSI FI CATI (
FAMI LI ALE

Caractéristiques principales

- Cette activitée professionnelle confiable (APC)
compris la prestation de conseils, de patientes concernant les options de contraception ou
|l "interruption méddrossedse ou chirurgicale de | a
- Celaimplique de connaitre les obligations professionnelles relatives aux soins des patientes ainsi
que de défendre |l eurs intéréts afin d" éliminer |
- Cette APC comprend | " obtention dpluanc ec adn suenn tde nseprot
intra-utérin, a une ligature des trompes ou une salpingectomie, ou a une interrugtiossesse.
- Cette APC n’inclut pas |l a gestion de |l a contrac

concomitantesnportantes.
- Dans le cadre destte APC, les compétences techniques comprennent la mise en place et le retrait
d’"un dispositif de contdaaeptban réversible a |
- Cette APC peut étre observée en milieu hospitalier, dans une clinique externe ou au service
d" urgence.
- L"observation de cet
pl ace d’ untrauttiins posi t i

te APC comporte deux partie
f

Pl an dé®valuati on

Partie A : Evaluation et prise en charge

Observation directe par un obstétricgynécologueanembre du corps professoral, un autre professionnel
de | a santé spécialisé ou un résident qui en est
vers la pratique

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

- lasituation de |l a patiente ( scéntrazaption céversible; t out
contraception per manent e; contraception d’ ur ge
interruption chirurgicale dgrossesse

- la présence d’ af:fo@;ooni ons concomitantes

Recueillir 3 observations de réussite

- Au moins 2 observateurs qui sont obstétricigmsécologues membres du corps professoral
- Au moins 2 observateudifférents
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Partie B Mi se en place ou r et rlacintg ude’ udnu rdéies pdo saictt
Observation directe par un obstétricigynécologue membre du corps professoral, un autre professionnel
de | a santé spécialisé ou un résident en obstétr.i

discipline ou de laransition vers laratique

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

- I 7intervention réalisée (sélectionner tout ce
contraception réversi bl e dspositddeganteaceptionrréersibe’ act i o
alonguedurég’ acti on

Recueillir au moins 2 observations de réussite

- Au moins 2 mises en place d’'un dispositif de col
- Au moins 1 r et rcomtracepddn téversitllé sslgngue dukéé af ¢ tdieo n

Jalons CanMEDS

Partie A : Evaluation et prise en charge

1 EM 1.4 Appliquer les connaissances des sciences cliniques et biomédicales pour prendre en
charge les situations cliniquesg@mécologie.
2 EM22£val uer une patiente en rpyasduée.sant | 6anamn
3 EM 2.2 Faire une synth se de | 6information cl |
l es options de contr gossegssei on et | dinterruptio
4 COM 4.1 Tenir compte du point de vuede la patiente et des autregersonnes
concern®es dans | 6s@hsaborati on du plan de
5 EM 2.3 Coll aborer avec |l a patiente pour | 6aid
thérapeutiquespertinentes.
6 EM 3.1 Enumérer les indications, les contréndications et lesr i sque s ddébune
intervention ou doéun traitemepossibled.onn®, et | es
7 EM3.1Définir | es interventions ou | es traitemen
de prise ercharge.
8 EM 3.2 Obtenir et documenter un consenteméel et éclairé, en expliquant les risques et

les avantages des options thérapeutiques proposées ainsi que les solutions de rechange
possibles, et leuntérét.

9 COM 1.3 Reconnaitre les circonstances dans lesquelles les valeurs, les principes, les
perceptions et les préférences de la patiente ou des professionnels impliqués pourraient
influencer |l a qualit® des soins, comséqueme.di f i er

10 COM4.1Faire preuve d’ouvertur e a comanunications.r si t é ¢

11 COM 5.1 Documenter la rencontre clinique de fagcon & bien faire comprendre les constatations,
le raisonnement clinique et le motif dicisions.

12 L 2.1 Tenir compte des codts dans le choix des options en matigoinde

13 PS 1.2Collaboreravec | a patiente afin de | aider a moc
de saines habitudes die.

14 P 1.3Gérer les problémes éthiques soulevés dans les milieux cliniguasessitaires.

Partie B : Mise en plaocetoaceptrantrédvensidbkeodil
15 EM 3.4 Effectuer | a mise e decqnttaeeptienréversiblee etrali

alongueduréed 6 a c avecluahileté,aisanceet defaconsécuritaire.
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APCIACQUI ST TI ON PHEENF®NDE L.

DI SCI PLI NE

CONSULTATI ON SP®PUWR I ERNTES

PRESENTANT UMEPROYBECOL OGI QL

Caractéristiques principales

Pl

Cette activité professionnelle confialpeo r t € not amment sur |’ évaluati ol
la prise en charge initiale et le suivi en clinique externe de patientes qui présentent des problémes
gynécologiques : troubles menstruels; troubles associés a la ménopause, dont ceux héopessitan

bi opsie de | endométre et | es saignements postm
nécessitant une biopsie de la vulve; masses annexielles; infections transmissibles sexuellement, dont

la maladie inflammatoire pelvienne; ainsi que sur $eens préventifs primaires (test Pap,

vaccination contre MPH).

Cette APC inclut la documentation appropriée (p. ex., la lettre de consultation) et la communication

avec le professionnel de la santé qui demancienisultation.

an doé®valuati on

Observation directe et indirecte pour un obstétriggnécologue membre du corps professoral, un stagiaire

d )
I ’

une surspécialité de | ' obstétriqgue et gynécolog
étape de | a mauidelatragsition dees lalpratiquEiosun mgdécin traitant superviseur

(dermatologie, maladies infectieuses, hématologie, médecine familiale)

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

la situation : troubles associés a la méngpadont les saignements postménopausiques; troubles
menstruels; troubles vulvovaginaux; masses annexielles; infections transmissibles sexuellement;
dysmeénorrhée primaire; soins gynécologiqueésentifs

|l "intervention : s a n sbhiopsie duecol utérib; bioppiesde B vulve mike’ end o m
en place d’un dispositif de contPapception réver

Recueillir 5 observations de réussite

Au moins 3 différents types de situations et intervenfoaisquées

Au moins3 observateurs qui sont obstétricigrymécologues membres du corps professoral
Au moins 2 observateudiférents
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Jalons CanMEDS

1 EM 1.4 Appliquer les connaissances des sciences cliniques et biomédicales pour
prendre en charge les situations cliniquesngynécologie.

2 EM 2.2 £valuer une patiente physique®al i sant | 6an:é

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

4 EM 2.4 £]| aborer et mettre en Tuwdese un plan d
problemes gynécologiquesourants.

5 EM 3.1 Enumérer les indications, lescontren di cati ons et l es risques
d’un traitement donnéppssides. | es solutions de r1 ec

6 EM 3.2 Obtenir et documenter un consentement libre et éclairé, eexpliquant les
risques et les avantages des options thérapeutiques proposées ainsi que les solutions de
rechange possibles, et leuntérét.

7 EM 3.4 Réaliserlesinterventions courantes,dont une biopsiedel 6 e n d comdetlar e
vulve, |l a mise en place dbéun dispositif contr e
un test Pap, avec habileté, aisance et de fag@#turitaire.

8 COM 4.3 Répondre aux questions de la patiente et de ses proches au sujet des
prochainesétapes.

9 COM 5.1 Documenter la rencontre clinigue de fagon a bien faire comprendre les
constatations, le raisonnement clinique et le motif dek&cisions.

10 PS 1.3Avec la patiente, identifier les occasions favorables a la prévention de la maladie et au
maintien de laanté.
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APC TACQUI SI TI ON PDHMENF®NDE L
DI SCI PLI NE

REALI SATAd RNERVENTI ONS
CHI RURGI CALEESMIENNEURY NE£ COL O

Caractéristiques principales

- Cette activité professionnelle confialfleAP C) port e not amment sur | " obt e
l a réalisation d’ une intervention et l a prestat
reconnaissance des complications des interventions suivantes : ligature des trompes simple par
laparoscopie (pinces, électrocautérisation); laparoscopie de base (positionnement et introduction de
trocarts, fermeture d’incisions); hystéroscopie
charge chirurgical e d’ o;dilatatibncetusetagee | a gl ande de |

- Pour réussir cette APC, le résident réalise les interventions simples énumédessus sous la
supervision directe d’un assistant expériment é,
rediriger pendanit * ex écuti on.

- L”"observation de <cette APC comporte deux part.
chirurgicales et | a pr és doghoait i ppanu rd’ duénmg moturrenra | | "dé
| " expérience.

Pl an dé®valuati on

Partie A: Techniqued " i nt er venti on

Observation directe par un obstétricgry né col ogue membre du corps prof
surspécialité de | " obstétrique et gynécologie ou
| * ét ape de disaiplimeaude latransitiondiers |d paatique

Utiliser le formulaire 2 pour recueillir des renseignements sur :

- I "intervention (sélectionner tout ce qui s’ app
introduction de trocarts, électrocautérisatio f er met ure d’ i nci sions) ; hy:
ablation total eerdecHdreqied ooneit mer, gipacdlse d’ un abce

dilatation eturetage
Recueillir 5 observations de réussite

- Au moains 1 laparoscopie dmase

- Au moins 1 hystéroscopidiagnostique

- Aumoins 1 ablation totalede’ endomet r e

- Au moins 1 cas de dilatation &tretage

- Au moins 1 prise en charge 8dthoinur gi cale d’ un ab
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Partie B : TenuelogobRhun j our nal de bord (
Présentatiou journal de bord des interventions

Le journal de bord fait état de :

- I7intervention : | apar osc o0 p idagrocdrisglestacetérigaion,si t i onr
fermeture d’incisions),; hyst étesdomieéerdi agnosei
chirurgicale d" un abceées deuretage gl ande de Barthol

Jalons CanMEDS

Partie A : Techniques d’'intervention
1 EM 1.4 Appliquer sa connaissance de | 6anatomi e

desrisques peropératoires possibles et des moyens de les éviter owslemonter.
2 EM 1.4 Appliquer les connaissances sur les principesded ® | ect rochi rur gi e.
3 EM 3.1 Enumérer les indications, les contrée ndi cati ons et | es risqu
i ntervent i atemerddonnd,@tles solutiorss de rechangessibles.
4 EM 3.2 Obtenir et documenter un consentement libre et éclairé, en expliquant les risques
et les avantages des options thérapeutiques proposées ainsi que les solutions de rechange
possibles, et leumtérét.

5 EM 3.4 D®montrer une pr®paration efficace ~ | 6
temps dbéarr°t avant | dintervention ou ° une | i s
y alieu.

6 EM 3.4 Assembl equis.l 6 ®qui pement

7 EM 3.4Interpréter lesconstatationsfaitespendantl 6 e x aomsanesthésie.

8 EM 3.4Positionneretintroduire lestrocarts.

9 EM34Faire preuve d’'une bonne capacité d’'orient :

positionner correctement lgstruments.

10 EM 3.4 Réaliserde fagconsécuritairela dissectiondesstructureset descouchesde tissus
pertinentegnlesmanipulantdélicatement.

11 EM 3.4 Faire preuve de jugement peropératoire et avoir des gestes fluidgprogressifs.

12 COL 1.2 Communiguer de maniére efficacegpr of essi onnel |l e avec | es me
lasalled 5o p®r ati on.

I3 EM 3.4 E£tablir et mettre en 1T uvr quicompreqmllean de s
ordonnancegpostopératoires.

14 COM 5.1 Documenter la rencontre en chirurgie de fagcon a rendreompte adéquatement de
| 6i nterventésulan et de son

15 P 4.1Se montrer capable de maitriser son attention, ses émotions, ses pensées et son comportement
dans | ' exfenctonsce de ses
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£EVALUATI ON SPACIQALBI TI ON D
FONDEMENTS DDESCUARLI NE

ANALYSE CRI TPIUBULE AET | ONS
MEDI CALES ETDAMOREBROJIET
DE RUDI Tl ON

Caractéristiques principales

Cette évaluation spéciale consiste a analyser et a présenter un ou plusieurs articles dans le cadre

d’” un cl ub dreé ureicanusr,e aiunsdie qu’' a formuler et a ap
pertinente a |’ " obstétriqgue et gynécologie en ré
méthodologi@ppropriée.

La documentation incluse dans le portfolio doit indiqoerqui a été observé {&d., évaluation
critigue ou proposition d’'un projet de recherche
est le conseillgpédagogique.

Pl an dé®valuati on

Observation directe da nude réumions et tkvue dedh’'propositionilda b de | e
recherche par un obstétriciggnécologue membre du corps professoral

Utiliser le formulaire 4.
Recueillir 2 observations de réussite

Au moins 1 observation dansrébnoncadre d’ un cl ul
Au moins 1 proposition decherche
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APCiMACTRI SE DEPLIANBI SCI

PRESTATI ON PRELEESOINLCEPTI ONNE|
ET PRENATAUXEMMESESPRESENTANT
RI SQUE £LEVEE ER @BEST

Caractéristiques principales

- Cette activité professionnelkeonf i abl e (APC) porte sur | " optimis,
élevé en obstétrique avant la grossesse, ainsi que sur la reconnaissance des grossesses compliquées
(y compris | es probl émes touchantarge, taprestation s , | a
de conseils et | "orientationpréngger opri ée des fem

- Cette APC inclut | " observation directe des <con
ant éécédents et de | ' ex anmeémequhndisciussian subsgéquentebue s up e

le plan de prise etharge.

Pl an do®val uati on

Observation directe ou discussion de cas avec revue de la lettre de consultation et du dossier par un
obstétriciengynécologue membre du corps professoral obstétricien gynécologue spécialisé en
médecine maternelle et fotale et membre du corps
obstétricale et membre du corps professoral ou un stagiaire en médecine obstétricale, un spécialiste en
médecine internenembre du corps professoral ou un stagiaire en médecine interne, ou encore un
spécialiste en génétigue membre du corps professoral, un conseiller dans ce domaine ou un stagiaire en
génétique

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements.

- le contexte : clinique; wunité d’"  hospitalisation
- les conseils : avant la grossesse; péripdeaatale
- la situation : anomalie génétique; probléme médical chez la mére; antécédents de complication
perdant une grossesse précédente; gassegsé i cati on f C
- les détails de la situation {&d., diabéete, retard ou écart de croissance-iniigrine, grossesse
multiple, etc.) : [textdibre]
- la réalisaticéphdl ugeevensi maamnceuvr e externe : ou
-l e type d’ obsimgirestati on : directe;
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Recueillir 10 observations de réussite

Au moins 5 observations de conseils avant la grossesse, y compris
0 Au moins 1 génétiqud’ anomal i e
Au moins 1 cas dprobléme médical chez haere
Au moins 1 cas de complication pendant une grospessédente
Au moins 3 observatioriirectes
Au moins 2 observations par un obstétrieigmécologue spécialisé médecine maternelle et
foetal e et mprofdssoral du cor ps
Au moins 5 observations de conseils en période prénatale, y compris
Au moins 1 cas de probléeme médical cheméae
Au moins 1 cas de complication cheZ leet u s
Au moins 1 cas de complication pendanglassesse
Au moins 3 observatiordirectes
Au moins 2 observations par un obstétrieigmécologue spécialisé en médecine maternelle et
f oetal e et mprofdssoral du cor ps

O O OoOOo

o

O O oo

Jalons CanMEDS

1

2

10

11
12

EM 1.4 Appliquer les connaissances étendues et approfondies des sciences cliniques et

biomédicalea f i n de gérer |’ éventail dggnecolsgiet uati ons ¢
EM 17Adapter l es soins au fil de | " évolution d
| " ambiguité de | patiesniet uati on clinique de | a

EM 2.1 Etablir la priorité parmi les sujets qui devront étre abordés au moment de la

rencontre avec lapatiente.

EM 1.5 Réaliser des évaluations clinigues couvrant tous les problénpestinents.

EM 2.4 £l aborer et mettre en Tuvre des plans d:¢
et couvrant tous ses problemes de santé et lazontexte.

COM 1.5 Reconnaitre dans quelles circonstances de vives émotions (p. ex., colére, peur,

anxi ® ® ou tristesse) ont un effet sur | 6inter a
COM 3.1 Transmettre des inbrmations sur le diagnostic et le pronostic avec clarté et
compassion.

COL12Consul ter au besoin d autresmdecmf. essi onnel s
COL 1.3 Communiquer efficacement avec les médecins et les autres professionnels de la santé.

COL 3.2 Organiser le transfert sécuritaire des soins vers le médecin ou le professionnel

de la sant&compétent.

PS 1.1 Faciliter I 6acc s de | a apxaessowmcess e en t emp
P 1.3 Gérer les problemes éthiques soulevés dansrgbeux cliniques et universitaires.
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APCiMACTRI SE DEPLIANBI SCI

PRI SE EN CHARGHENIOHESP PRE£ SENT
UNE COMPLI CAUEOBENAPERI ODE
PRENATALE OUABERI NAT

Caractéristiques principales

- Cette activité professionnelle confialfePC) porte sur la reconnaissance et la prise en charge des

complications maternell es et f cet al eistereention. peuven
- Cette APC comprend la décision de pratiquer un accouchement opératoire, mais pas les aspects
techniques de | ’"intervenAPClon (qui sont inclus d

Pl an do®val uati on

Observation directe par un obstétricgynécologue membre du corps professoral, un stagiaire en
médecine maternelle et foetayréoal cugi er égpuid ennt et
transition vers la pratique

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

- Il e contexte : clinique (service d’urgence, tria
unité de soins intesifs); simulation

- la complication chez | a mére (sélectionner touf
épreuve de travail aprés césarienne; déclenchem
de | a grossesse; aptta@reseesse;affections soncahiitantesechee la mére (p.

ex., problémes cardiaques, gastrestinaux, rénaux, pulmonaires); dystocie au premier ou
deuxiéme stade; hémorragie intrapartum; rupture utérine; choc; éclaeysie;
- si«autre », indiqueeldiagnostic : [textébre]

- la complication chez |l e foetus (sélectionner tou
terme (Age gestationnel < 32 semaines); grossesse multiple; morutérire; mauvais
positionnement; prolapsusducordont acé de | a fr équencatypmeer di aque

- | "exécution d’unenonotation manuel |l e : oui ;

Recueillir 10 observations de réussite

- Divers cas de complications maternelle eet al e s

- Au moins 3 complications maternellésférentes

- Aumoins3 compl i c adifféerentes f cet al es

- Au moins 5 observations par un obstétrieggmécologue membre dwrps professoral
- Au moins 3observateurs
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Jalons CanMEDS

1 EM 1.4 Appliguer les connaissances étendues et approfondies des sciences cliipméditales

afin de gérer |’ éventail dggnecolegiet uat i ons c¢l i ni qu
2 EM 1.5 Réaliser des évaluations cliniques couvrant tous les problénpestinents.
3 EM 1.6 Sébacquitter des responsabili tigescesprofes
concurrentes.
4 EM17Adapter |l es soins au fil de |’ évolution de |
la situation clinique de lpatiente.
EM 1.7 Chercher de | 6aide en pr®sence de situat

o U1

EM 2.3 Transmettre, de maniére constructive et respectueuse, a la patiente et a ses proches les

réserves quant aux objectifs de soins qui ne semblent paalisables.

7 EM 2.4 E£1]1 aborer et mettre en Tuvre des plans d
couvrant tous ses problémes de santé et lecontexte.

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

9 COM11Démontrer, |l ors des échanges, de | > empat hi
patienteafin de renforcer sa confiance et samonomie.

10 COM 1.3 Reconnaitre les circonstances dans lesquelles les valeurs, les principes, les perceptions et

les préférences de la patiente ou des professionnels impliqués pourraient influencer la qualité des

soinset modi fier | ' apprconséquencenvers | a patiente en
11 COM 3.1 Transmettre des informations sur le diagnostic et le pronostic avec clarté et
compassion.

12 COM 5.1 Documenter les rencontres cliniques de facon & bien faire comprendre les
constatations, leraisonnement clinique et le motif dedécisions.

13 COL 1.1 Recevoir |l a r®troaction doademang&e prof e
appropriée.

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

15 COL 3.2 Organiser le transfert sécuritaire des soins vers le médecin ou le professionnel de la
santécompétent.

16 L 2.2 Mettre en pratiqgue des données probantes et des processus de gestion permettant de dispenser
des soins de qualité a un rapport eoéméficeapproprié.
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APCiMACTRI SE DEPLIANBI SCI

PRI SE EN CAALKRK®@BE CHEMENTS
VAGI NAUX COMPLEXES

Caractéristiques principales

- Cette activité professionnelle confialfePC) porte sur la reconnaissance et la prise en charge de
complications maternell es et foeetales qui peuve
intervention.

- Cette APC inclut la sélection des patientes, la prestation de conseils, la réatisattechniques
d’" accouchement avec ventouse et forceps, | " acc
multiple, la dystocie des épaules et la réparation de lacérations de troisieme ou qu&igigme

- L"observation de <cette IAPCbseommdritosm deuxcpar td
techniqgues et |l a présent(agopao® n pouon dgmonbhalkr dl i
| " expérience.

Pl an dé®valuati on

Partie A Prise en charge d’ accouchements vagihna

Observation directpar un obstétriciegynécologue membre du corps professoral, un obstétricien
gynécologue spécialisé en médecine maternell e et
en médecine maternelle et ff cetalee,qude ®nr &indemt 4 ' &

transition vers la pratique ou des éducateurs en simulation
Utiliser le formulaire 2 pour recueillir des renseignements sur :

- la complication : dystocie des épaules; accouchement vaginal en siege; accouchement de grossesse
multiple; hémorragie postpartum; lacératia troisiéme ou quatrieme degagitre

- si«autre », indiquer la complication : [teXtare]

- le contexte : milieu cliniquesimulation

- I"intervention : ventouse; forceps moyens ou ba
forceps avec rotation; lacération périnéale; dystocie des épaules; version podalique interne;
extraction duwsiege

Recueillir 10 observations de réussite

- Au moins 1 dystocie despaules

- Au moins 1 accouchement en siege (peut se faisinaulation)

- Au moins 1 accouchement de grossesatiple

- Au moins 1 hémorragipostpartum

- Au moins 1 réparation de lacération de troisiéme ou quatiieme

- Aumoins4dobservations de | "utilisation wtrgosisef or ceps

- Au moins 1 observation pour chaqueeutsepd | dditnt érs
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forceps avec rotation peut étre observésimmlation)
- Au moins 5 obervations par un obstétriciggynécologue membre dorps professoral
- Au moins 3 observateudifférents

Partie B : Tenueloglobhun jour nal de bord (
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, vexsgphalique externe.

Jalons CanMEDS

1 EM17Adapter |l es soins au fil de | " évolution de |
la situation clinique de laatiente.

2 EM 2.3 Transmettre, de maniére constructive et respectueuse, a la patiemtea ses proches les
réserves quant aux objectifs de soins qui ne semblent paalisables.

3 EM32Expliquer |l es étapes de | 'intervention, |l es
lessurmonter.

4 EM 3.1 Tenir compte de pddar nrf diagmostic edéterminere qui s e
| 6i nt e nécessaitei o n

5 EM 3.2 Recourir a la prise de décision partagée dans le cadre du processus de consentement,
en tenant compte du risque et déncertitude.

6 EM 3.4 Préparer et positionner correctement lagpatiente, rassembler les instruments requis,
appliqguer sa connaissance de | 6approche et ant.i

7 EM 3.4 Ex®cuter efficacement | es ®tapes de | 6in
les tissusmous.

8 EM 3.4 Rédigerle compterendudd 6i nt er venti on.

9 EM34Et ablir et mettre en |dcwmwrrceoucrhepeant .de soins

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

11 COM 1.3 Reconnaitre les circonstances dans lesquelles les valeurs, les principes, les perceptions et
les préférences de la patiente ou des professionnels impliqués pounfliencer la qualité des
soins, et modifier | toaspquencec he envers |l a patient

12 COM 3.1 Effectuer un retour sur | 6accouchement
opportun et avec franchise etransparence.

13 COL 1.3 Communiquer efficacement avec les médecins et les autres professionnels darae.

14 COL 2.1 Confier des taches des responsabilités de maniere approprigespectueuse.

15 P 4.1 Se montrer capable de maitriser son attention, ses émotions, ses pensées et son
comportement danfenctibnd.exer ci ce de ses
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APCiMACTRI SE DEPLIANBI SCI

PRATI QUE DE RES&SAORIPERXES

Caractéristiques principales

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur les compétences techniques requises pour
pratiquer une césarienne dans une situationplexe.

- L”"observation de <cette IAPCbseommdritosm deuxcpar td
chirurgicales et | a pr és daghoalt i pau rd’ duéamg moturrenra | | 'd
| " expérience.

Pl an dé®valuati on

Partie A : Techniques d’'intervention

Observation directe par uwbstétriceRgy nécol ogue membre du corps prof
surspécialité de | " obstétrique et gynécologie ou
| " étape de | a transition vers | a pratiaque

Utiliser le formulaire 2 pour recui des renseignements sur :

- le type de césarienne : césarienne classique; grossesse multiple; deuxieme stade du travail; patiente
présentant une obésité morbide; extension importante; placentation anormale (p. ex., placenta

accreta, preevia); césarierind ér at i ve di fficil e; césautreenne d’' ur
- si«autre », indiquer le type de césarienne : [titxte]
- la prise en charge de | a complication : réparat
d’ une h épnmoosrtrpaagriteu m; r é par aurupture utérine) prise ed éhbrgjes c e n c e

d’ adhér eabdominales imgontaates ou de tissus cicatriciels;dajas
Recueillir 10 observations de réussite

- Au moins 1 césarienrdassique

- Au moins 1 césarienne diffle au deuxiemestade

- Au moins 1 patiente présentant une obégibébide

- Au moins 1 cas de placentatianormale

- Au moins 1 césarienne itératidéficile

- Aumoins 1 césarienmé’ ur gence

- Au moins 1 cas de positigransverse

- Au moins 1 retpmsionaniportante aurhomenededésarienne

- Au moins 5 observateurs qui sont obstétricigmsécologues membres du corps professoral

Partie B : Journal de bortb¢booR
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Présentation du journal de bord des interventions
Le journal de bord fait étate :

- I'"intervelbreli on [texte
- I 7 indi c albielon [texte
- I'"indice de massellwggrporelle (I MC) [t exte
- la complication : [textdibre]
- le pourcentage de participation : [tektee]
Jalons CanMEDS
Partie A : Techniques d’'intervention
1 EM14Appliquer sa connaissance de |’ anatomie chi

risques peropératoires possibles et des moyens de les évitesunmiester.
2 EM 1.5 Reconnaitre les problemes urgents ou les cas difficiles pouvant nécessiter

| 6i ntervention de col | gueeaxiprhédigtement. p ®r i ment ®s e
3 EM 3.1 Tenir compte de | 6infor mat idéteniminerequi s e

| 6i nt e nécessaitei o n
4 EM 3.2 Recourir a la prise de décision partagée dans le cadreau grocessus de

consentement, en tenant compte du risque et tiacertitude.

5 EM 3.4 Ex®cuter efficacement |l es ®tapes de | €
préservant les tissusnous.

6 EM 3.4 Chercher de | 60aide au 1Ueseudein en cas de
changements du contextelinique.

7 EM34Et ablir et mettre en |cuwrce ucrheprieant .de soi ns

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

pratique clinique.

9 COM 3.1 Communiquesu] éinferma®ti an @ sant ®, des
de la patiente en temps opportun et avec franchisetednsparence.

10 EM 3.4 Rédiger le compterendude 6 i nt er vent i on.

11 COL 1.3 Communiquer efficacement avec les médecins et les autres professionnels de la
sante.

12 P 4.1 Se montrer capable de maitriser son attention, ses émotions, ses pensées et son
comportement danfenctbné.exer ci ce de ses
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APCiMACTRI SE DEPLWANBI SC

DI AGNOSTI C EN ERARBE DE
COMPLI CATI ONRTROMSTPA

Caractéristiquesrincipales

Cette activité professionnelle confiable (APC) porte suedannaissancég prévention et la prise
en charge de complicatiopsstpartum.

Plan dé®valuation

Observation directe ou discussion de cas avec revue des notes cliniqueshstéticien gynécologue

membre du corps professoral, un stagiaire d’ une s

en obstétrique et gynécol ogie qui en est a | éta

simulation ou un augispécialiste

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

- la situation (sélectionner tout ce qui s'appl
complications périnéales; hématome vaginal, mastite; endométrite; thrombaemboli
veineuse/embolie pulmonaire; thrombophlébite septique; problémes psychosociaux concomitants;
troubles psychiatriques postpartum (p. ex., psychose, dépression)

- le type d’ obsirgirestat i on : direct e;

- le contexte : cabinet; unité de soins postpartum;i a g e/ s a Isilmwatiod’ ur genc e ;

Recueillir 5 observations de réussite

- Au moins 1 complication delaie

- Au moins 1 hémorragie postpartdardive

- Au moins 3 observations par un obstétrieggmécologue membre dwrps professoral

- Au moins 2 observateudifférents

Jalons CanMEDS

1 EM 1.4 Appliquer les connaissances étendues et approfondies des sciences cliniques et biomédicales
afin de gérer | ' éventail dggngcolegiet uati ons cl i ni qu

2 EM17Adapter |l es soine dw fciolmpde xli'téyoldetilon ncer
la situation clinique de lpatiente.

3 EM 1.5 Réaliser des évaluations cliniques couvrant tous les problénpestinents.

4 EM 2.4 £1]1 aborer et mettre en Tuvre phtesteepl ans d
couvrant tous ses problemes de santé et lezontexte.

5 COM 1.5 Reconnaitre dans quelles circonstances de vives émotions (p. ex., colére, peur, anxiété ou
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tristesse) ont wun effet agpwopriéel” i nteraction et r é
6 COM 3.1 Transmetre des informations sur le diagnostic et le pronostic avec clarté et
compassion.

7 COM 5.1 Documenter les rencontres cliniques de facon a bien faire comprendre les
constatations, le raisonnement clinique et le motif defcisions.

COL 1.3 Communiquekefficacement avec les médecins et les autres professionnels de la santé.

EM 4.1 D®terminer | a n®cessit® et | e moment dou
médecin ou professionnel de Isanté.

10 PS11Faci |l i ter |’ ac c e sppaiten alxserviges etia@ssotirees.en t e mp s

©
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APCiMACTRI SE DEPLIANBI SCI

REALI SATUNE DPCHOGRAPHI E E
OBSTE£TRI QUE BT OGYKE C

Caractéristiques principales

- Cette activité profegsnnelle confiabld APC) porte sur | e choix, | ’'exéc
échographie ciblée en obstétrique et gynécol ogi
continue.

- Cette APC inclut | éctlasepgimalp.hi e transabdominal e

- Echographie obstétale:

o profil biophysique, standard ou modifié (Dopplercdudon);
position f cetfackteuse;t nombre de
localisatiorplacentaire;
viabilitéf cet al e ;
bi ométrie fotale de bas e cranibnne ciednférencebi pari ét al
abdominale, longuewtufémur);

o longueurcervicale.

- Echographie gynécologique

o confirmation de grossess#ra-utérine;

o longueurcraniccaudale;

o liquidelibredanslbassi n/ | ' abdomen.

(0]
(0]
(0]
(0]

Pl an do®val uati on

Observation directe et/ou revue des images par un patrobgestrique et gynécologie, en radiologie ou

en médecine d’'urgence), un résident qui en est a |
un résident d’une surspécialité (stagi adireen en end
médecine maternelle et fowtale), ou une infirmiere

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

- le contexte : service d’ " urgence; uni t é d’ hosy
diagnostiquepy ni t € d’ ésonblationr ap hi e;
- les cas en obstétrique (sélectionner tout ce qu

prof il bi ophysique modi fié (Doppler du cordon);
placentaire; viabilitd cet al e; bi ométri e fotale de base (di ame
circonférence abdominale, longueur du fémur); longaetvicale

- les cas en gynécologie : (sélectionner tout <ce
intra-utérine; longueur cranic au d al e ; l iquide | ibre dans |l e ba

échographie
- leliquide libre : sans objet; normanormal
- le type d’  observationimageesbservation directpe;, re
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Recueillir 5 observations de réussite

Au moins 1 cas ou la quantité de liquide libreresmale

Au moins 1 cas eabstétrique

Au moins 1 cas egynécologie

Au moins 1 observation directe deaque type de cas (obstétriqugyetecologie)
Pas plus de 2 simulations, dont 1 cas en obstétrique gyhé&tologie

Jalons CanMEDS

1

2

oo ~NOo

10

11

12

EM 1.4 Appliguer les connaissances étendues et approfondies des sciences cliniques et biomédicales
afindegéret * évent ail des situatgynécolagie.cl i ni ques en o0b:
EM 1.5 Réaliser des évaluations échographiques couvrant tous les problémes identifiés dans chaque
cas.

EM 3.4 R®gl er |l es param tres de | 6appardeil de
| 6i mage.

EM 3.4 Obtenir des imagestandards.

EM 2.2 Reconnaitre les trouvailles cliniguement significatives pendant un examen
échographique.

EM 1.7 Chercher de | 6aide en pr®sence de situat
EM 2.2 Etablir un diagnostic différentiel précis en fonction du tableau clinique de la patiente.
EM33Etablir |l a priorité d’ une intervention ou d’
clinique, de la possibilité de détérioration et des ressodisgmibles.

COM120pti mi ser | " environnement physique afin d’.

sa dignité et de sa vie privée, son engagemensétaaté.

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

EM 4.1 D®terminer |l a n®cessit® etadper nmsonkun dadw
médecin ou professionnel de Isanté.

COL 1.3 Communiquer efficacement avec les médecins et les autres professionnels de la santé.
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APCiMACTRI SEDDBSCLARLI NE

SE EN CHAMNRIGEI \DE FDE PATI E

SENTANT UNMEPROBNECOL OGI QL
Al GU ET URGENT

PRI
PRE

Caractéristiques principales

- Cette activité professionnelle confiable porte sur le diagnostic, la prickaege Ja prestation de
conseils et laoordination des soins pour les patientes présentant un probléme gynécologique aigu
eturgent.

Pl an do®val uati on

Observation directe ou indirecte par un obstétrigigmécologue membre du corps professoral
OuU un stagiaireldobséeésuoigpécieal gyaédel ogi e

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

-l e contexte : service d urgextetne; unité d’' hospit

- la situation : processus inteab d o mi n al ai gu; syndr cenme sédkiehyper st
saignements utérins aigus; complications en débgtatsesse

- le type d’ obsirgiresteat i on : direct e;

Recueillir 3 observations de réussite

- Au moins 1 observation directe par un obstétrigignécologue membre dwrps professoral
- Aumoins 2 observateudifférents

Jalons CanMEDS

1 EM 1.4 Appliquer les connaissances étendues et approfondies des sciences cliniques et biomédicales

afin de gérer | ' éventail dggngcolegiet uati ons cl i ni qu
2 EM 1.5 Réaliser desvaluations cliniques couvrant tous les problemeertinents.
3 COM 2.1 Utiliser |l es technigues do6®opaliante.e acti ve
4 EMl1l7Adapter |l es soins au fil de |’ évolutdeon de |

la situation clinique de lpatiente.

5 EM 2.1 Etablir la priorité parmi les sujets qui devront étre abordés au momernededatre avec
la patiente.

6 EM220btenir | anamnéese, procéder a | " examen phy
interpréer les résultats aux fins de diagnostic et de traitement, de prévention de la maladie et de
promotion de laanté.

7 EM 2.3 Transmettre, de maniére constructive et respectueuse, a la patiente et a ses prg es
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réserves quant aux objectifs de soins quserablent pagalisables.

8 EM 2.4 £l aborer et mettre en T uvr depoésnespl ans ¢
gynécologiques aigus etrgents.

9 EM 3.1 D®f inir |l es interventions ou | es traite
ou de prise ercharge.

10 EM 3.1 Enumérer les indications, lescontren di cati ons et l es risques d
traitement donné, et les solutions de rechaogsibles.

11 EM 3. 3 Recommander une interventi on ou un tra

ressoucesdisponibles.
12 COM 3.1 Transmettre des informations sur le diagnostic et le pronostic avec clarté et compassion.
13 COM 5.1 Documenter les rencontres cliniques de facon a bien faire comprendre les
constatations, le raisonnement clinique et le motif dedsions.
14 COL 1.3 Communiquer efficacement avec les médecins et les autres professionnels de la santé.
15 COL 3.2 Organiser le transfert sécuritaire des soins vers le médecin ou le professionnel de la
santécompétent.
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APCiMACTRI SE DEPLIANBI SCI

PRESTATI ON RBRXS®PANS ENTES

PRESENTANT UMEPRYBECOL OGI
COMPLEXE ET/ AUADE&SM
CONCOMI TANTES

Caractéristiques principales

- Cette activité professionnelle confialphePC) porte sur la prestation de soins médicaux et de conseils
chirurgicaux aux patientes présentant des problemes gynécologiques, de la rencontre initiale
jusqu’au sui vi appropri é. A cette ¢étape, | e

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 soiapécialisés.

- Cette APC inclut |l es patient es d-adire :pluseursc a s
problémes qui coexistent ou interagissent; un probléme courant réfractaire ou dont le tableau clinique
est atypique; la contraception chez les patiesiteintes de maladies concomitantes; ou une prise en
charge qui pose des défis en raisonddeerminants sociaux de la santé ou de facteurs culturels
complexes, entrautres.

- Cette APC peut étre observée en milieu hospitalier, dans une clinique exteme smuvice
d" urgence.

Pl an dé®valuati on

Observation directe et indirecte par ahstétriciergynécologue membre du corps professoral ou un
stagiaire d’'une surspécialité de | " obstétrique

Utiliser leformulairel pour recueillir des renseignements sur :

- I "objet de | $brefencontre : [texte

- les maladies concomitantefiextelibre]

- la situation gynécologique complexe : trouble menstruel; probleme complexe associé a la
ménopause; maladie gynécologique -ipréasive; infection gynécologique complexe; masse
pelvienne; dystrophie vulvairautre

- I "intervention : bi opsie de | ' endométre; bi
électrochirurgicale avec anse diathermique (LEEP); shjes

Recueillir 10 observations de réussite

- Au moins 3 maladies concomitantifférentes

- Au moins 3 poblémes gynécologiquesmplexes

- Au moins 5 observations par un obstétrieggmécologue membre du corps professoral
- Au moins 3 observateudifférents

QL

r é

est

et

ops
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Jalons CanMEDS

1

2
3

10

11
12

13
14

15

EM 1.4 Appliquer les connaissances étendues et approfondies des sciences clirtipragditales
afin de gérer | éventail dggnecolegiet uati ons cl i ni quu
EM 1.5 Réaliser des évaluations cliniques couvrant tous les problénpestinents.

EM 1.7 Adapter lessoinsaufil del 6 ® v o delatomplexité,del 6 i n c eetdte tlubdeembi gupt
de la situation clinique de Igatiente.

EM21Tenir compte du degré d’urgence clinique de
ce qui peut étre fait et de la disponibilité des ressources pour établir le®piions de la rencontre

avec |l a patiente, des prochaines visitesuadé. ou des
EM 2.4 £1]1 aborer et mettre en Tuvre des plans d
couvrant tous ses problémes dganté et leuicontexte.

EM 3.1 D®finir |l es interventions ou |l es traitem
de prise ercharge.

EM 3.1 Enumérer les indications, lescontré ndi cati ons et | es risques d¢

traitement donné, et les solutions de rechangmssibles.

EM 3.4 Réaliser les interventions courantes avec habileté, aisance, de fagon sécuritaire et avec un
minimumd 6 ai de.

COM 4.1 Entretenir avec la patiente et ses proches des échanges respectueux, exempts de
jugementsde valeur et adaptés a leuculture.

COM 5.1 Documenter les rencontres cliniques de fagon a bien faire comprendre les constatations,

le raisonnement clinique et le motif dedécisions.

COL 1.2 Consulter au besoin doéarnsdesenédecms.of essi oni
L 2.1 Faire preuve de jugement clinique en adoptant des pratiques qui permetteda réduire le

gaspillage.

L22Appl i qguer | es données probantes et |l es | ignes
scénarios cliniguesourants.

PS 1.3 Intégrer les principes de prévention de la maladie, de promotiondet maintien de la santé

dans les échanges avec chaqegiente.

E33Evaluer | applicabilité (validité externe ou
ressourcedonnées.
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APCiMACTRI SE DEPLIANBI SCI

£EVALUATI ON HEIN FRHAREE | N TI A
PATI ENTES AYANIFIDBI TES DE
PROCRE£ATI ON

Caractéristiques principales

- Cette activité professionnelle confialphePC) porte sur la prestation de soins médicaux et de conseils
chirurgicaux aux patientes ayant des difficultés en lien avemtaéation.

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

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

- A cette étape, le résident 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.

Pl an dé®valuati on

Observation directe et indirecte pour un obstétriggnécologue membrdu corps professoral ou un
stagiaire en endocrinologie gynécologique de la reproduction et infertilité

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

- lasituation : infertilité; préservation de la fertilité; désir de fertilitée§p, personne seule/LGBTQ+);
faussescouches a répétition; complications aprés le recours a la procrassistée

- 1" étiologie : endométri ose; eongénitalel facteursocsociawmé nor r
probleme tubaire; infertilité masculine;o mp |l i cati ons du traitement; sy
ovarienneautre

Recueillir 5 observations de réussite
- Au moins 1 cas de faussesuches &épétition
- Au moins 2 cas d’ étiodges ti |l ité de différentes

- Au moins 2 observateudifférents
- Aumoins 2 observations par un obstétrieggmécologue membre du corps professoral

Jalons CanMEDS

1 EM14Appliquer |l es connai ssances étendues et appr
pour prendre en charge les patientes ayant des diffiantésatiere de procréation.
2 EM 2.2 Résumer les renseignements sur la patiente afin de poserdisgnostic.
3 EM 2.3 Aborder les répercussions des probléemes de santé sur la capacité de la patiente de réaliser
54
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ses buts et ses objectifs\de.

4 EM 2.4 Elaborer un plan de résolution des difficultés de procréation ecollaboration avec la
patiente, avec ou sans sqrartenaire.

5 EM 3.2 Recourir a la prise de décision partagée dans le cadre du processus de consentement, en
tenant compte du risque etltiecertitude.

6 EM4.1Et ablir un plan d’intervention desastcomptat | a
de son état clinique, de sa situation, de ses préférences et de ses actions, ainsi que des ressources
disponibles, des pratiques exemplaires etddesmées probantes de la recherche.

7 COM 1.3 Reconnaitre les circonstances dans lesquelles les valeurs, les principes, les perceptions et
les préférences de la patiente ou des professionnels impliqués pourraient influencer la qualité des
soins, et modifierl appr oc he envcenséguehcea. pati ente en

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

9 COM 5.1 Documenter les rencontres cliniques de fagon a bien faire comprendre les constatations, le
raisonnementlinique et le motif dedécisions.

10 L 2.1 Tenir compte des colts dans le choix des options en matiéresdims.

11 PS 2.1Analyser les politiques publiques qui ont une incidence sur les patientes ayant des difficultés
deprocréation.
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APC TMACTRI SIEADIEI SCI PLI NE

DI AGNOSTI C EN EBRAREBRFBNTS
ET ODDOLESCENTES APNRIE SLENT
PROBLCME GYNE£UBLOGURANT

Caractéristiques principales

- Cette activité professionnelle confiable (APC) inclut le diagnostic, la prise en chargeatdess.

- Dans |l e cadre de cette APC, une observation di
conseils a la patiente et a ses proches est requise et une observation indirecte des antécédents de la
patiente et de la documentation peut éffectuée.

Pland 6 ®v al uati on

Observation directe de | ' examen physiqgue et de | a
antécédents, de la documentation et du plan de prise en charge par un obgjgtrégietogue membre

du corps profesuxner slu,r spréecdtadgitadi rdee d” obst étrique
endocrinologue

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

- 1l e contexte consul t at ido'nh cesxptietranlei;s asteirovn ce d’' u

- la situation :agglutination labiale; pertes vaginales; vulvovaginite; lésintgples par chute a
califourchon; conseils sur la santé sexuelle; saignements utérins anormaux; aménorrhée; autres
irrégularités menstruelles; masses annexielles; puberté précoce ou tardiealies millériennes;

autre
- la prépuberté : ounon
- le type d’ obsirgirestat i on : direct e;

Recueillir 2 observations de réussite
- Au moins 2 situationdifférentes

- Au moins 1 patientprépubére
- Au moins 1 observation par un obstétricggmécologuenembre du corps professoral

Jalons CanMEDS

1 EM 1.4 Appliquer les connaissances étendues et approfondies des sciences cliniques et biomédicales
afin de prendre en charge les patientes pédiatriques présentant un probleme obstétrique ou
gynécologique.

2 COM1.2 Optimiser | 6environnement physique afin
respect de sa dignité et de sa vie privée, son engagement sesarité.

3 EM 1.5 Réaliser des évaluations cliniques couvrant tous les problénpestinents.
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4 EM 2.3 Aborderles répercussions des problemes de santé sur la capacité de la patiente de réaliser
ses buts et ses objectifs\de.
5 EM 2.4 £]1 aborer et mettre en Tuvre des plans d
couvrant tous ses problémes de santé et lezontexte.
6 COM 1.5 Reconnaitre dans quelles circonstances de vives émotions (p. ex., colére, peur, anxiété ou
tristesse) ont un eff et agpopriéel ' i nt eraction et ré
7 COM 4.3 Utiliser ses habiletés et stratégies de communication pour aidkr patiente et ses
proches a faire des choix éclairés concernant santé.
8 COM 5.1 Documenter les rencontres cliniques de fagon a bien faire comprendre les constatations,
le raisonnement clinique et le motif dkcisions.
9 COL 3.1 Déterminer quand effeatn un transfert des soins a un autre médecin ou professionnel de
la santé.
10 COL 3.2 Communiquer avec le professionnel de la santé de premiére ligne de la patiente au sujet
dessoins.
11 PS 1.2Appliquer les principes de modification du comportementlisnutant avec la patiente de
| "adoption de veai nes habitudes de
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APC iMACTRI SE DEPLANBI SCI

PRI SE EN CHARGHENIOHESP PRE£ SENT
UN DYSFONCTI ONDNNE NEMMINCHER
PELVI EN

Caractéristiques principales

- Cette activité professionnelleonfiable (APC) porte sur la prestation de soins médicaux
symptomatiques et de conseils chirurgicaux aux patientes présentant un dysfonctionnement du
pl ancher pelvien, de | a rencontre initiale jusgqg
- A cette étape, le résident se vainfier 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 ou interdisciplinaires.

Pl an do®val uati on

Obsevation directe par un obstétriciggynécologue membre du corps professoral et un stagiaire en
urogynécologie

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

-l e contexte : unité d'hospitopléiradtiiomn; consulta

- la situation : prolapsus des organes pelviens;
par impériosité; symptdmes des voies urinaimg®@rieures; incontinence anale et difficultés
défécatoiresfistules

- laprise encharge: miseenplacé un pessaire; cystoscopi e; i nter g
traitement chirurgical prautteai re d’une incontine

- si«autre », indiguer la prise en charge : [télte]

Recueillir 5 observations de réussite

- Au moins 3 situationdifférentes

- Au moains 1 cas de prolapsus des orgarebgiens

- Au moins 1 traitement chirbtrgftattprimaire d’un
- Au moins lcystoscopie

- Au moins 1 mipessaren pl ace d’ un

- Au moins 1 interprétation du bilamodynamique

JalonsCanMEDS

1 EM 1.4 Appliquer les connaissances étendues et approfondies des sciences cliniques et biomédicales
afin de gérer I'éventail des situations cliniquesregynécologie.
2 EM 1.5 Réaliser des évaluations cliniques couvrant tous les problénpestinents.
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EM 2.3 Aborder les répercussions des problémes de santé sur la capacité de la patiente de réaliser ses
buts et ses objectifs dee.

EM 2.4 £l aborer et mettre en Tuvre des plans o
couvrant tous ses poblemes de santé et lewwontexte.
EM 3.2 Sdéassurer gque |l es patientes sont inform®

thérapeutique en tenant compte des données probantes et des lignes directrices.

EM 3.4 Réaliser une cystoscopie avéabileté, aisance, de fagon sécuritaire et avec un minimum

doai de.

EM 3.4 R®aliser | a mise en place dbébun pessaire
avec unminimumd 6 ai de .

COM 5.1 Documenter les rencontres cliniques de fagon a biendaimprendre les constatations, le
raisonnement clinique et le motif digcisions.

PS 1.2 Choisir des ressources @®ldspatiantes.ves sur | a

10 PS 1.2Appliquer les principes de modification du comportement en discutant avetidatp de

| ' a d o pshines habitades dee.
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APC i MACTRI SE DEPLIANBI SCI

£EVALUATI ON, DCAGNOBRI SE E
CHARGE DE PAAPEQUEASNT UNE
DOULEUR PELVIREONNEQUEH ET AYA
DES PRE£OCCUPARI RABPBRT & LE
SANTE SEXUELLE

Caractéristigues principales

- Cette activité professionnelle confiable (APC) inclut les consdésdéterminatiordes options de
prise en charge interdisciplinaire (physiothérapie, etc.) ainsi que des options médicales et
chirurgicales.

Pland 6 ®v al uat i on

Observation par un obstétricigny né c ol ogue me mbr e du corps prof e:
surspécialité de | obstétrique et gynécol ogi e, u
professionnel de la santé

Utiliser le formulaire Jpour recueillir des renseignements sur :
- la situation : douleur pelvienne chronique; préoccupations concernant la santé sexuelle
- le diagnostic : wvulvodynie; hypertonie des muscles releveurs; douleur myofasciale;
dysfonctionnement sexuel chez la femenére
- si«autre », indiquer le diagnostic : [teiibee]
Recueillir 2 observations de réussite
- Au moins 1 cas de douleur pelvieratgonique

- Au moains 1 cas de dysfonctionnemsetuel

Jalons CanMEDS

1 EM 1.4 Appliquer les connaissances étenduegpptofondies des sciences cliniques et biomédicales
afin de prendre en charge |’ éventail des situat
chronique ou ayant gbeusl. préoccupations d’  ordre

2 EM 1.5 Réaliser des évaluations cliniques cotant tous les problemegertinents.

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

4 EM 2.4 £l aborer et mettre en Tuvre des etp s d
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couvrant tous ses problémes de santé et lezontexte.

COM 1.5 Reconnaitre dans quelles circonstances de vives émotions (p. ex., colere, peur, anxiété

ou tristesse) ont un effet sur | 6interaction et

COM 2.1 Utiliserlest echni ques d’' écoute acti vpatiemt r éagir a

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

compassion.

COL 1.2 Consu
[

er au besoin dbéaut rmé&lecipst of essi on
PS 1.1 Facil r | a

|t
t e |l 6acc s de apxaessowrcast e en t emp
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APC iMACTRI SE DEPLIANBI SCI

£EVALUATI ON HEIN FHARESE DE
PATI ENTES ATDOEN NCTAENSC E R
GYNECOLOGI QUE

Caractéristiques principales

Pl

Cette activité professionnell e confiabl e ( APC;
gynécologiques malignes, y compris la reconnaissance des facteurs de risque, les analyses et les
interventions initiales (p. ex., biopsies et paracentése), les soageia prise en charge médicale

ou chirurgicale initiale, la priorisation des d
le traitement et les soins palliatifs.

Cette APC inclut les conseils de base concernant les indicationg#éetesecondaires courants de

|l a radiothérapie et de |l a chimiothérapie; | " an
défavorable constitue une pRidie.de | ' ét ape de | a

an doé®valuati on

Observation directe par gynécologue oncologue ou un stagiaire en oncologie gynécologique

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

|l e contexte consultation eixtgemme; uni té d’' hos
le siege tumoral : ovaires/trompes de Fallapeéur primaire du péritoine; endomeétre/sarcome; col
de | "utérus; vulve/vagin; auad adi e trophoblastigq

si « autre », indiquer la maladie : [tekitare]
la prestation de soins palliatifs : onipn

Recueillir 5 observations déussite

Aumoins 1 cancerducoldle’ ut ér us

Au moins 1 cas de masse annexielle complexe/canderde v ai r e
Aumoinslcancerde’ endometr e

Au moins 1 cas de prestation de sqiafliatifs

Au moins 2 observateurs qui sont membres du qugfessoral

Jalons CanMEDS

1

2

EM 1.4 Appliquer les connaissances étendues et approfondies des sciences cliniques et biomédicales
afin de gérer |’ éventail dggngcolsgiet uati ons cliniqu
COM120pti mi ser | > envi r onne menfdrt deldpatentey la eespecfde n d’' a
sa dignité et de sa vie privée, son engagementsétaaté.

EM 1.5 Réaliser des évaluations cliniques couvrant tous les problénpestinents.
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EM 2.2 Sélectionner les examens paracliniques appropriés et iverpréter les résultats.

COM 1.5 Reconnaitre dans quelles circonstances de vives émotions (p. ex., colére, peur, anxiété

ou tristesse) ont un effet sur | d6interaction et
COM 3.1 Transmettre des informations sur le diagnosticet le pronostic avec clarté et
compassion.

E 3.4 I nt®grer | es donn®es proldéisiones et | dexper
COM 1.6 Adapter les approches décisionnelles en fonction dedapacité décisionnelle, des

valeurs et des préférences de patiente.

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

EM 2.4 £I| aborer et mettre en Tuvre des plans d
couvrant tous s problémes de santé et leapntexte.

COM 5.1 Documenter les rencontres cliniques de fagon a bien faire comprendre les constatations, le
raisonnement clinigue et le motif dicisions.

L 2.1 Faire preuve de jugement clinique en adoptant des pratiqugsequettent de réduire le

gaspillage.

PS 1.1 Faciliter I 6acc s de | a apxaessowmcest e en t emp
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APC iMACTRI SE DEPLIANBI SCI

REALI SATURNE BYSTE£ROSCOPI E
OPE£RATOI RE

Caractéristiques principales

- Cette activité professionnelle confiable (APC)
d’"une hystéroscopie opératoire, y compris |l e po:
adéquate des instruments et du milieu de distantaréduction des risques et la prévention et la
reconnaissance déssions.

- Cette APC peut étre observée en salle d’'opérati

- L"observation de <cette APC <comporte deux part
chirurgicales et | a préselogbecoli poud’ W momamrmreal | d’
| " expérience.

Plan dé®valuati on

Partie A : Techniques d’'intervention

Observation directe par un obstétricgynécologue membre du corps professoralinustagiaire
d’une surspécialité de | obstétriqgue et gynécol og

Utiliser le formulaire 2 pour recueillir des renseignements sur :

- I 7intervention : résection de | " endomeéetre; abl a
ou compléte du septuryse des adhérences intigérinesautre

Recueillir 5 observations de réussite
- Au moins 1 ablation de |’ endomeuante (r ésectoscop
- Au moins 2myomectomies
- Au moins 2 observateudifférents

Partie B : Journal de boftbgbooR

Présentation du journal de bord des interventions

Le journal de bord fait état de :

- I "intervention : résection de | ' endometr e; abl a
ou compléte du septum; lyse des adhérencesutgranesautre
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Partie A : Techniques d’'intervention

1 EM14Appliquer sa connaissance de | anatomie chi
risques peropératoires possibles et des moyens de les évitesunmiester.

2 EM 1.4 Appliquerles connaissances sur les principes deé | ect rochi rur gi e.

3 EM31Enumérer |l es indications, |l es riawtpéees et | e:

4 EM 3.2 Obtenir et documenter un consentement libre et éclairé, en expliquant a la patiente les
risqueset les avantages des options thérapeutiques proposées ainsi que les solutions de rechange
possibles, et leuntérét.

5 EM 3.4 D®montrer une pr®paration efficace ~ | 0i
déarr°t avant | 6i nteercwenrttrildre oduwe 7| au rseRl@wirs tte® o h

6 EM 3.4 Assembl equis.l 6®qui pement

7 EM 3.4Sélectionneret gérerle milieu de distension.

8 EM 3.4Interpréter lesconstatationsfaitespendantl 6 hy st ®r oscopi e.

9 EM 3.4 Faire preuvedGadruinen tbaotninoen csappaatcii al®e , san:

positionner correctement lesnstruments.

10 EM 3.4 Réaliser de fagon sécuritaire la dissectiondes structures et des couchesde tissus
pertinentesenlesmanipulant délicatement.

11 EM 3.4 Faire preuve dejugement peropératoire et avoir des gestes fluidesprogressifs.

12 EM 3.4 Reconnalitre et résoudre les problémesd ® qui pement .

13 EM 3.4 Chercher de | 6ai de au bedexhangengentsdeias de
contexteclinique.

14 COL 1.2 Communiquerdemani re efficace et professionnell €
delasalled 0o p®r ati on.
15 EM 3.4 £tablir et mettre en Tuvre un plan de s

ordonnancegpostopératoires.

16 COM 5.1 Documenter la rencontre en chirurgiede facon a rendre compte adéquatement de
| 6i nterventésukaen et de son

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

18 COM31Communi quer | i nformation au shegoiestdelde | ' ét
patiente en temps opportun et avec franchisamparence.

19 P 4.1Se montrer capable de maitriser son attention, ses émotions, ses pensées et son comportement
dans | ' exfenctonsce de ses
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APC iMACTRI SE DEPLIANBI SCI

REALI SATI ON BEI EHI VRAGI NALES
VULVAI RES MAJEURES

Caractéristiques principales

- Cette activité professionnelle confiabldPC) porte sur la réalisation de chirurgies vaginales
maj eur es, y compris | e positionnement de | a pa
instruments, la réduction des risques eetnnaissance dé&ssions.

- Cette APC c¢ o mpmie rnaginalé, ’lah golpdrra@phiee antérieure et postérieure, la

vul vectomie simple, |l a conisat icapacléidisu col de | ' u
- L"observation de <cette APC <comporte deux part
chirurgicalese | a pr ésentation ddghookl jpauvmadémddntntenr vie'n

| " expérience.

Pl an do®val uati on

Partie A : Techniques d’'intervention

Observation directe par un obstétricgynécologue membre du corps professoral ou un stagiaire

d’une surspécialité de | > obstétrique et gynécol og
ou de | " anesthésiologiste

Utiliser le formulaire 2 pour recueillir des renseignements sur :

- I'"intervention : hyst ér deure epostégeure; aulvéctoraieé simple;c ol por
conisation du col dogpockisisut érus; périnéorraphie;

Recueillir 10 observations de réussite

- Au moins 1 hystérectomieaginale

- Au moins 1 colporraphie antérieurepststérieure

- Auplus 1conisatioducoldd ' ut ér us

- Au moins 3 obstétriciengynécologues membres du corps profesatiffdirents
Partie B : Journal de bortb{booR
Présentation du journal de bord des interventions

Le journal de bord doit faire état de :

- I'"intervention : hysterectopusteeeureaug/ecmmlésanplecolpor
conisation du col dotpocléisisut ér u s ; périnéorr apl
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Partie A : Techniques d’'intervention

1 EM 1.4 Appliquer sa connaissancede 6 anat omi e chirurgicale, des ®t
risques peropératoires possibles et des moyens de les éviter oslgmonter.

2 EM 3.1 Enumérer les indications, les risques et les complications des chirurgies vaginales majeures.

3 EM 3.2 Obtenir eddocumenter un consentement libre et éclairé, en expliquant a la patiente les risques
des options thérapeutiques proposées ainsi que les solutions de rechange possibliesetleur

4 EM 3.4 D®montrer une pr ®par at i oenreeofirdni ao @rops I 61
déarr°t avant | 6intervention ou ~ wuneldui ste de

5 EM 3.4 Assembl| equis.l 6®qui pement

6 EM 3.4 Faire preuve dbébune bonne capacit® dbéori
postionner correctement lesinstruments.

7 EM 3.4 Réaliser de fagon sécuritaire la dissection des structures et des couchesde tissus
pertinentesenlesmanipulant délicatement.

8 EM 3.4 Faire preuve de jugement peropératoire et avoir des gestes fluidgdprogressifs.

9 EM 3.4 Chercher de | 6aide au begdeodhangemantsduas de
contexteclinique.

10 COL 1.2 Communiquer de mani re efficace et prof
lasalled o p®r ati on.

11 EM 3.4 Etabliretmet tre en fTuvre un plan de soins suiva
ordonnancespostopératoires.

12 COM 5.1 Documenter la rencontre en chirurgie de fagcon a rendre compte adéquatement de
| 6i nterventésutan et de son

13 EM 5.2 Mettre en pratique legrincipes de la conscience situationnelle dans la pratique clinique.

14 COM3.1Communi quer | "information au sujet de | ' ét a
en temps opportun et avec franchiseagtsparence.

15 P 4.1Se montrer capable deaitriser son attention, ses émotions, ses pensées et son comportement

dans | exfenctonsce de ses
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APC i MACTRI SE DEPLIANBI SCI

REALI SATI ON BE&I ESI RU
GYNECOLOGI QUERBEMAPAR
LAPAROSCOPI E

Caractéristiques principales

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur la réalisation de chirurgies gynécologiques

maj eures par | aparoscopi e, y compris |l e positic
adéquate des instruments, la réduction des risquesestonnaissance désions.

- Cette APC comprend | a salpingostomie/ salpingect
par voie | aparoscopique, | e -bvariedtomie immmdcopidue, | ' end

l e traitementpare Ildpardostdpiie,s el hyst érectomie

I hyst ér e c tlaparosompiet ot al e par

- L"observation de <cette APC comporte deux part
chirurgicales et | & ipntéerdagbhoalt ii mms rd( duérmg rmoturrenra I | '
|

expérience.

Pl an do®val uati on

Partie A : Techniques d’'intervention

Observation directe par un gynécologue ou un stagiaire en gynécologie; peut inclure la rétroaction
du personnel infirmieretde’ anest hési ol ogi st e

Utiliser le formulaire 2 pour recueillir des renseignements sur :

- I"intervention : sal pingostomi edsal ponwgeéecteomiag
| aparoscopique; trait e meavdriectbhmidaparoscapijeenirditemento s e p a
de | "endométriose par | aparoscopie; hystérectom

totale par laparoscopie
Recueillir 5 observations de réussite

- Au moins 2 hystérectomies par laparoscopie (vaginatetale)
- Au moins 2 salpingostomies/salpingectomies

- Au moins 1 kystect @parosopidue |
- Au moins 2 observateudifférents

ovaire par voie

Partie B : Journal de bortbgbooR
Présentation du journal de bord des interventions

Le journal de bord fait étate :
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Il "intervention sal pingostomi edsal porngeécteomiag
| aparoscopique; trait e meavdriectbmie lhparescogdique)taitemend s e p a
de | ' e nd olaparbscopiehgsEregomiraginale assistée par laparoscopie; hystérectomie

totale par laparoscopie

Jalons CanMEDS

Partie A : Techniques d’'intervention

1 EM14Appliquer sa connaissance de | anatomie chir
peropératoirepossibles et des moyens de les éviter osuanonter.

2 EM 1.4 Appliquer les connaissances sur les principdsdeé | ect rochi rur gi e.

3 EM31Enumérer les indications, | es rdvancees et | es

4 EM 3.2 Obtenir et documentem consentement libre et éclairé, en expliquant a la patiente les risques
et les avantages des options thérapeutiques proposées ainsi que les solutions de rechange possibles, et
leurintérét.

5 EM 3.4 D®montrer une pr ®par amprieen reedurbnt audemps =~ | O
déarr°t avant | 6intervention ou “ unelduiste de

6 EM 3.4 Assembl equis.l 6®qui pement

7 EM 3.4 Identifier les repéres anatomiques pertinents pour urlaparoscopie.

8 EM 3.4 Positionner et introduire lestrocarts.

9 EM 3.4 Faire preuve dbébune bonne capacit® dbéori
positionner correctement lesnstruments.

10 EM 3.4Reéaliserdefagonsécuritaire la dissectiondesstructures etdescouchede tissugpertinentes
enlesmanipulant délicatement.

11 EM 3.4Interpréter lesconstatationsfaitespendantla laparoscopie.

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

13 EM 3.4 Reconnaitre et résoudre leproblémesd 6 ®qui pe ment .

14 EM 3.4 Chercher de | 6aide au besdoctchangemantscdwla s de
contexteclinique.

15 COL 1.2 Communiguer de mani re efficace et prof e
saled 6op ®r ati on.

16 EM34£t ablir et mettre en Tuvre un plan de soi ns
ordonnancegpostopératoires.

17 COM 5.1 Documenter la rencontre en chirurgie de facon a rendre compte adéquatement de
| 6i nterventégutan et de son

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

19 COM3.1Communi quer |’ information au sujet de |’ ét a
en temps opportun et avec franchiseagtsparence.

20 P 4.1Se montrecapable de maitriser son attention, ses émotions, ses pensées et son

comportement dafoxtiohsl exercice de ses
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APC iMACTRI SE DEPLIANBI SCI

REALI SATI ON BEI EFHI RAJEURES
LAPAROTOMI E HEIN GEGVINE C

Caractéristiques principales

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur la réalisation de chirurgies ouvertes
maj eures en gynécologie, y compris |l e recours &
chirurgicale, le positionnement de la patiente, la séleetion | ' ut i | i sati on adéquat
la réduction des risques etrkconnaissance désions.

- Cette APC comprend | " hystérectomie abdominal e t
salpinggpo var i ect omi e/ | ' ovardeeclt'oonw &i, r el,a lkay smecmeat @
| " épi pl oect omi e, |l a biopsie péritonéal e, Il a co
i nterventi on, ddhiacenceédp plaiektt adh édi ohgse.

- L"observation de <cepartiAPsC colmpob$ er vdaetuixon dir
chirurgicales et | a pr és daghoalt i pau rd’ duéahmg rmoturrenra | | 'd
| " expérience.

Pl an do®val uati on

Partie A : Techniques d’intervention

Observation directe par usbstétriciergynécologue membre du corps professoral ou un stagiaire

d’une surspécialité de |’ > obstétrique et gynécol og
de | a salle d'"opération et de | ' anesthésiologiste

Utiliser le formulaire 2 pour weillir des renseignements sur :

- I"intervention hyst érectomie abdominalte total
ovariectomi e/ ovariectomie; kystectomie de |’ ov.
bi opsi e pér it omélagarescopie mganifi€e a sne autre imervantion; réparation
d une déhiscence de plaie; adhési ol yse

Recueillir 10 observations de réussite
- Au moins 3 hystérectomies abdominateales
- Au moins Imyomectomie
- Au moins 2 observateudifférents

Partie B: Journal de borddggbooR

Présentation du journal de bord des interventions
Le journal de bord fait état de :
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l i ntervention : hyst érectomie abdominale tot al
ovariectomi e/ ovar i e c aire; nmyangctorkigy abtoeinalep épipleectothie; | ' o v
bi opsie péritonéal e; conversion d’'une | apar oscc
d" une déhiscence de plaie; adhési ol yse

Jalons CanMEDS

Partie A : Technigques d’'intervention

1 EM14Appliquersa connai ssance de | " anatomie chirurgiceze
peropératoires possibles et des moyens de les évitersaursmnter.

2 EM 3.1 Enumérer les indications, les risques et les complications de la laparotomie et de dgechirur
gynécologigu®uverte.

3  EM 3.20Obtenir et documenter un consentement libre et éclairé, en expliquant a la patiente les risques
et les avantages des options thérapeutiques proposées ainsi que les solutions de rechange possibles, et
leurintérét.

4 EM34D®montrer une pr®paration efficace ~ | 6inter
déarr°t avant | 6intervention ou ° wuneldui ste de

5 EM 3.4 Assembl mquis.|l 6 ®gqui pement

6 EM 3.4lInterpréter lesconstatationsfaitespendantl 6 e x aowsanesthésie.

7 EM 3.4 Faire preuve doébune bonne capacit® ddori
positionner correctement lesnstruments.

8 EM 3.4 Réaliser de fagon sécuritaire la dissection des structures et des couchesde tissus
pertinentesenlesmanipulant délicatement.

9 EM 3.4 Faire preuve de jugement peropératoire et avoir des gestes fluidggprogressifs.

10 EM 5.2 Mettre en pratique les principes de la conscience situationnelle dans la prhtigue.

11 EM 3.4 Chercher de | 6aide au be seodhangementsduas de
contexteclinique.

12 COL 1.2 Communiguer de mani re efficace et prof
lasalled o p®r ati on.

13 EM 3.4 Etablretmetreen T uvre un plan de soins suivant I
ordonnancespostopératoires.

14 COM 5.1 Documenter la rencontre en chirurgie de fagon a rendre compte adéquatement de
| 6i nterventégutan et de son

15 COM3.1Communi quer Isujndtordmeatli’oént aatu de santé, des
en temps opportun et avec franchiseagtsparence.

16 P 4.1Se montrer capable de maitriser son attention, ses émotions, ses pensées et son comportement

dans | " exfenctonsce de ses
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APC iMACTRI SE DEPLIANBI SCI

PRI SE EN CHARGHENIOHESP PRE£ SENT
DES COMPLI CATRORS&SI CALES

Caractéristiques principales

- Cette activité professionnelle confiaBleAP C) comprend | a reconnai ssance
en charge de patientes présentant des complications peropératpost®pératoires.
- Cette APC peut étre observée en contexteirdalation.

Pl an dé®valuati on

Observation directe par wibstétricergy néc ol ogue membre du corps prof es
surspécialité de | obstétrique et gynécologie ou

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

- la complication : occlusion intestinale; traumatisme intestinal; infection; saignements
périopératoires; complication génitminaire; maladie thromboembolique; complication de plaie;
lésion nerveuse; perforation utérine; Iésion vasculairee

- si«autre », indiquer leomplication : [textdibre]

Recueillir 5 observations de réussite
- Au moins 3 complicationdifférentes

- Au moins 3 observateurs qui sont obstétricigmsécologues membres du corps professoral
- Au moins 3 observateudifférents

Jalons CanMEDS

1 EM 1.4 Appliquer les connaissances étendues et approfondies des sciences cliniques et
biomédicales afin de prendre en charge les complicationsgicales.

2 EM 1.5 Réaliser des évaluations cliniques couvrant tous les problénpestinents.

3 EM1.7Adapterles oi ns au fil de |’ évolution de | a comp
de la situation clinique de pmtiente.

4 EM 1.7 Chercher de | 6aide en pr®sence de situat

5 EM 2.4 £1 aborer et malé¢driseen change tentrés sar lachatisnteetl a n s
couvrant tous ses problemes de santé et lezontexte.

6 EM 5.1 Reconnaitre le préjudice pouvant résulter de la prestation des soins, y compris les
événements touchant la sécurité des patientes, eeymnédier.

7 EM 5.2 Utiliser différents moyens, comme des listes de contrdle pour les interventions, des outils
de communication structurés ou des protocoles de soins pour améliorer la sécurité des patientes.

8 COM 3.1 Communiquer | 6i nf or maéesisans et @s besomg de de |
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la patiente en temps opportun et avec franchise gansparence.
9 COM 3.2 Expliquer ° |l a patiente ce qui est
divulguer les événements indésirables touchant la sécurité gegtientes.
10 COM 5.1 Adapter la tenue des dossiers en fonction du corthnigue.
11 COL 1.2 Consulter au besoin dbéautres profession
12 COL 3.2 Organiser le transfert sécuritaire des soins vers le médecin ou le pruiessie la santé

compétent.

13 L 1.2 Etablir une culture juste favorisant l'ouverture et une déclaration plus fréquente des situations
dangereuses.

14 L14Ut il i ser |l es données sur | es mesures de rend
ainsi quepour appuyer le processus décisionndl deé qui p e .

15 E12Avec de | ' ai de, rechercher et interpréter de
|l e rendement , afin d'rendegnént. or er continuell ement

16 L 1.1 Analyser et commenter les processub ser vés dans sa pratique, a

| " organi sation ou lravalle.yst éme au sein duquel il
17 P41Tirer |l e maximum de ses capacités d’' adaptatic
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APC iMACTRI SE DEPLIANBI SCI

GESTI ONQDE TIE DES NAI SSANC

Caractéristiques principales

- Cette activité professionnelle confiableA P C) porte sur l a gestion de
comprend | a priorisation des soins aux patient e:
activités de | ’unité en <collaboration avec | i
médecins d’'expérience et | a cosvissultation d’ autr

- Cette APC consiste a travailler efficacement av
gu’ a r e céroadtionr | eur

Pl an dé®valuati on

Observation directet indirecte par un obstétriciggynécologue membre du corps professoral
Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :

- la complexité de la journée : faible; modégdeyée.
Recueillir 4 observations de réussite

- Au moins 1 journédont la complexité eslevée

- Au moins 2 observateudifférents

Jalons CanMEDS

1 EM 1.1 Assumer sa responsabilité des décisions en matiére de soins aux patientes et son

obligation doéen rendre caesgonsable” titre de m®deci
2 EM 1.4 Appliguer les connaissances étendues et approfondies des sciences cliniques et biomédicales
afin de gérer | ' éventail dggnécolegiet uati ons c¢cl i ni qu
3 EM 1.5Réaliser des évaluations cliniques couvrant tous les probpamasents.
4 EM 1.6 Sbacquitter des responsabilit®s profes
concurrentes.
5 EM 1.6 Etablir la priorité des patientes selon la situatioslinique.
6 L 2.1 R®partir |l es ressoupateatss. afin ddédoptimiser
7 COL 12Faire appel au champ d’activité et a | exper

maniéreefficace.
8 COL 2.1 Confier des taches et des responsabilités de maniére appropriée et respectueuse.
9 COL 1.1 R®agir de mani r e a ppoofessippnels@elasantd. a r ®t r o
10 COM 1.5 Gérer les désaccords et les conversations téaotives.
11 COM 3.2 Divulguer les événements indésirables, avec tact et précision, a la patiente et a ses proches.
12 L 1.2 Contribuer a une culture favorisant la sécuritépdientes.
13 L 1.2 Etablir une culture juste favorisant l'ouverture et une déclaration plus fréquente des sitdations
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dangereuses.
14 L 4.1 I nt®grer des responsabilit®s de supervi si
| 6 u dinigque®
15 L4.2Dirigerl unit® de fa-on effftdcé.ci ent e, s®curitaire
16 E21Utiliser des stratégi es qui per me tfacenn t d’ a

intentionnelle.
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APCITTIRANSI TI ON WYRAR®S QUE P

PRI SE EN CHARGHENIOESP DONT LA
SI TUATI ON CES NI QUEMPLEXERI & CON
CELLES AYANTDBESWINNS LONGX TUDI

Caractéristiques principales

- Cette activité professionnelle confiable (APC)
des patientes, y compris celles présentant des problénséctriques ou gynécologiquesnplexes.

- Cette APC consiste a assurer la continuité des soins et a collabordr'av@ait r es pr of essi o
la santé.

- L”’observation de cette APC est basée sur | es so

Pland 6 ®v al uati on

Observation directe et discussion de cas avec revue de la documentation clinique et de la communication
par un obstétriciegynécologue membre du corps professoral

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur :
- le cas : gnécologiepbstétrique

Recueillir 4 observations de réussite
- Cas diversifiés en obstétrique etggmécologie

- Au moins 2 observateudsférents

Jalons CanMEDS

1 EM 1.1 Séengager ~ prodi guepatiendee.s soins de grand

2 EM 1.4 Appliquerles connaissances étendues et approfondies des sciences cliniques et biomédicales
afin de gérer |’ éventail dggngcolesgiet uati ons cliniqu

3 EM 1.7 Reconna’ tre | a compl exit®, |l i ncertitud
| dsbétrique et la gynécologie, et y réagir de fac@ppropriée.

4 EM33Pri oriser une intervention ou un traitement

la possibilité de détérioration et des ressoutisgmonibles.
5 EM 4.1 Mettre damsoifisecantrésurla patiepté quirassure la continuité des soins
et un suivi de I 6investigation, de | a r®ponse al
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6 COM 5.1 Documenter la rencontre clinique avec la patiente de fagon précise, compléte et en temps

opportun, et la rendre accessible conformément a la |égislation et a la réglementatiatere de

protection des renseignemepgssonnels.

COL 1.3 Communiquer efficacement avec les médecins et les autres professionnels daufdé.

L 1.2 Contribuer & ne culture favorisant la sécurité gegientes.

L21Répartir |l es ressourceodenadin d optimiser | es

PS 1.3 Intégrer les principes de prévention de la maladie, de promotion et de maintien de la santé

dans les échanges avec chaqouatiente.

11 P 2.1Assumer sa responsabilité envers les patientes, la société et la profession, en reconnaissant les
attentes de | a soci ét &pdondaht’” endroit des médecins

12 P 3.1 Se conformer au code de d®oprdatiquéetauxles au cC
r ®gi ssant Iniedegirer ci ce de | a

O © oo
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APCIT RRANSI TI ON WYRARS QUE P

ANNONCE DE MANQOMWV EBIEISES

Caractéristiques principales

Pl

Cette activité professionnelle confialfleA P C) porte sur |’ application d
communication et en résolution de conflits pour aborder les situations difficiles pouvant impliquer

une patiente, ses proches ou des membres de |’ é
Ces situations peuvent inclurensa s 'y l' i miter, | " annonce d’un d
d’effets indésirables, d’un nouveau diagnostic

la transition vers des objectifs thérapeutiques différents, par exemple lepaititis.
Cette APC peut aussi comprendre la collaboration avec un intefpoaipétences complexes).
Cette APC peut étre évaluée danosambulatomeport e quel

an doé®valuati on

Observation directe par un superviseur osuperviseur 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., l a patiente croit quere ll’esdi p@arsgst ied fedts dgrm
diagnostic de maladie ou de cancer incurable; maladie évolutive; modification du traitement;
transition vers des soins palliatifs; autre

si « autre », indiquer le type de communication : [tixte]

| "utilisation mbe | a simulation oui ;

le contexte : [textébre]

Recueillir 3 observations de réussite

Divers types deommunication
Au moins 2 observateudifférents

Jalons CanMEDS

1

2

COM 1.5 Reconnaitre dans quelles circonstances de énegions (p. ex., colere, peur, anxiété ou
tristesse) ont wun effet agpopriéel ' i nteraction et r é
COM 1.4Réagir ala communication non verbale despatienteset utiliser un langage non verbal

pour mieux communiquer.

COM 3.1 Fournirdesi nf or mati ons et des explications <cl ai
sont biencomprises.
COM 1.5 E£tablir des | imites, i ncluant | es/ si enn
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5 COM 4.1 Communiquer de fagon respectueuse, sans porter de jugemedesvaleur et en étant
sensible aux différencesulturelles.

6 COM 4.3 Répondre avec respect aux questions sur la prestation des soins, les décisions
thérapeutiques ou Igronostic.

7 P 1.1Intervenir lorsque des comportements envers des collegues ou desaafspransent a un
environnement deespect.

8 COM 2.2 Gérer le déroulement de rencontres cliniques complexes, dont celles menées en présence
de personnes en colére, en détresse ou excessiwaturies.
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£EVALUATI ON SPITRANBETI ON VER
PRATI QUE

REALI SATURNNTRAVE&IRUDD TI ON

Caractéristiques principales

Visant a renforcer |l e travail réalisé a | ' étape
éval uation spéciale consi st ediffaser tee ailtats, cenquipr oj et
comprend | "acquisition, | "anal yse et l a synthe:

manuscrit, ainsi que la présentation ou la publicatiomébesdtats.
La réussite est basée sur la remise du projet acheupaviseur.

Pl an dé®valuati on

Revue par | e superviseur du projet d" érudition re
le formulaire 4.

Recueillir 1 observation de réussite
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ENSEI GNEMENT DERE MENNCIA DE S
APPRENANTS

Caractéristiques principales

- Cette activité comprend | enseignement formel e
réalisation de leurs évaluations et la rétroaction qui leur est donnée. Elle peut aussi inclure la
participation formelle au programme de formation médipaédoctorale.

- El'l e comprend égal ement l es tadches administrat
résidents et | ecomite.ravaux au sein d’un
- La réussite nécessite de présenter | a document a

administratives.

- Les observations portant sur | enseignement doi
début de formation et au moins deabstétricienggynécologues membres du cogsefessoral.

- L observat i on amisstrativesdpibndiguarbes thdrdaksées.

Pl an dé®valuati on

Partie A : Enseignement

Observation directe par des apprenants en début de formation et un obstéyigéenlogue membre du
corps professoral pendant une période donnée (p.regtage de deux semaines)

Utiliser le formulaire 4.
Recueillir 5 observations de réussite
- Aumoins 3 observations par des apprenants en début de formation (étudiants en médecine, étudiants
d"  autres domaines de | a sdalapragressionévars ladiscipine,deggui en
| "acquisition des fondement discigiee) | a di sci pline o
- Au moins 2 observations par un obstétrieggmécologue membre dwrps professoral
Partie B : Responsabilités administratives
Observation indirecte par un obstétriciggnécologue membre du corps professoral, avec les
comment aires d’autres membres du corps professora
ex., un commis, un adjoint administratif), selon ce qui convient

Utiliser le formulaire 4.

Recueillir 1 observation de réussite
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TABLEAU DES22APCS

20

Type

# APC , Contexte de | ' AP Description de # requis Stages
d’ obser
Progression vers la Discipline
-Au moins une patiente antépartum OGYINI
R®alisation Patiente antépartum; intrapartum -Au moins une patiente intrapartum OGYSDN
PD1 | initiale de cas non| Directe -Au moins deux observations par un obstétrici *Journées
compliqués en obstétrique Contexte: milieu hospitalier; milieu ambulatoire gynécologue membre du corps professoral triage/clin.
-Au moins trois observateurs différents externe
Situations courantes en gynécologie saignementg AU moins troissituations différentes OGYINI
R®alisation (. utérins anormaux, vulvovaginite; douleur pelvien . : s OGYSDN
i Directe -Au moins deux observations par un obstétrici . !
PD 2 | initiale de cas non autre . Journées
. . ; . — N gynécologue membre du corps professoral X )
compliqués en gynécologie -si « autre », indiquer la situation AU moins deux observateurs différents triage/clin.
Contexte: milieu hospitalier; milieu ambulatoire externe
Fondements de la discipline
-Au moins une évaluat:i
Visite : visite initiale; visite de suivi -Au moins une patiente au deuxieme trimestre
Prestation de soins au troisiéeme trimestre
prénataux courants a des| Directe ou| Patiente : avant la conception; premier trimest]f -Au moins une discussion concernant OGYINI
femmes en santé et a faiblg indirecte deuxiéme trimestre; troisiéme trimestre; a terj questions prénatales courantes (p. OGYSAM
risque dépassement de terme dépassement dgerme, accouchement vagin
-le sujetde discussion aprés une césarienne ou présentation par le s
--Au moinsdeuxobservateurs différents
Investigation( s €1 ecti onner tout
de réactiviteé foetal e; .
) X . . -Au moins un test de
biophysique; trace de I-Aumoinsun rofil biophysique
R®al i sati on . autre . P! physique OGYINI
Directe ou o ) , L . . | -Au moinsune échographie ciblée
F 2 du . Contexte: clinique; centre anténatal; triage; travail . N . OGYSDN
R N indirecte -Au moins un cas ou des conseils concernar
bien-tre fital accouchement OGYOG2

-la prestation de conseils concernant le décompte
mouvements f ot aux

1" obtention de résultat

décompte des mouvemen
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-Au moins cing situations différentes
L . . -Au moins un diagnostic du travail
Situation: di agnostic du tra . S .
Evaluation et prise en pour | e fotus; travail -Au'moins un cas de travail prémature .
L ; s - ! . | -Au moins un cas de rupture prématurée
charge initiale de patientes membranes; hémorragie antépartinypertension de I OGYINI
. . . . . . . i N membranes
F3 présentant une situation| Directe grossesse; traumatisme; douleur; problemes de n . , . | 10 OGYSDN
L . . < -Au moins un cas d’' hé
clinique courante en gastreintestinale ou  génitarinaire;  problémes . , OGYOG2
obstétrique respiratoires; autre Au moins un cas d'hy
q Ja Eécessité’de déclencher le travail -Au moins cing observations par un obstétriei
gynécologue membre du conpofessoral
-Au mains trois observateurs différents
Patiente multipare; nullipare
-1 "administration d’une Doit inclure divers facteurs propres a la patie
Gestion du travail et de -la stimulation du travail : oui; non dont | a parité, | OGYINI
F4 | éaccouchemenDirECte -la réparation d’une | ac| stimulationdu travailt 5 OGYSDN
deuxieme degré la lacération périnéale de OGYOG2
-le déclenchement du travail avec maturation du col :| deuxieme degré
non
ParieA: Techniques d’inte
P L ] Observation directe par un obstétricigynécologue
Ec?r?llsaugc?mdﬁ lj:éezsrlenr;% me mbr e du corps profes Au  moins trois obstétriensgynécologues OGYINI
F5 compa pnqi A 45 Directe surspécialiteée de | " obst membres du corps professoral 9y 9 5 OGYOG2
ex érirﬁentg stagiaire en obstétrique et gynécologie qui en e PSP OGYSDN
P | " étape de |l a transitio
Partie B : Journal de borddgbook
. . -Au moins trois observations directes pan
Prestation ,de SOMS| birecte ou R o . obstétriciengynécologue membre du cor OGYINI
F 6 postpartum précoces - Contexte: milieu hospitalier; milieu ambulatoire 3 OGYOG2
> . indirecte professoral
Evolution normale ) . e GARDE
-Au mains trois observateurs différents
Contexte service d’urgence;
d’ hospitalisation
Situation: complications au premier trimestre; grosse
Consultation our des de localisation indéterminée; grossesse ectopi
o . pol faussecouche au premier trimestrehyperémeése . L e s
situations nécessitant une . ; S .~] -Au moins trois situations différentes OGYINI
; ; . . douleur abdominale/pelvienne aigué; kyste ou torsio ; : e .
intervention rapide ou | Directe \ . . . -Au  moins trois obstétriciergynécologues OGYOG2
F7 ) . - | " ovaire; abcés de |l a v 5
urgente en gynécologie e] et/ou indirecte | . h 5| membres du corps professoral OGYGG1
rise en charge initiale des 1la prise en charge (seé -Au moinsdeux observateurs différents GARDE
patientes sans objet; mise en pl adgd
P priseenchargeindil e d’' une pati e
infection d’ une pl aie
Prestation de conseils
consentementoui; non
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Partie A: Evaluation et prise en charge
Situation de la patientgsélectionner tout ce qu Partie A
. . s'applique ) contrace ! -Au moinsdeux observateurs qui sont médeci
Prestation de conseils el permanent e; contracepti .
F8 prise en charge de patienteq Directe médicale de grossesse; interruption chirurgicale traitants . OGYPFA
o " N ! -Au moins deux observateurs différents OGYSAM
en planification familiale grossesse
Présence d’' aff ecotiinonns ¢ PartieB -
Partie B: Mise en placeou retraitd * un  d ide Recueillir deux observations de réussite
contraception réversibl
Situation: troubles associés a la ménopause, don
saignements postménopausiquasubles menstruel§ . e L
Consultation our des| Directe troubles vulvovaginaux; masses annexielles; infect ir’?;lér\rpe?:tr;gntsrofag'ﬁfézgts types de situations OGYSAM
. P transmissibles sexuellement; dysménorrhée primg . pratiq . . OGYGG1
F9 patientes présentant un| et - . . . . -Au moins trois observateurs qui sont médeg
N . ) . soins gynécologiques préventifs . OGYSDN
probléme gynécologique Indirecte Intervention sans obiet: bio traitants OGYCPG
T et P -Au moins deux observateurs différents
du col utérin; biopsie de la vulveni s e en |
dispositif intrautérin; test PAP
Sh??uarl l II sation | Intervention: laparoscopie de base (positionnemen ﬁu moins une Ir?par’oscome_ de'base . OGYGG1
gicales mineures en : . X P u moins une hystéroscopie diagnostique
! . introduction de trocarts, électrocautérisation, ferme . i \ OGYPFA
gynecologie Directe d’ i nci si on s)dipgndstigeet ablationgota -Au moins une ablatlon_ tota_le e endom OGYCPG
de | ' endométre: draina -Au moains un cas de dilatation et curetage OGYSDN
Partie A Techniques R 9| -Au moins un drainagehirurgicald * un a
— - de la glande de Bartholin; dilatation et curetage . GARDE
d’interventio la glande de Bartholin
F 10
Intervention: laparoscopie de base (positionnemen OGYGG1
Partie B : T e introduction de trocarts, électrocautérisation, ferme OGYPFA
de bord logbool ' d’"incisions); hyst ér os c | D.brief.me OGYCPG
9 de | " endometr e; drainag OGYSDN
de la glande de Bartholin; dilatationcetretage GARDE
Analyse critique de Observation directe dan AU moins une observat
FS publications médicales et| . de réunions et revue de la proposition de rechepelng ) Tous les
A Direct . de | ecture ou d’une r
1 amorce doéun un obstétriciergynécologue  membre du cor AU Moins une proposition de recherche stages
dé®rudition professoral prop
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Maitrise de la discipline

Prestation de soins

préconceptionnels et

Contexte clinique externe; unitg
d’hospitalisation; un
soins intensifs

Moment de la consultation avant la grossesse
période prénatale

Situation: anomalie génétique; probléeme médi

-Au moins cing observations de conseils préconcep
incluant:

-Au moins un cas d’ anomg
-Au moins un cas de probleme médical chez la mer
-Au moins un cas de complication pendant
grossesse précédente

-Au moins trois observations directes

-Au moins deux observations par un obstétrici
gynécologue spécialisé en médecine maternell¢

OGYPER

-Si « autre », indiquer le diagnostic :
Complication chez le foetusélectionner tout cg
qui s’ app ! hemaneavant:terme ¢ag
gestationnel < 32 semaines) ; grossesse mult
mort intrautérine; anomalie dd
présentation/position; prolapsus du cordon; tr,
de la fréguence cardiaque foetale anormal
atypique
Procédure

exécution d' unce

-Au moinstrois observateurs

MD 1 | prénataux a des femmesg Dlrgcte ou| chez la mere; antécedents de compllcrf\tlon,pen f cet e membre du corps professoral 10 OGYOG2
présentant un risque éleve indirecte une Qgrossesse prece d Au_moins cing observations de conseils en péri OGYRES
en obstétrigue compllcatlon pe.nda.nt la grossesse prénatale. y compris

Détails de la situatiofc.-a-d., dabéte, retard ol AU moiné un cas de probléme médical chez la mér
écart de croissance intud€rine, grossess| A . d
multiple, etc.) u moins un cas e Ccomy
Procédure Réalisation d’ -Au moins un cas de conjpllcat.lon pendant la gross
mea neuvre externe -Au moins trois observaﬂon; directes .
-Au moins deux observations par un obstétrici
gynécologue spécialisé en médecine maternell¢
foetale et membre du cor
Contexte : clinique (serv
travail et accouchement, unité de soins prénat
unité de soins intensifs); simulation
Complication chez la mérgsélectionner tout cg
qui lgjue)a ;p ghorioamnionite; épreuve ¢
travail aprés césarienne; déclenchement de trg
compliqueé; cas grave
grossesse; présence
Prise en charge de grossesse; affections co_ncomitante_s che_z la m( Divers cas de' complic_atiqns maternelles et foetales
- . (p. ex., problemes cardiaques, tgasntestinaux,| -Au moins trois complications maternelles différente OGYPER
patientes ~présentant une : | i ; dystocie au premier | -Au moins trois complications foetales différentes OGYSDN

MD 2 | complication aigué en| Directe renaux, pu monglrgs), ystoc P . . ; P . ... .| IMD
période  prénatale  ou de,u?qeme staqe ,hem(_)rragle intrapartum; rupt -Au'moms cing observations par un obstétriei OGYOG2
périnatale utérine; choc; éclampsie; autre gynécologue membre du corps professoral GARDE
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-Au moins une dystocie des épaules
Complication dystocie des épaules | -Au moins un accouchement en siége (peut se fair
accouchement vaginal en siége ; accouchemel simulation)
grossesse multiple ; hémorragie postpartur] -Au moins un accouchement de grossesse multiple
Prise en charge lacération de troisieme ou quatrieme degré ; a4 -Au moins une hémorragie postpartum
déaccoucheme -Si « autre », indiquer la complication : -Au moins une réparation de lacération de troisieme OGYSDN
complexes quatrieme degré OGYPER
Directe Contexte: milieu clinique ; simulation -Au moi ns guatre 0 biaedesy 10 OGYRES
MD 3 Partie A: Prise en chargg forceps a la vulve (sans rotation) ou de la ventouse GARDE
d’ accoucheme Intervention: ventouse ; forceps moyens ou § -Au moins une observation pour chaque ty
complexes (sans rotation) ; forceps a la vulve (sansrotatif d’ i nt er venti on avec for
forceps avec rotation; lacération périnég forceps avec rotation peut étre observée en simulat
dystocie des épaules; version podalique inte| -Au moins cinq observations par un stftricien
extraction du siége gynécologue membre du corps professoral
-Au moins trois observateurs différents
PartieB: Tenue d D brief.me
de bord lpogbooRk ' ’
Type de césarienne césarienne classique -Au moins une césarienne classique
g;(?[isésnetzserénsﬁgmgﬁ l;mdeegégﬂg ;tgrciio? dgye;r; \:] -Au moins une césarienne difficile au deuxiéme sta
iF;n ortan?e' lacentation anormale exl lacd -Au moins une patiente présentant une obésité mor
. L p » pla o L p. €x.,p -] -Au moins un cas de placentation anormale
Pratique de césariennes accreta, preevia); césarienne itératidéficile; AU MoINS une césarienne itérative difficile OGYPER
complexes ' c_ésari_er_lne d’urge_nce;_Au moins une césariennd OGYSDN
Directe -si « autre », indiquer le type de césarienne AU moins cas de position transverse 10 OGYOG2
MD Partie A: -Prise_en charge de la cplitation : réparation AU moin sp Une réparatio OGYRES
4 Procédurehirurgicale d"une extension impor P P GARDE
d’ une hémorraagie ost au moment de la césarienne
déhiscence ou rupture utéring © brise pen cha -Au moins cing obervateurs qui sont obstétricien
\ ) P ; €. P gynécologues membres du corps professoral
d’ adhér eabdominales imgontaates ou
tissus cicatriciels
PartieB: Tenue d D brief.me
de bord logbook ’ '
Situation : hémorragie postpartum tardive
infection ; complications périneales ; hémato| . ..o complication de plaie
: , , vaginal; mastite; endometr_lte., thromboeml?o -Au moins une hémorragie postpartum tardive OGYPER
Diagnostic et prise en| . veineuse/embolie pulmonaire; thrombophlél . ) ; P OGYSDN
o Directe N \ . -1 -Au moins trois observations par uobstétricien
MD 5 | charge de complications - septique; problémes psychosociaux concomita . 5 OGYOG2
ouindirecte - gynécologue membre du corps professoral
postpartum troubles psycratrlques postpartum (p. exX AU moins deux observateurs différents OGYRES
psychose, dépression) GARDE
Contexte: cabinet ; unité de soins postpartun
triage/salle d'urgenc
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Contexte service d’ ur
d’ hospitalisation ;
i mageri e di agnostique
simulation
Type de cas en obstétrigpmfil biophysique| -Au moins un cas ou la quantité de liquide libre
standard ; profil biophysique modifié (Doppler ( normale
. . - - OGYECH
. . . cordon) ; position foetalete nombr e -Au moins un cas en obstétrique
R®al i sati on Directe . ; . A : RADOBS
MD 6 | échographie en obstétrique| ou l oca lisation P ! acen t., -Au mOoINS un cas en gynecqlogle 5 OGYRES
. . . biométrie foetale de base (diamétre biparié -Au moins une obseation directe de chaque type
et gynécologie Indirecte ) . A . . - . - GARDE
circonférence cranienne, circonféren cas (obstétrique et gynécologie)
; . . ; ; OGYINI
abdominale, longueur du fémur) ; longug -Pas plus de deux simulations, dont un cas
cervicale obstétrique et un en gynécologie
Type de cas en gynécologieonfirmation de
grossess intrautérine ; longueur cranicaudale ;
|l iguide | ibre dans | ¢
sous échographie
Contexte service d’ ur OGYGG2
Prise en charge définitive| . d" hospitalisation ; ¢ . . . - OGYFER
de patientes présentant un Directe Situation : processus intrabdominal aigu ; "Au MoIns une observation directe par un obstétric OGYSDN
MD 7 N P . ou , . gynécologue membre du corps professoral 3
probléeme gynécologique| . . syndrome d’' hypersti mu . e OGYPER
. indirecte ? e . ) . , -Au moins deux observateurs différents
aigu et urgent saignements utérins aigus ; comations en débu OGYRES
de grossesse GARDE
Objet de la rencontre
-les maladies concomitantes
Situation _gynécologique complexe trouble OGYGG2
Prestation de soins aux menstruel ; probleme complexe associé a| -Au moins trois maladies concomitantes différentes OGYFER
patientes présentant un | Directe ménopause ; maladie gynécologique-iprasive ; | -Au moins trois problemes gynécologiques complex OGYONC
MD 8 | probleme gynécologique| ou infection gynécologique complexe ; mag -Au moins cing observations par un obstétriei{ 10 OGYRES
complexe et/ou deg indirecte pelvienne ; dystrophie vulvaire; autre gynécologue membre du corps paxeral OGYGPA
maladies concomitantes Intervention: bi opsi e de | ' g-Aumoins trois observateurs différents OGYCPG
col utérin ; biopsiede la vulve ; excision GARDE
électrochirurgicale avec anse diathermig
(LEEP)
Situation: infertilité ; préservation de la fertilité
désir de fertilité (p. ex., personne seule/LGBT( . N A g
P hes & répétition - licati -Au moins un cas de faussesuches a répétition
Evaluation et prise en| .. ; laussesouc esare,pe_tltlon » comp ications ap -Au moi ns deux cas d’
charae initiale de patientes Directe le recours a la procréation assistée stidogies OGYFER
MD 9 9 ge pal ou Etiologie: endométriose ; anovulation/aménorrh g€ i 5 OGYGG2
ayant des difficultés de| . . - ; g 2 i - -Au moins deux observateurs différents
. indirecte ; anomalie utérie congénitale ; facteurs sociau ; . . OGYRES
procréation R ; e S . -Au moins deux observations par un obstétrici
probleme tubaire ; infertilité masculine p
S . . gynécologue membre du corps professoral
complications du traitement ; syndron
d’" hyperstimulation ov
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Contexte: consultation ex
: unité d'hospitalisa
RS o P Y drecte | s e 2755 V2] A i deux siuatons ifrenes
MD doéad g |l escent |ou califourcghon ; ,conseils sur I% sanaé sexuell -Au moins une patiente preépubere OGYGG2
10 . o . R . . . .1 -Au moins une observation par un obstétriei OGYRES
un probleme | indirecte saignements utérins anormaux; aménorrhée; a .
. . A g . : gynécologue membre du corps professoral OGYSDN
gynécologique courant irrégularités menstruelles; masses annexiellé
puberté précoce ou ardive; anomalieg
mullériennes ; prépubertéautre
Contexte: unité d’ ' hospit
externe ; sall e d’' opé
Situation : prolapsus des organes pelvieng -Au moins trois situations différentes
Prise en charge de incontinence ur i nai r g -Aumoins un cas de prolapsus des organes pelvier
MD atientes résen?ant un urinaire par impériosité ; symptémes des vg -Au moins un traitement chirurgical ipma i r e OGYURO
11 g sfonctionﬁement du Directe urinaires inférieures ; incontinence anale |[i ncontinence a | effort OGYGG2
I);\ncher elvien difficultés défécatoires ; fistules -Au moins une cystoscopie OGYRES
P P Prise en charge mi se en plea¢-Au moins une mise en pl
cystoscopie ; interprétation du bilan urodynamid -Au moins une interprétation du bilan urodynamique
: traitement chirur
incontinence a |’ effo
Evaluation, diagnostic et
prise en charge de Situation douleur pelvienne chronique
patientes éprouvant une Directe préoccupations concernant la santé sexuelle OGYGG2
MD douleur pelvienne ou -Au moins un cas de douleur pelvienne chronique OGYURO
12 chronique et ayant des indirecte Diagnostic: vulvodynie; hypertonie des musclg -Au moins un cas de dysfonctionnement sexuel ORYFER
préoccupations par releveurs ; douleur myofasciale OGYRES
rapport a leur santé dysfonctionnement sexuel chez la femme ; auti
sexuelle
Contexte consultation externe ; wunif -Au moins un cancer du (¢
Evaluation et prise en d_ hos p i t_a l'isation ; s| -Au moins un cas c_ie masse annexielle complexe/c3 OGYONC
; Site tumoral: ovaires/trompes de Fallope/tumef de | ' ovai r e
MD charge de patientes| . — P \ . . OGYGG1
. Directe primaire du péritoine ; endometre/sarcome ;col -Au moins un cancer de | .
13 atteintes d | sulve/gagin: - ladi hoblasti A . d ion d . lliatif (soins  chx
nécologique u t éulve/sagin; ; maladie trophoblastiqy -Au moins un cas derestation de soins palliatifs lourds)
9y gestationnelle ; autre -Au moins deux observateurs qui sont membres
Prestation de soins palliatifs corps professoral
. . . Intervention: réesection de |-Au moins une ablation
R®§1I|s_at,|qn Directe de | "endometre ; myomou a |’ électrode a bill OGYGG2
hystéroscopie opéraire ou \ . . . - . OGYFER
oS , o ou complete du septum ; lyse des adhérences i| -Au moinsdeux myomectomies
MD Partie A:Procédures indirecte . ) . g OGYRES
14 — utérines ; autre. -Au moins deux observateurs différents
Partie B: Journal de borg .
D.brief.me
(logbook
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Réalisation de chirurgies Intervention hystérectomie  vaginale ﬁﬂ 28:22 3:: ngtg;?;t%glzr\:{aé?;gﬁi et postérieu OGYGG2
vaginales et vulvaires| Directe colporraphie  antérieure et postérieure AU TOINS UNeC o?ﬂ :Eat i on dl.IJ) coll10 OGYURO
majeures vul vectomie simple ; . ; . OGYRES
MD c . o . . o -Au moins trois obstétriciengynécologues membre
Partie A: Procédures ; périnéorraphie ; colpocléisis e s OGYONC
15 du corps professoral différents
Partie B: Journal de borg .
D.brief.me
(logbooR
Intervention salpingostomie/salpingectom -Au moins deux hystérectomies par laparosca
Réalisation de chirurgies | aparoscopique ; kyst (vaginale ou totale) OGYGG2
gynécologiques majeurey . |l aparoscopique ; traif’ - . . . .
par laparoscopie Directe salpingeovariectomie laparoscopiqueraitement _ﬁuumom; gleiuxnsr;llplnglj)sr:o;nleslialplggtecetoglteso 5 8@&%@
MD de | endométriose par , y
L . . . S . laparoscopique OGYONC
16 Partie A: Procédures vaginale assistée par laparoscopie ; hystérectq AU moins deux observateurs différents
totale parlaparoscopie
Partie B: Journal de borg .
D.brief.me
(logbook
Intervention: hystérectomie abdominale totale
hystérectomie abdominale subtotale ; salpin OGYGG?2
Réalisation de chirurgies ovariectomie/ovariectomie ; kystectomie -Au moins trois hystérectomies abdominales totales OGYEER
majeur?s par laparotomie Directe I, oovaire . myomec t -Au moins une myomectomie | 10 OGYRES
MD engyne(_:ologle, ep’lploectomle biopsie péritonéale ; conversiqd | moins deux observateurs différent OGYONC
Partie A: Prodécures d’ une | aparoscopi e
17 : - ” 3 OGYURO
intervention ; répara
; adhésiolyse
Partie B: Journal de borg .
D.brief.me
(logbooR
Complication: occlusion intestinale ; traumatisn OGYGG2
Prise en charge de intestinal ; infection ; saignements périopératoi| -Au moins troiscomplications différentes OGYFER
MD patientes présentant des Directe ; complication génitaurinaire ; maladiel -Au moins trois observateurs qui sont obstétricig 5 OGYRES
18 complications thromboembolique ; complication de plaie ; I1ési gynécologues membres du corps professoral OGYONC
chirurgicales nerveuse ; perforation utérine ; Iésion vasculai| -Au moins trois observateurs différents OGYURO
autre OGYSDN
MD Gestion de Directeou/et . . g « .. . | -Au moins une journée dont la complexité est élevé OGYRES
; . Complexité de la journéefaible; modérée; élevé . T, 4 OGYSDN
19 naissances indirecte -Au moins deux observateurs différents GARDE
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Transition vers la Pratique
Prise en charge de patientes don Directe
TP 1 la  situation cl_lnlque est ot Cas : gynécologie; obstétrique -Cas dlyersmes en obstétrique et en gynécologie OGYRES
complexe, y compris celles ayan indirecte -Au moins deux observateurs différents OGYONC
besoin de soins longitudinaux
Type de communicationdiagnostic inattendy
(p. ex., mortinaissance) ; décalage des atte
(p. ex., la patiente croit que le diagnostic
TP 2 Annoncede mauvaises nouvelleg Directe grave alors qu’ il -Divers types de communication 8@3&%
indésirables ; nouveau diagnostianaladie | -Au moins deux observateurs différents
. . ; A ; OGYPER
évolutive ; modification du traitement
transition vers des soins palliatifs ; autre
Simulation: oui ; non
Evglgatlon R®al i sat i on travaild . Revue par | e superv|Revue par | e superviseu
spéciale A R Indirecte . . o
1 d6®rudi tion remis par le résident le résident
-Au moins trois observations par des apprenantg
. . P PO P OGYRES
début de formation (étudiants en médecine, étudi OGYSDN
Enseignement et encadremen d’autres domaines de | 4 OGYEER
des apprenants Directe I ' étape _d e I a progres OGYONC
I acqui si émemsnde k& discipliheoon de OGYPER
Evaluation | Partie A: Enseignement maitrise de la discipline) OGYURO
spéciale -Au moins deux observations par un obstétrici GARDE
2 gynécologue membre du corps professoral
Observation indirecte par un obstétricigynécologue
Partie B Responsabilitég . Gestion de la liste de garde, horaire m?mbre du corps professoral, avec les comment
= . Indirecte ; d’autres membres du cor OGYRES
administratives travail o . .
du personnel administratif (p. ex., un commis)
adjoint administratif), selon ce qui convient

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

Code de stage Description

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 pédiatr.i
OGYECI Initiation a |’ écho
OGYINI Il nitiati on-gyaécdliogim b st ¢
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




