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PR£AMBULE 
 

Chers nouveaux résidents, 

 

C’est avec un immense plaisir que je vous accueil comme nouvelle directrice du programme au sein du 

programme d’obstétrique-gynécologie de l’université de Montréal. 

 

Vous serez la 4ième cohorte à débuter le programme dans l’approche par compétence (R1, R2, R3, R4). 

 

Les prochaines pages sont tirées du guide du résident de l’Approche par Compétence du Collège Royal et 

résument bien ce que vous devez savoir à ce sujet. 

 

Veuillez prendre note que : 

 

1) Vous devrez faire les APC des fondements chirurgicaux et ceux de notre spécialité durant votre 

première année et demi. Lorsque les APC des fondements chirurgicaux seront terminés, il restera ceux 

d’OB-GYN. 

 

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 compétences; ne soyez pas inquiets. 

 

4) Le nombre d’APC a été modifié à la baisse par le Comité de Spécialité en OB-GYN et celui des 

Fondements Chirurgicaux du Collège Royal. Les applications d.Briev.me et d.Briev.ev ont été 

modifiées. La version des APC de 2021 est différente de celle de 2019; merci d’utiliser la version la 

plus à jour qui est incluse dans le présent document. 

 

5) Vos séniors peuvent aussi vous remplir des APC à condition d’avoir 2 années de résidence de plus que 
vous. Les R4 ont donc deux rôles : celui d’apprenant et celui d’évaluateur. 

 

6) Dès le début, il est recommandé de commencer à faire des APC rapidement pour ne pas prendre de 

retard. Le nombre d’APC le plus important est en R1 et R2. 

 

7) La plateforme que nous utilisons pour faire les APC de notre programme est D.brief.me. La version la 

plus récente est la même pour les fondements chirurgicaux et l’OB-GYN. 

 

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

de la discipline. 

 

9) Tout comme les autres cohortes, 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 même durée (5 ans). 

 

11) L’examen du Collège Royal pour votre cohorte aura lieu à l’automne du R5 (nouveauté) pour l’examen 

écrit et au printemps du R5 pour l’ÉCOS (idem à maintenant). 
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12) Logbook D.brief.me : Certaines APC nécessitent l’utilisation d’un logbook chirurgical. Il est donc 
obligatoire de débuter l’utilisation du logbook dès le début de la résidence. L’application D.brief.me 

est utilisée non seulement pour les APC mais également pour le logbook chirurgical. 

 

Voici les échéanciers pour compléter vos APC : 

 

 APC de la transition vers la discipline :  

Au plus tard le 31 décembre du R1 

 

 APC des fondements chirurgicaux :  

Au plus tard le 31 décembre du R2 

 

 APC des fondements de la discipline :  

Au plus tard le 30 septembre du R3 

 

 APC de la maîtrise de la discipline :  

Au plus tard le 30 septembre du R5 

 

Si vous avez des questions ou des inquiétudes, n’hésitez jamais à vous adresser soit à votre directrice de 

programme ou à votre présidente du comité de compétences. 

 

Cordialement, 

 

 

 

 

 

 

 

 

Marie-Ève Clermont, MD FRCSC 

Directrice du programme de la résidence en OB-GYN 

CHUM 
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FONCTIONNEMENT DU COMIT£ DE 

COMP£TENCES 
 
 

Le comité de compétences se réunit de 7 à 9 fois par année académique. Les membres du comité de 

compétences sont les mêmes que le comité de programme et comprends les résidents qui ont été élus par 

leurs pairs.  

 

Chaque résident a un réviseur académique attitré au suivi de son dossier. Lors de la réunion du comité de 

compétences, votre réviseur académique fera un résumé des APC que vous avez fait. Votre progression, en 

termes de nombre d’APC réussis sera considérée comme : conforme aux attentes, en-deçà ou au-delà des 

attentes. 

 

Lorsqu’un APC est réussi, vous pourrez non seulement le voir sur votre application D.brief.me mais vous 

serez également avisé par courriel par la présidente du comité de compétences de votre spécialité (même 

processus pour les fondements chirurgicaux sauf que le comité de compétences est différent). 

 

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

comité. 

 

Au moins une fois par année, une rencontre individuelle 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 à cette occasion sera déposée à votre dossier académique et vous en recevrez 

également une copie via courriel. 

 

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

programme des fondements. Celui-ci communique fréquemment avec la direction du programme d’OB-

GYN pour la tenir informée de la progression des résidents. 

 
 
Voici un exemple de la fiche de progression : 
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RAPPORT AU COMIT£ DE COMP£TENCES 
 

 

 

Date de la révision en comité :  

 

Nom du réviseur principal :  

 

Nom, prénom du/de la candidat(e) :  

 

 

Niveau actuel de lôapprenant (cocher) :  
 

Niveau/Stade 

Nombres 

dôAPC / 

thèmes 

Nombres 

dôAPC ¨ 

réussir 

Date visée pour 

complétion 

Nombre à 

compléter 

Progression vers la discipline 2 6 31 décembre du R1  

Fondements 12 53 30 septembre du R3  

Spécialités 19 121 30 septembre du R5  

Transition à la pratique 5 14 31 mars du R5  

 

 

Période révisée (incluant # de la période) :  

 

 

Notes de révision (incluant points forts et points à 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 au-delà des attentes (pourrait consacrer du temps à parfaire des compétences 

particulières) 
 

 

 

Plan dôaction pour le d®veloppement :  
 

 

 

 

Pr®sidente du comit® dô®valuation :  
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GUIDE DU R£SIDENT 

LA COMP£TENCE PAR CONCEPTION (CPC) :  

CE QUE VOUS DEVEZ SAVOIR  

1ÉColl ḡe royal des m®decins et  chirurgiens du Canada, 2017

G
u

id
e

 d
u

 r®
s
id

e
n

t 

Depuis 2017, les prem iers r®sidents inscr it s  ̈ un program m e adapt®  ̈ la CPC sont  
enseign®s et  ®valu®s en vertu dôune nouvelle approche par com p®tences en form at ion 
m®dicale, appel®e La comp®tence par concept ion (CPC) . Ce guide vous pr®sentera la CPC 
et  vous aidera  ̈com mencer  ̈com prendre les changem ents  ̈venir.

Pou r q u o i  p asson s- n ou s  ̈u n  sy st m̄ e f on d® su r  lôap p r och e p ar  com p®t en ces?
Notre pays poss d̄e un excellent  syst m̄ e de form at ion m®dicale, m ais en un si c̄le, les 
at tentes des pat ients, la technologie m®dicale, les connaissances m®dicales et  le syst m̄ e 
de soins de sant® ont  consid®rablem ent  chang®. Not re nouveau m od l̄e de form at ion 
m®dicale t ient  com pte de cet te ®volut ion. 

Les program m es de r®sidence devront  m aintenant  °tre st ructur®s en fonct ion de lôat teinte 
de r®sultats pr®cis.

Le Canada nôest  pas le seul pays  ̈apporter ce changem ent ;  de nom breux pays adoptent  
lôapproche par com p®tences dans le cadre de leurs programm es de form at ion m®dicale.  

Quôest - ce q u e ç La com p®t en ce p ar  con cep t ion  è?
La com p®tence par concept ion d®signe le m od l̄e con­u par le Coll ḡe royal afin 
dôappliquer lôapproche par com p®tences en form at ion m®dicale. Not re organisat ion et  ses 
partenaires tentent  depuis une d®cennie de t rouver un m od l̄e de form at ion m®dicale ax® 
sur lôapproche par com p®tences et  dôint®grer le fruit  de leurs recherches  ̈ la CPC. 

Celle-ci a pour but  dôam®liorer les soins aux pat ients en am®liorant  aussi vot re 
apprent issage et  vot re ®valuat ion. Ceci vous aidera  ̈ faire preuve des habilet®s et  des 
com portem ents requis pour r®pondre aux besoins changeants des pat ients. Le t it re de 
lôinit iat ive est  porteur dôun concept  selon lequel la form at ion m®dicale responsable repose 
syst®m at iquem ent  sur la planifica t i on (concept ion)  du chem inem ent  dôun apprenant  tout  
au long de sa carr i r̄e en m®decine.

La Com p®t en ce p ar  con cep t ion ( CPC)  :   
ce q u e v ou s d ev ez sav o i r

Gu id e d u  r®sid en t  

La CPC et  ses av an t ag es
Gr©ce aux syst m̄ es, aux jalons et  aux ressources cr®®s pour la CPC, les apprenants 
auront  :
Å des ®valuat ions plus fr®quentes et  une supervision effic

a

ce par  des me mb r es du cor ps  
professoral;

Å des parcours dôapprent issage bien d®fin

i

s et  conna t́ront  l es comp ®t ences requi ses 
pour passer aux prochaines ®tapes de la form at ion;

Å un plan dôapprent issage ax® sur le d®veloppem ent  personnel;
Å la chance de se pr®parer  ̈ la prat ique ind®pendante en peaufina nt  l eur s comp ®t ences 

et  en t ravaillant  de m ani r̄e plus autonom e durant  la derni r̄e ®tape de la r®sidence. 
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Le présent document complète l’information contenue dans le Guide de lôutilisateur des activit®s 

professionnelles confiables, qui se trouve sur le site Web du Collège royal. 

 

Le présent document entre en application dès que le programme décide que c’est possible. 

 

 

 

 

 

 

 

 

APC 1 ï PROGRESSION VERS LA DISCIPLINE 

 

R£ALISATION DE Lô£VALUATION INITIALE DE 

CAS NON COMPLIQU£S EN OBST£TRIQUE 
 

 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable (APC) inclut l’évaluation, la documentation et la présentation 

de cas, y compris l’établissement d’un premier diagnostic différentiel et l’investigation initiale de 

patientes en obstétrique dont le cas n’est pas compliqué. 

- Cette APC doit être observée en contexte clinique. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

- Observation directe par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un stagiaire d’une 

surspécialité de l’obstétrique et gynécologie, un résident en obstétrique et gynécologie qui en est à 

l’étape de la maîtrise de la discipline ou de la transition vers la pratique, ou un médecin de famille 

 

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur : 

 

- la patiente : antepartum; intrapartum 

- le contexte : milieu hospitalier; milieu ambulatoire 

 

 
Activités professionnelles confiables en 

obstétrique et gynécologie – version 2021 
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Recueillir 3 observations de réussite 

 

- Au moins 1 patiente antepartum 

- Au moins 1 patiente intrapartum 

- Au moins 2 observations par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral 

- Au moins 3 observateurs différents 

 

 

Jalons CanMEDS 

 

1 EM 2.2 Obtenir lôanamn¯se afin dô®clairer le diagnostic. 

2 EM 2.2 Proc®der ¨ un examen physique qui permet dô®clairer le diagnostic. 

3 EM 2.2 Établir un diagnostic différentiel en fonction du tableau clinique de la 

patiente. 

4 EM 2.2 Sélectionner les examens paracliniques appropriés en fonction du diagnostic 

différentiel. 

5 EM 2.4 Établir un plan de prise en charge initiale des situations cliniques courantes en 

obstétrique. 

6 EM 3.3 Reconnaître l’importance de prioriser une intervention ou un traitement, d'en planifier 

le moment, et en discuter. 

7 COM 1.1 D®montrer, lors des ®changes, de lôempathie, du respect et de la 

compassion envers la patiente afin de renforcer sa confiance et son autonomie. 

8 COM 1.2 Atténuer les obstacles physiques en matière de communication afin d’optimiser le 

confort de la patiente, le respect de sa dignité, sa vie privée, son engagement et sa sécurité. 

9 COM 1.4 Reconnaître, 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 COM 5.1 Structurer les informations dans les sections appropriées d’un dossier médical 

électronique ou écrit. 

12 EM 2.2 Synth®tiser et structurer lôinformation clinique de fa­on ¨ fournir une 

présentation claire et succincte au superviseur. 

13 COL 1.3 Discuter, avec la patiente et ses proches de tout plan visant la mise à contribution 

d’autres professionnels de la santé, y compris d'autres médecins, dans la prestation des soins. 

14 COL 2.1 Répondre aux demandes et donner suite à la rétroaction des médecins et des autres 

professionnels de la santé avec respect et en temps opportun. 

15 COL 2.1 Respecter la diversité des points de vue et de l’expertise des professionnels de la 

santé. 
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APC 2 ï PROGRESSION VERS LA DISCIPLINE  

 

R£ALISATION DE Lô£VALUATION INITIALE DE 

CAS NON COMPLIQU£S EN GYN£COLOGIE 
 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable (APC) inclut l’évaluation, la documentation et la présentation 

de cas, y compris l’établissement d’un diagnostic différentiel et l’investigation initiale de patientes en 

gynécologie dont le cas n’est pas compliqué. 

- Cette APC n’inclut pas l’interprétation des résultats d’un examen bimanuel ou au spéculum. 

- Cette APC doit être observée en contexte clinique. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

Observation directe par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un stagiaire d’une 

surspécialité de l’obstétrique et gynécologie, un résident en obstétrique et gynécologie qui en est à 

l’étape de la maîtrise de la discipline ou de la transition vers la pratique 

 

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur : 

- les situations courantes en gynécologie : saignements utérins anormaux; vulvovaginite; douleur 

pelvienne; autre 

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

- le contexte : milieu hospitalier; milieu ambulatoire 

 

Recueillir 3 observations de réussite 

- Au moins 3 situations différentes 

- Au moins 2 observations par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral 

- Au moins 2 observateurs différents 

 

 

Jalons CanMEDS 

 

1 EM 2.2 Obtenir lôanamn¯se afin dô®clairer le diagnostic. 

2 EM 2.2 Procéder à un examen physique qui permet dô®clairer le diagnostic. 

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

4 EM 2.2 Sélectionner les examens paracliniques appropriés en fonction du diagnostic 

différentiel. 

5 EM 2.4 Établir un plan de prise en charge initiale des situations cliniques courantes en 

gynécologie. 
6 EM 3.3 Reconnaître l’importance de prioriser une intervention ou un traitement, d'en planifier le 

moment, et en discuter. 

7 COM 1.1 D®montrer, lors des ®changes, de lôempathie, du respect et de la compassion 

envers la patiente afin de renforcer sa confiance et son autonomie. 

8 COM 1.2 Atténuer les obstacles physiques en matière de communication afin d’optimiser le confort 
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de la patiente, le respect de sa dignité, sa vie privée, son engagement et sa sécurité. 

9 COM 1.4 Reconnaître, 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 COM 5.1 Structurer les informations dans les sections appropriées d’un dossier médical 

électronique ou écrit. 

12 EM 2.2 Synth®tiser et structurer lôinformation clinique de fa­on ¨ fournir une pr®sentation 
claire et succincte au superviseur. 

13 COL 1.3 Discuter, avec la patiente et ses proches de tout plan visant la mise à contribution d’autres 

professionnels de la santé, y compris d'autres médecins, dans la prestation des soins. 

14 COL 2.1 Répondre aux demandes et donner suite à la rétroaction des médecins et des autres 

professionnels de la santé avec respect et en temps opportun. 

15 COL 2.1 Respecter la diversité des points de vue et de l’expertise des professionnels de la santé. 
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APC 1 ï ACQUISITION DES FONDEMENTS DE LA 

DISCIPLINE  

 

PRESTATION DE SOINS PR£NATAUX COURANTS 

ê DES FEMMES EN SANT£ ET ê FAIBLE RISQUE 
 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable (APC) inclut l’évaluation des femmes pendant une grossesse 

à faible risque, la prestation de conseils et la prise en charge des soins prénataux courants. 

- Cette APC doit être observée dans un contexte clinique, par exemple dans une clinique 

d’obstétrique ou une unité de soins prénataux. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

Observation directe ou discussion de cas, et revue d’une lettre de consultation ou d’un formulaire 

prénatal par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un médecin de famille, une 

sage-femme, une infirmière, un conseiller en génétique ou un résident en obstétrique et gynécologie 

qui en est à l’étape de la maîtrise de la discipline ou de la transition vers la pratique 

 

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur : 

 

- la visite : visite initiale; visite de suivi 

- la patiente : avant la conception; premier trimestre; deuxième trimestre; troisième trimestre; à 

terme; dépassement de terme 

- le sujet de discussion (préciser) : 

 

Recueillir 3 observations de réussite 

 

- Au moins 1 évaluation lors d’une visite initiale pendant la période prénatale (c.-à-d., avant la 

conception ou durant le premier, deuxième ou troisième trimestre) 

- Au moins 1 patiente au deuxième ou troisième trimestre 

- Au moins 1 discussion concernant des questions prénatales courantes (p. ex., dépassement du terme, 

accouchement vaginal après une césarienne ou présentation par le siège) 

- Au moins 2 observateurs différents 

 

 

Jalons CanMEDS 

 

1 EM 2.2 Évaluer une patiente en réalisant l’anamnèse et l'examen physique. 

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

aucun élément important.  

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 au sujet la grossesse 

et des soins prénataux. 

5 EM 2.4 S’assurer que la patiente et ses proches sont informés des risques et des avantages de chaque 

option de dépistage et de traitement en tenant compte des données probantes et des lignes directrices. 

6 EM 4.1 £tablir un plan dôintervention assurant la continuité des 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 de la recherche. 

7 COM 3.1 Communiquer le plan de soins à la patiente et à ses proches de façon claire et précise. 

8 COM 5.1 Documenter la rencontre clinique de façon à bien faire comprendre les constatations, le 

raisonnement clinique et le motif des décisions. 

9 COL 1.2 Consulter au besoin d’autres professionnels de la santé, y compris des médecins. 

10 L 2.2 Appliquer les données probantes et les lignes directrices sur l’utilisation des ressources dans des 

scénarios cliniques courants. 

11 PS 1.1 Faciliter lôacc¯s de la patiente en temps opportun aux services et aux ressources. 

12 PS 1.2 Collaborer avec la patiente afin de l’aider à modifier ses comportements et à adopter de saines 

habitudes de vie. 
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APC 2 ï ACQUISITION DES FONDEMENTS DE LA 

DISCIPLINE  

 

R£ALISATION Dô£VALUATIONS DU BIEN-ąTRE 

FíTAL 
 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable (APC) comprend les conseils sur l’évaluation maternelle du 

bien-être fœtal (décompte des mouvements du fœtus), la reconnaissance des situations où une 

évaluation du bien-être fœtal est indiquée, l’interprétation des rapports du test de réactivité fœtale et 

de l’échographie du troisième trimestre ainsi que du tracé de la fréquence cardiaque fœtale avant et 

pendant le travail, la réalisation et l’interprétation du profil biophysique et du profil biophysique 

modifié, l’évaluation du liquide amniotique, de la position du placenta et de la présentation du fœtus, 

et la communication en temps opportun des constatations à la patiente et à l’équipe de soins. 

- Cette APC inclut l’échographie ciblée de la présentation du fœtus, la localisation placentaire et 

l’interprétation du profil biophysique et du profil biophysique modifié. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

Observation directe de l’évaluation de la patiente et de la prestation de conseils ainsi que revue de 

l’évaluation prénatale du fœtus par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un 

résident en obstétrique et gynécologie qui en est à l’étape de la maîtrise de la discipline ou de la transition 

vers la pratique, un technologue en échographie, ou un stagiaire, un membre du corps professoral ou 

une infirmière en médecine maternelle et fœtale 

 

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur : 

 

- l’investigation (sélectionner tout ce qui s’applique) : test de réactivité fœtale; volume de liquide 

amniotique; échographie ciblée; profil biophysique; tracé de la fréquence cardiaque fœtale; autre 

- le contexte : clinique; centre anténatal; triage; travail et accouchement 

- la prestation de conseils concernant le décompte des mouvements fœtaux : oui; non 

- l’obtention de résultats anormaux ou atypiques : oui; non 

 

Recueillir 5 observations de réussite 

 

- Au moins 1 test de réactivité fœtale 

- Au moins 1 profil biophysique ou profil biophysique modifié (test de réactivité fœtale et volume de 

liquide amniotique) 

- Au moins 1 échographie ciblée 

- Au moins 1 cas où des conseils concernant le décompte des mouvements fœtaux sont donnés 
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Jalons CanMEDS 

 

1  COM 1.2 Optimiser l’environnement physique afin d’assurer le confort de la patiente, le respect 

de sa dignité et de sa vie privée, son engagement et sa sécurité. 

2  EM 1.4 Appliquer les connaissances des sciences cliniques et biomédicales pour évaluer le bien-

être fœtal. 

3  EM 1.5 Réaliser une évaluation clinique ciblée couvrant tous les problèmes 

pertinents. 

4  EM 1.5 Reconnaître un problème urgent ou un cas difficile pouvant nécessiter 

lôintervention de coll¯gues plus exp®riment®s et faire appel ¨ eux immédiatement. 

5  EM 1.7 Élaborer un plan qui tient compte de la complexité, de l’incertitude et de l’ambiguïté 

inhérente à la situation clinique de la patiente. 

6  EM 2.1 Tenir compte du degré d’urgence clinique de la situation, des comorbidités, de ce qui 

peut être fait et de la disponibilité des ressources pour établir les priorités de la rencontre avec 

la patiente. 

7  EM 2.2 Cibler la rencontre clinique selon les besoins et la mener dans un laps de temps 

raisonnable, sans exclure aucun élément important. 

8  EM 3.1 Déterminer les méthodes les plus appropriées pour évaluer le bien-être fîtal. 

9  EM 3.4 Réaliser une ®valuation fîtale pouvant inclure la surveillance de la fr®quence 

cardiaque du fîtus, le profil biophysique, un Doppler de lôart¯re ombilicale, le poids fîtal 

estimé et un prélèvement du cuir chevelu. 

10  EM 3.4 Réaliser une échographie ciblée avec habileté, aisance, de façon sécuritaire et 

sans aide. 

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 de sa famille. 

12  COM 5.1 Documenter la rencontre clinique de façon à bien faire comprendre les 

constatations, le raisonnement clinique et le motif des décisions. 
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APC 3 ï ACQUISITION DES 

FONDEMENTS DE LA DISCIPLINE 

 

£VALUATION ET PRISE EN CHARGE INITIALE DE 

PATIENTES PR£SENTANT UNE SITUATION 

CLINIQUE COURANTE EN OBST£TRIQUE 
 

 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable (APC) inclut le triage, l’évaluation et la prise en charge 

initiale de situations cliniques courantes, notamment le travail, la rupture prématurée des membranes, 

l’hypertension gestationnelle, la douleur, un traumatisme (p. ex., un accident de la route), une 

infection urinaire, une hémorragie antepartum et une diminution des mouvements fœtaux. 

- Cette APC comprend également la décision de déclencher le travail. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

Observation indirecte par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un stagiaire en 

médecine maternelle et fœtale ou un résident en obstétrique et gynécologie qui en est à l’étape de la 

maîtrise de la discipline ou de la transition vers la pratique 

 

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur : 

 

- la situation : diagnostic du travail; soupçon d’un danger pour le fœtus; travail prématuré; rupture 

prématurée des membranes; hémorragie antepartum; hypertension de la grossesse; traumatisme; 

douleur; problèmes de nature gastro- intestinale ou génito-urinaire; problèmes respiratoires; autre 

- le déclenchement du travail : oui; non 

 

Recueillir 10 observations de réussite 

 

- Au moins 5 situations différentes 

- Au moins 1 diagnostic du travail 

- Au moins 1 cas de travail prématuré 

- Au moins 1 cas de rupture prématurée des membranes 

- Au moins 1 cas d’hémorragie antepartum 

- Au moins 1 cas d’hypertension de la grossesse 

- Au moins 5 observations par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral 

- Au moins 3 observateurs différents 
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Jalons CanMEDS 

 

1 EM 1.1 Faire preuve d’engagement et de responsabilité envers les patientes qui reçoivent des 

soins. 

2 EM 1.7 Identifier les situations cliniques dans lesquelles la complexité, l’incertitude et 

l’ambiguïté peuvent influencer la prise de décisions. 

3 EM 1.5 Reconnaître un problème urgent ou un cas difficile pouvant nécessiter 

lôintervention de coll¯gues plus exp®riment®s et faire appel ¨ eux immédiatement. 

4 EM 1.6 Selon les priorités établies dans une approche centrée sur la patiente, déterminer 

lôordre dôex®cution de multiples tâches concurrentes à accomplir. 

5 EM 2.2 £valuer une patiente en r®alisant lôanamn¯se et l'examen physique. 

6 EM 2.2 Cibler la rencontre clinique, la mener dans un laps de temps raisonnable, sans 

exclure aucun élément important.  

7 EM 2.2 Résumer les renseignements sur la patiente afin de poser un diagnostic. 

8 EM 2.4 £laborer et mettre en îuvre un plan de prise en charge initiale des problèmes 

courants en obstétrique. 

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

clinique. 

10 COM 1.2 Optimiser l’environnement physique afin d’assurer le confort de la patiente, le respect 

de sa dignité et de sa vie privée, son engagement et sa sécurité. 

11 COM 3.1 Recourir à des stratégies pour vérifier et confirmer la compréhension de la patiente. 

12 COM 5.1 Documenter la rencontre clinique de façon à bien faire comprendre les 

constatations, le raisonnement clinique et le motif des décisions. 

13 COL 1.1 Recevoir la r®troaction dôautres professionnels de la sant® et y r®agir de mani¯re 

appropriée. 

14 PS 2.2 Dans sa pratique clinique, reconnaître les patientes ou les populations qui ne reçoivent 

pas des services optimaux. 
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APC 4 ï ACQUISITION DES FONDEMENTS DE LA 

DISCIPLINE  

 

GESTION DU TRAVAIL ET DE LôACCOUCHEMENT 
 

 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable (APC) inclut l’évaluation du bien-être maternel et fœtal lors 

d’une grossesse unique à terme avec présentation céphalique. 

- Cette APC comprend l’évaluation de la progression du travail, l’accélération du travail, au besoin, la 

gestion d’un accouchement vaginal spontané dans le cas d’une grossesse unique (y compris 

l’épisiotomie, la naissance du bébé, la protection du périnée, le déroulement de la troisième étape) et 

la reconnaissance des complications qui surviennent pendant et immédiatement après le travail. 

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

 

 

Plan dô®valuation 

 

Observation directe par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un médecin de 

famille, un stagiaire d’une surspécialité de l’obstétrique et gynécologie ou un résident en obstétrique et 

gynécologie qui en est à l’étape de la maîtrise de la discipline ou de la transition vers la pratique 

 

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur : 

 

- la patiente : multipare; nullipare 

- l’administration d’une anesthésie régionale : oui; non 

- l’accélération du travail : oui; non 

- la réparation d’une lacération périnéale : premier degré; deuxième degré; sans objet 

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

 

Recueillir 5 observations de réussite 

 

- Doit inclure divers facteurs propres à la patiente, dont la parité, l’anesthésie régionale, l’accélération 

du travail et la lacération périnéale de deuxième degré 

 

 

Jalons CanMEDS 

 

1  EM 1.4 Appliquer les connaissances des sciences cliniques et biomédicales pour prendre en 

charge les situations cliniques en obstétrique. 

2  EM 3.4 Prendre en charge la premi¯re ®tape dôun accouchement normal en temps 

opportun, avec habileté et de façon sécuritaire, en surveillant le bien-°tre fîtal et 

maternel, la progression du travail, la position du fîtus, la dilatation du col et la hauteur 

de la présentation. 

3  EM 3.4 Prendre en charge la deuxi¯me ®tape dôun accouchement normal en temps 
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opportun, avec habileté et de façon sécuritaire. 

4  EM 3.4 Contr¹ler lôexpulsion du bébé. 

5  EM 3.4 Évaluer et réparer une lacération périnéale. 

6  EM 3.4 Contr¹ler lôexpulsion du placenta. 

7  EM 3.4 Effectuer la maturation du col utérin  et lôacc®l®ration du travail,  au besoin. 

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

clinique. 

9  EM 1.5 Reconnaître un problème urgent ou un cas difficile pouvant nécessiter 

lôintervention de coll¯gues plus exp®riment®s et faire appel à eux immédiatement. 

10  COM 1.1 Démontrer, lors des échanges, de l’empathie, du respect et de la compassion envers 

la patiente afin de renforcer sa confiance et son autonomie. 

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 de sa famille. 

12  COM 5.1 Documenter la rencontre clinique de façon à bien faire comprendre les constatations, 

le raisonnement clinique et le motif des décisions. 

13  COL 1.1 Recevoir la r®troaction dôautres professionnels de la sant® et y r®agir de 

manière appropriée. 

14  COL 3.1 Identifier les patientes qui doivent être transférées à d’autres médecins ou 

professionnels de la santé. 

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

comportement dans l’exercice de ses fonctions. 
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APC 5 ï ACQUISITION DES FONDEMENTS DE LA 

DISCIPLINE 

 

R£ALISATION DE C£SARIENNES NON 

COMPLIQU£ES EN COMPAGNIE DôUN ASSISTANT 

EXP£RIMENT£ 
 

 

 

Caractéristiques principales 

 

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

non compliquée sous la supervision directe d’un assistant expérimenté, avec un minimum d’aide 

ou d’interventions pour le rediriger pendant l’exécution. 

- Cette APC comprend l’obtention d’un consentement libre et éclairé ainsi que la rédaction du compte 

rendu opératoire, la planification des soins postopératoires, notamment la détermination de la 

nécessité d’une prophylaxie (infection microbienne ou thromboembolie veineuse). 

- L’observation de cette APC comporte deux parties : l’observation directe des compétences 

chirurgicales et la présentation d’un journal d’interventions (logbook) pour démontrer l’étendue de 

l’expérience. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

Partie A : Techniques d’intervention 

 

Observation directe par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un stagiaire d’une 

surspécialité de l’obstétrique et gynécologie ou un résident en obstétrique et gynécologie qui en est à 

l’étape de la transition vers la pratique 

 

Utiliser le formulaire 2. 

Recueillir 5 observations de réussite 

 

- Au moins 3 obstétriciens-gynécologues membres du corps professoral 

 

 

Partie B : Journal de bord (logbook) 

Présentation du journal de bord des interventions au comité de compétence 

 

Le journal de bord fait état de : 

 

- l’intervention (préciser) : 

- le rôle pendant l’intervention (préciser) : 
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Jalons CanMEDS 

 

Partie A : Techniques d’intervention 

 

1 EM 1.4 Appliquer sa connaissance de lôanatomie chirurgicale, des étapes de 

lôintervention, des risques perop®ratoires possibles et des moyens de les ®viter ou les 

surmonter. 

2 EM 3.1 Énumérer les indications et les complications d’une césarienne. 

3 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 leur intérêt. 

4 EM 3.4 D®montrer une pr®paration efficace ¨ lôintervention, y compris en recourant au 

temps dôarr°t avant lôintervention ou ¨ une liste de contr¹le de la s®curit® chirurgicale, sôil 

y a lieu. 

5 EM 3.4 Positionner et préparer correctement la patiente. 

6 EM 3.4 Effectuer lôincision ¨ lôaide dôinstruments pointus ou tranchants ou utilisant une 

source dô®nergie. 

7 EM 3.4 Réaliser de façon sécuritaire la dissection des structures et des couches de tissus 

pertinentes en les manipulant délicatement. 

8 EM 3.4 Utiliser  la technique appropriée pour faciliter  la naissance. 

9 EM 3.4 Maintenir lôh®mostase et ma´triser le saignement en utilisant la technique 

appropriée et en portant attention aux structures adjacentes. 

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

11 COL 1.2 Communiquer de manière efficace et professionnelle avec les membres de 

lô®quipe de la salle dôop®ration. 

12 EM 3.4 £tablir et mettre en îuvre un plan de soins suivant lôintervention qui comprend 
les ordonnances postopératoires. 

13 COM 3.1 Communiquer l’information au sujet de l’état de santé, des soins et des besoins de la 

patiente en temps opportun et avec franchise et transparence. 

14 COM 5.1 Documenter la rencontre en chirurgie de façon à rendre compte adéquatement 

de lôintervention et de son résultat. 

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

comportement dans l’exercice de ses fonctions. 
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APC 6 ï ACQUISITION DES FONDEMENTS DE LA 

DISCIPLINE  

 

PRESTATION DE SOINS POSTPARTUM PR£COCES 
 

 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable (APC) comprend l’évaluation et la prise en charge de 

patientes qui récupèrent à l’hôpital pendant les premiers jours suivant un accouchement normal ou 

une césarienne. 

- La prise en charge de patientes pour qui l’évolution est normale comprend le bien- être maternel 

psychosocial et physique, notamment la prévention de complications postpartum comme la 

thromboembolie veineuse; l’évaluation des saignements vaginaux et de l’involution utérine; 

l’utilisation de stratégies visant à faciliter le début de l’allaitement; la planification du congé et la 

discussion des symptômes normaux en période postpartum; la reconnaissance des symptômes de la 

dépression postpartum et la mobilisation des professionnels de la santé et des ressources dans ce 

domaine; et les conseils sur la contraception pendant les six semaines suivant l’accouchement. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

Observation directe ou discussion de cas ou revue de dossier de patiente par un obstétricien-gynécologue 

membre du corps professoral, un stagiaire d’une surspécialité de l’obstétrique et gynécologie, un résident 

en obstétrique et gynécologie qui en est à l’étape de la maîtrise de la discipline ou de la transition vers la 

pratique, un médecin de famille ou une sage-femme 

 

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur : 

 

- le contexte : milieu hospitalier; milieu ambulatoire 

- le type d’observation : directe; indirecte 

 

Recueillir 3 observations de réussite 

 

- Au moins 2 observateurs différents 

 

 

Jalons CanMEDS 

 

1 EM 1.4 Appliquer les connaissances des sciences cliniques et biomédicales pour prendre en 

charge les situations cliniques en obstétrique. 

2 EM 1.5 Reconnaître un problème urgent ou un cas difficile pouvant nécessiter l’intervention de 

collègues plus expérimentés et faire appel à eux immédiatement. 

3 EM 1.5 Réaliser une évaluation clinique ciblée couvrant tous les problèmes 

pertinents. 
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4 EM 1.6 S’acquitter en tout temps de son devoir de prodiguer des soins et de veiller à la sécurité 

des patientes tout en trouvant un équilibre entre les multiples responsabilités à assumer. 

5 EM 2.4 Élaborer et mettre en œuvre un plan de prise en charge couvrant tous les problèmes de 

santé de la patiente et leur contexte, en collaboration avec la patiente et ses proches et, s’il y a 

lieu, l’équipe interprofessionnelle. 

6 COM 1.3 Reconnaître 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 modifier l’approche envers la patiente en conséquence. 

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

comme la dépression. 

8 COM 3.1 Discuter des méthodes de contraception à utiliser en période postpartum. 

9 COM 3.1 Recourir à des stratégies pour vérifier et confirmer la compréhension de la 

patiente. 

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

prochaines étapes. 

11 COM 5.1 Documenter la rencontre clinique de façon à bien faire comprendre les 

constatations, le raisonnement clinique et le motif des décisions. 

12 COL 1.1 Recevoir la r®troaction dôautres professionnels de la sant® et y r®agir de 

manière appropriée. 

13 COL 3.2 Communiquer avec le professionnel de la sant® de premi¯re ligne dôune 

patiente au sujet des soins. 
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APC 7 ï ACQUISITION DES FONDEMENTS DE LA 

DISCIPLINE 

 

CONSULTATION POUR DES SITUATIONS 

N£CESSITANT UNE INTERVENTION RAPIDE OU 

URGENTE EN GYN£COLOGIE ET PRISE EN 

CHARGE INITIALE DES PATIENTES 
 

 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable (APC) comprend l’évaluation, la prestation de conseils et la 

prise en charge initiale en temps opportun de patientes présentant une situation qui nécessite une 

intervention rapide ou urgente en gynécologie, notamment : une douleur abdominale/pelvienne aiguë 

(y compris un kyste ou une torsion de l’ovaire, une maladie inflammatoire pelvienne ou un abcès 

tubo-ovarien); un abcès de la vulve/un kyste ou abcès de la glande de Bartholin (y compris la mise 

en place d’un cathéter ou la marsupialisation); l’infection d’une plaie; un avortement septique; des 

complications survenant au premier trimestre (y compris une grossesse de localisation indéterminée 

[GLI], une grossesse ectopique, une fausse- couche ou l’hyperémèse gravidique). 

- Cela inclut l’obtention d’un consentement à une intervention chirurgicale, par exemple une 

laparoscopie, une dilatation et un curetage, le débridement d’une plaie ou une marsupialisation 

pratiquée en salle d’opération. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

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

résident en obstétrique et gynécologie qui en est à l’étape de la maîtrise de la discipline ou de la 

transition vers la pratique, ou un stagiaire d’une surspécialité de l’obstétrique et gynécologie 

 

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur : 

 

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

- la situation : complications au premier trimestre; grossesse de localisation indéterminée; 

grossesse ectopique; fausse-couche au premier trimestre; hyperémèse; douleur 

abdominale/pelvienne aiguë; kyste ou torsion de l’ovaire; abcès de la vulve/glande de 

Bartholin 

- la prise en charge (sélectionner tout ce qui s’applique) : sans objet; mise en place d’un cathéter; 

marsupialisation; prise en charge initiale d’une patiente instable; infection d’une plaie 

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

 

Recueillir 5 observations de réussite 

 

- Au moins 3 situations différentes 
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- Au moins 3 obstétriciens-gynécologues membres du corps professoral 

- Au moins 2 observateurs différents 

 

 

 

Jalons CanMEDS 

 

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

les situations cliniques en gynécologie. 

2 EM 1.5 Reconna´tre un probl¯me urgent ou un cas difficile pouvant n®cessiter lôintervention 

de collègues plus expérimentés et faire appel à eux immédiatement. 

3 EM 1.6 S’acquitter en tout temps de son devoir de prodiguer des soins et de veiller à la sécurité des 

patientes tout en trouvant un équilibre entre les multiples responsabilités à assumer. 

4 EM 1.7 Identifier les situations cliniques dans lesquelles la complexité, l’incertitude et l’ambiguïté 

influencent la prise de décisions. 

5 EM 2.2 £valuer une patiente en r®alisant lôanamn¯se et l'examen physique. 

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 poser un diagnostic. 

8 EM 2.4 £laborer et mettre en îuvre un plan de prise en charge initiale des situations 

nécessitant une intervention rapide ou urgente en gynécologie. 

9 EM 3.1 Énumérer les indications, les contre-indications et les risques d’une intervention ou d’un 

traitement donné, et les solutions de rechange possibles. 

10 COM 1.6 Évaluer la capacité décisionnelle de la patiente. 

11 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 leur intérêt. 

12 EM 4.1 Assurer le suivi des résultats de lôinvestigation. 

13 COM 2.3 Obtenir et résumer toute information pertinente provenant d’autres sources que la patiente, 

dont ses proches, avec son consentement. 

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

15 COM 5.1 Documenter la rencontre clinique de façon à bien faire comprendre les constatations, le 

raisonnement clinique et le motif des décisions. 

16 COL 1.3 Participer à une prise de décision partagée qui soit respectueuse à la fois des médecins 

et des autres professionnels de la santé impliqués. 

17 PS 2.2 Dans sa pratique clinique, reconnaître les patientes ou les populations qui ne reçoivent pas 

des services optimaux. 
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APC 8 ï ACQUISITION DES FONDEMENTS DE LA 

DISCIPLINE  

 

PRESTATION DE CONSEILS ET PRISE EN 

CHARGE DE PATIENTES EN PLANIFICATION 

FAMILIALE 
 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable (APC) inclut l’évaluation et la prise en charge globale, y 

compris la prestation de conseils, de patientes concernant les options de contraception ou 

l’interruption médicale ou chirurgicale de la grossesse. 

- Cela implique de connaître les obligations professionnelles relatives aux soins des patientes ainsi 

que de défendre leurs intérêts afin d’éliminer les obstacles à la contraception. 

- Cette APC comprend l’obtention d’un consentement libre et éclairé à la mise en place d’un dispositif 

intra-utérin, à une ligature des trompes ou une salpingectomie, ou à une interruption de grossesse. 

- Cette APC n’inclut pas la gestion de la contraception de patientes atteintes d’affections 

concomitantes importantes. 

- Dans le cadre de cette APC, les compétences techniques comprennent la mise en place et le retrait 

d’un dispositif de contraception réversible à longue durée d’action. 

- Cette APC peut être observée en milieu hospitalier, dans une clinique externe ou au service 

d’urgence. 

- L’observation de cette APC comporte deux parties : l’évaluation et la prise en charge, et la mise en 

place d’un dispositif intra-utérin. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

Partie A : Évaluation et prise en charge 

 

Observation directe par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un autre professionnel 

de la santé spécialisé ou un résident qui en est à l’étape de la maîtrise de la discipline ou de la transition 

vers la pratique 

 

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur : 

 

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

contraception permanente; contraception d’urgence; interruption médicale de grossesse; 

interruption chirurgicale de grossesse 

- la présence d’affections concomitantes : oui; non 

 

Recueillir 3 observations de réussite 

 

- Au moins 2 observateurs qui sont obstétriciens-gynécologues membres du corps professoral 

- Au moins 2 observateurs différents 
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Partie B : Mise en place ou retrait d’un dispositif de contraception réversible à longue durée d’action 

Observation directe par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un autre professionnel 

de la santé spécialisé ou un résident en obstétrique et gynécologie qui en est à l’étape de la maîtrise de la 

discipline ou de la transition vers la pratique 

 

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur : 

 

- l’intervention réalisée (sélectionner tout ce qui s’applique) : mise en place d’un dispositif de 

contraception réversible à longue durée d’action; retrait d’un dispositif de contraception réversible 

à longue durée d’action 

 

Recueillir au moins 2 observations de réussite 

- Au moins 2 mises en place d’un dispositif de contraception réversible à longue durée d’action 

- Au moins 1 retrait d’un dispositif de contraception réversible à longue durée d’action 

 

 

Jalons CanMEDS 

 

Partie A : Évaluation et prise en charge 

 

1 EM 1.4 Appliquer les connaissances des sciences cliniques et biomédicales pour prendre en 

charge les situations cliniques en gynécologie. 

2 EM 2.2 £valuer une patiente en r®alisant lôanamn¯se et l'examen physique. 

3 EM 2.2 Faire une synth¯se de lôinformation clinique dans le but dôoffrir des conseils sur 

les options de contraception et lôinterruption de grossesse. 

4 COM 4.1 Tenir compte du point de vue de la patiente et des autres personnes 

concern®es dans lô®laboration du plan de soins. 

5 EM 2.3 Collaborer avec la patiente pour lôaider ¨ comprendre les options 

thérapeutiques pertinentes. 

6 EM 3.1 Énumérer les indications, les contre-indications et les risques dôune 

intervention ou dôun traitement donn®, et les solutions de rechange possibles. 

7 EM 3.1 Définir les interventions ou les traitements les plus appropriés aux fins d’évaluation ou 

de prise en charge. 

8 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 leur intérêt. 

9 COM 1.3 Reconnaître les circonstances dans lesquelles les valeurs, les principes, les 

perceptions et les préférences de la patiente ou des professionnels impliqués pourraient 

influencer la qualit® des soins, et modifier lôapproche envers la patiente en conséquence. 

10 COM 4.1 Faire preuve d’ouverture à la diversité culturelle dans le cadre des communications. 

11 COM 5.1 Documenter la rencontre clinique de façon à bien faire comprendre les constatations, 

le raisonnement clinique et le motif des décisions. 

12 L 2.1 Tenir compte des coûts dans le choix des options en matière de soins. 

13 PS 1.2 Collaborer avec la patiente afin de l’aider à modifier ses comportements et à adopter 

de saines habitudes de vie. 

14 P 1.3 Gérer les problèmes éthiques soulevés dans les milieux cliniques et universitaires. 
 

Partie B : Mise en place ou retrait d’un dispositif de contraception réversible à longue durée d’action 
 

15 EM 3.4 Effectuer la mise en place ou le retrait dôun dispositif de contraception réversible 

à longue durée dôaction avec habileté, aisance et de façon sécuritaire. 
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APC 9 ï ACQUISITION DES FONDEMENTS DE LA 

DISCIPLINE  

 

CONSULTATION POUR DES PATIENTES 

PR£SENTANT UN PROBLĈME GYN£COLOGIQUE 
 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable porte notamment sur l’évaluation, la prestation de conseils, 

la prise en charge initiale et le suivi en clinique externe de patientes qui présentent des problèmes 

gynécologiques : troubles menstruels; troubles associés à la ménopause, dont ceux nécessitant une 

biopsie de l’endomètre et les saignements postménopausiques; troubles vulvovaginaux, dont ceux 

nécessitant une biopsie de la vulve; masses annexielles; infections transmissibles sexuellement, dont 

la maladie inflammatoire pelvienne; ainsi que sur les soins préventifs primaires (test Pap, 

vaccination contre le VPH). 

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

avec le professionnel de la santé qui demande la consultation. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

Observation directe et indirecte pour un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un stagiaire 

d’une surspécialité de l’obstétrique et gynécologie, un résident en obstétrique et gynécologie qui en est à 

l’étape de la maîtrise de la discipline ou de la transition vers la pratique ou un médecin traitant superviseur 

(dermatologie, maladies infectieuses, hématologie, médecine familiale) 

 

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur : 

 

- la situation : troubles associés à la ménopause, dont les saignements postménopausiques; troubles 

menstruels; troubles vulvovaginaux; masses annexielles; infections transmissibles sexuellement; 

dysménorrhée primaire; soins gynécologiques préventifs 

- l’intervention : sans objet; biopsie de l’endomètre; biopsie du col utérin; biopsie de la vulve; mise 

en place d’un dispositif de contraception réversible à longue durée d’action; test Pap 

 

Recueillir 5 observations de réussite 

 

- Au moins 3 différents types de situations et interventions pratiquées 

- Au moins 3 observateurs qui sont obstétriciens-gynécologues membres du corps professoral 

- Au moins 2 observateurs différents 
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Jalons CanMEDS 

 

1 EM 1.4 Appliquer les connaissances des sciences cliniques et biomédicales pour 

prendre en charge les situations cliniques en gynécologie. 

2 EM 2.2 £valuer une patiente en r®alisant lôanamn¯se et l'examen physique. 

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

résultats. 

4 EM 2.4 £laborer et mettre en îuvre un plan de prise en charge initiale des 

problèmes gynécologiques courants. 

5 EM 3.1 Énumérer les indications, les contre-indications et les risques d’une intervention ou 

d’un traitement donné, et les solutions de rechange possibles. 

6 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 leur intérêt. 

7 EM 3.4 Réaliser les interventions courantes, dont une biopsie de lôendom¯tre ou de la 

vulve, la mise en place dôun dispositif contraceptif r®versible ¨ longue dur®e dôaction ou 

un test Pap, avec habileté, aisance et de façon sécuritaire. 

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

prochaines étapes. 

9 COM 5.1 Documenter la rencontre clinique de façon à bien faire comprendre les 

constatations, le raisonnement clinique et le motif des décisions. 

10 PS 1.3 Avec la patiente, identifier les occasions favorables à la prévention de la maladie et au 

maintien de la santé. 
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APC 10 ï ACQUISITION DES FONDEMENTS DE LA 

DISCIPLINE  

 

R£ALISATION DôINTERVENTIONS 

CHIRURGICALES MINEURES EN GYN£COLOGIE 
 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte notamment sur l’obtention d’un consentement, 

la réalisation d’une intervention et la prestation de soins postopératoires immédiats, y compris la 

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 diagnostique; ablation totale de l’endomètre; prise en 

charge chirurgicale d’un abcès de la glande de Bartholin; dilatation et curetage. 

- Pour réussir cette APC, le résident réalise les interventions simples énumérées ci- dessus sous la 

supervision directe d’un assistant expérimenté, avec un minimum d’aide et d’interventions pour le 

rediriger pendant l’exécution. 

- L’observation de cette APC comporte deux parties : l’observation directe des compétences 

chirurgicales et la présentation d’un journal d’interventions (logbook) pour démontrer l’étendue de 

l’expérience. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

Partie A : Techniques d’intervention 

 

Observation directe par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un stagiaire d’une 

surspécialité de l’obstétrique et gynécologie ou un résident en obstétrique et gynécologie qui en est à 

l’étape de la maîtrise de la discipline ou de la transition vers la pratique 

 

Utiliser le formulaire 2 pour recueillir des renseignements sur : 

 

- l’intervention (sélectionner tout ce qui s’applique) : laparoscopie de base (positionnement et 

introduction de trocarts, électrocautérisation, fermeture d’incisions); hystéroscopie diagnostique; 

ablation totale de l’endomètre; prise en charge chirurgicale d’un abcès de la glande de Bartholin; 

dilatation et curetage 

 

Recueillir 5 observations de réussite 

 

- Au moins 1 laparoscopie de base 

- Au moins 1 hystéroscopie diagnostique 

- Au moins 1 ablation totale de l’endomètre 

- Au moins 1 cas de dilatation et curetage 

- Au moins 1 prise en charge chirurgicale d’un abcès de la glande de Bartholin 
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Partie B : Tenue d’un journal de bord (logbook)  

 

Présentation du journal de bord des interventions 

 

Le journal de bord fait état de : 

 

- l’intervention : laparoscopie de base (positionnement et introduction de trocarts, électrocautérisation, 

fermeture d’incisions); hystéroscopie diagnostique; ablation totale de l’endomètre; prise en charge 

chirurgicale d’un abcès de la glande de Bartholin; dilatation et curetage 

 

 

Jalons CanMEDS 

 

Partie A : Techniques d’intervention 

 

1 EM 1.4 Appliquer sa connaissance de lôanatomie chirurgicale, des ®tapes de lôintervention, 

des risques peropératoires possibles et des moyens de les éviter ou les surmonter. 

2 EM 1.4 Appliquer les connaissances sur les principes de lô®lectrochirurgie. 

3 EM 3.1 Énumérer les indications, les contre-indications et les risques dôune 

intervention ou dôun traitement donné, et les solutions de rechange possibles. 

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 leur intérêt. 

5 EM 3.4 D®montrer une pr®paration efficace ¨ lôintervention, y compris en recourant au 

temps dôarr°t avant lôintervention ou ¨ une liste de contr¹le de la s®curit® chirurgicale, sôil 

y a lieu. 

6 EM 3.4 Assembler lô®quipement requis. 

7 EM 3.4 Interpréter  les constatations faites pendant lôexamen sous anesthésie. 

8 EM 3.4 Positionner et introduire  les trocarts. 

9 EM 3.4 Faire preuve d’une bonne capacité d’orientation spatiale, sans hésitation, et savoir 

positionner correctement les instruments. 

10 EM 3.4 Réaliser de façon sécuritaire la dissection des structures et des couches de tissus 

pertinentes en les manipulant délicatement. 

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

12 COL 1.2 Communiquer de manière efficace et professionnelle avec les membres de lô®quipe de 

la salle dôop®ration. 

13 EM 3.4 £tablir et mettre en îuvre un plan de soins suivant lôintervention qui comprend les 

ordonnances postopératoires. 

14 COM 5.1 Documenter la rencontre en chirurgie de façon à rendre compte adéquatement de 

lôintervention et de son résultat. 

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

dans l’exercice de ses fonctions. 
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£VALUATION SP£CIALE 1 ï ACQUISITION DES 

FONDEMENTS DE LA DISCIPLINE 

 

ANALYSE CRITIQUE DE PUBLICATIONS 

M£DICALES ET AMORCE DôUN PROJET 

Dô£RUDITION 
 

 

Caractéristiques principales 

 

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

d’un club de lecture ou de réunions, ainsi qu’à formuler et à approfondir une question de recherche 

pertinente à l’obstétrique et gynécologie en réalisant une revue de littérature et en choisissant la 

méthodologie appropriée. 

- La documentation incluse dans le portfolio doit indiquer ce qui a été observé (c.-à-d., évaluation 

critique ou proposition d’un projet de recherche), faire état de la question de recherche et préciser qui 

est le conseiller pédagogique. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

Observation directe dans le cadre d’un club de lecture ou de réunions et revue de la proposition de 

recherche par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral 

 

Utiliser le formulaire 4. 

 

Recueillir 2 observations de réussite 

- Au moins 1 observation dans le cadre d’un club de lecture ou d’une réunion 

- Au moins 1 proposition de recherche 
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APC 1 ï MAĊTRISE DE LA DISCIPLINE 

 

PRESTATION DE SOINS PR£CONCEPTIONNELS 

ET PR£NATAUX ê DES FEMMES PR£SENTANT UN 

RISQUE £LEV£ EN OBST£TRIQUE 
 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur l’optimisation de l’état de patientes à risque 

élevé en obstétrique avant la grossesse, ainsi que sur la reconnaissance des grossesses compliquées 

(y compris les problèmes touchant le fœtus, la mère et le placenta), la prise en charge, la prestation 

de conseils et l’orientation appropriée des femmes pendant la période prénatale. 

- Cette APC inclut l’observation directe des conseils donnés aux patientes avec vérification des 

antécédents et de l’examen physique par le superviseur, de même qu'une discussion subséquente sur 

le plan de prise en charge. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

Observation directe ou discussion de cas avec revue de la lettre de consultation et du dossier par un 

obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un obstétricien- gynécologue spécialisé en 

médecine maternelle et fœtale et membre du corps professoral, un médecin spécialisé en médecine 

obstétricale et membre du corps professoral ou un stagiaire en médecine obstétricale, un spécialiste en 

médecine interne membre du corps professoral ou un stagiaire en médecine interne, ou encore un 

spécialiste en génétique membre du corps professoral, un conseiller dans ce domaine ou un stagiaire en 

génétique. 

 

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur : 

 

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

- les conseils : avant la grossesse; période prénatale 

- la situation : anomalie génétique; problème médical chez la mère; antécédents de complication 

pendant une grossesse précédente; complication fœtale; complication pendant la grossesse 

- les détails de la situation (c.-à-d., diabète, retard ou écart de croissance intra- utérine, grossesse 

multiple, etc.) : [texte libre] 

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

- le type d’observation : directe; indirecte 
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Recueillir 10 observations de réussite 

 

- Au moins 5 observations de conseils avant la grossesse, y compris : 

o Au moins 1 cas d’anomalie génétique 

o Au moins 1 cas de problème médical chez la mère 

o Au moins 1 cas de complication pendant une grossesse précédente 

o Au moins 3 observations directes 

o Au moins 2 observations par un obstétricien-gynécologue spécialisé en médecine maternelle et 

fœtale et membre du corps professoral 

- Au moins 5 observations de conseils en période prénatale, y compris : 

o Au moins 1 cas de problème médical chez la mère 

o Au moins 1 cas de complication chez le fœtus 

o Au moins 1 cas de complication pendant la grossesse 

o Au moins 3 observations directes 

o Au moins 2 observations par un obstétricien-gynécologue spécialisé en médecine maternelle et 

fœtale et membre du corps professoral 

 

 

Jalons CanMEDS 

 

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

biomédicales afin de gérer l’éventail des situations cliniques en obstétrique et gynécologie. 

2 EM 1.7 Adapter les soins au fil de l’évolution de la complexité, de l’incertitude et de 

l’ambiguïté de la situation clinique de la patiente. 

3 EM 2.1 Établir la priorité parmi les sujets qui devront être abordés au moment de la 

rencontre avec la patiente. 

4 EM 1.5 Réaliser des évaluations cliniques couvrant tous les problèmes pertinents. 

5 EM 2.4 £laborer et mettre en îuvre des plans de prise en charge centr®s sur la patiente 

et couvrant tous ses problèmes de santé et leur contexte. 

6 COM 1.5 Reconnaître dans quelles circonstances de vives émotions (p. ex., colère, peur, 

anxi®t® ou tristesse) ont un effet sur lôinteraction et r®agir de mani¯re appropri®e. 

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

compassion. 

8 COL 1.2 Consulter au besoin d’autres professionnels de la santé, y compris des médecins. 

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

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

de la santé compétent. 

11 PS 1.1 Faciliter lôacc¯s de la patiente en temps opportun aux services et aux ressources. 

12 P 1.3 Gérer les problèmes éthiques soulevés dans les milieux cliniques et universitaires. 
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APC 2 ï MAĊTRISE DE LA DISCIPLINE 

 

PRISE EN CHARGE DE PATIENTES PR£SENTANT 

UNE COMPLICATION AIGUć EN P£RIODE 

PR£NATALE OU P£RINATALE 
 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur la reconnaissance et la prise en charge des 

complications maternelles et fœtales qui peuvent compliquer le travail et nécessiter une intervention. 

- Cette APC comprend la décision de pratiquer un accouchement opératoire, mais pas les aspects 

techniques de l’intervention (qui sont inclus dans une autre APC). 

 

 

Plan dô®valuation 

 

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

médecine maternelle et fœtale ou un résident en obstétrique et gynécologie qui en est à l’étape de la 

transition vers la pratique 

 

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur : 

 

- le contexte : clinique (service d’urgence, triage, travail et accouchement, unité de soins prénataux, 

unité de soins intensifs); simulation 

- la complication chez la mère (sélectionner tout ce qui s’applique) : sans objet; chorioamnionite; 

épreuve de travail après césarienne; déclenchement de travail compliqué; cas grave d’hypertension 

de la grossesse; présence d’un diabète avant la grossesse; affections concomitantes chez la mère (p. 

ex., problèmes cardiaques, gastro-intestinaux, rénaux, pulmonaires); dystocie au premier ou 

deuxième stade; hémorragie intrapartum; rupture utérine; choc; éclampsie; autre 

- si « autre », indiquer le diagnostic : [texte libre] 

- la complication chez le fœtus (sélectionner tout ce qui s’applique) : sans objet; accouchement avant 

terme (âge gestationnel < 32 semaines); grossesse multiple; mort intra-utérine; mauvais 

positionnement; prolapsus du cordon; tracé de la fréquence cardiaque fœtale anormal ou atypique 

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

 

Recueillir 10 observations de réussite 

 

- Divers cas de complications maternelles et fœtales 

- Au moins 3 complications maternelles différentes 

- Au moins 3 complications fœtales différentes 

- Au moins 5 observations par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral 

- Au moins 3 observateurs 
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Jalons CanMEDS 

 

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

afin de gérer l’éventail des situations cliniques en obstétrique et gynécologie. 

2 EM 1.5 Réaliser des évaluations cliniques couvrant tous les problèmes pertinents. 

3 EM 1.6 Sôacquitter des responsabilit®s professionnelles en d®pit de multiples exigences 

concurrentes. 

4 EM 1.7 Adapter les soins au fil de l’évolution de la complexité, de l’incertitude et de l’ambiguïté de 

la situation clinique de la patiente. 

5 EM 1.7 Chercher de lôaide en pr®sence de situations complexes, nouvelles ou incertaines. 

6 EM 2.3 Transmettre, de manière constructive et respectueuse, à la patiente et à ses proches les 

réserves quant aux objectifs de soins qui ne semblent pas réalisables. 

7 EM 2.4 £laborer et mettre en îuvre des plans de prise en charge centr®s sur la patiente et 

couvrant tous ses problèmes de santé et leur contexte. 

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

9 COM 1.1 Démontrer, lors des échanges, de l’empathie, du respect et de la compassion envers la 

patiente afin de renforcer sa confiance et son autonomie. 

10 COM 1.3 Reconnaître 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 modifier l’approche envers la patiente en conséquence. 

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 façon à bien faire comprendre les 

constatations, le raisonnement clinique et le motif des décisions. 

13 COL 1.1 Recevoir la r®troaction dôautres professionnels de la sant® et y r®agir de manière 

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 

santé compétent. 

16 L 2.2 Mettre en pratique des données probantes et des processus de gestion permettant de dispenser 

des soins de qualité à un rapport coût-bénéfice approprié. 
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APC 3 ï MAĊTRISE DE LA DISCIPLINE  

 

PRISE EN CHARGE DôACCOUCHEMENTS 

VAGINAUX COMPLEXES 
 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur la reconnaissance et la prise en charge de 

complications maternelles et fœtales qui peuvent compliquer l’accouchement et nécessiter une 

intervention. 

- Cette APC inclut la sélection des patientes, la prestation de conseils, la réalisation des techniques 

d’accouchement avec ventouse et forceps, l’accouchement vaginal dans le cas d’une grossesse 

multiple, la dystocie des épaules et la réparation de lacérations de troisième ou quatrième degré. 

- L’observation de cette APC comporte deux parties : l’observation directe des compétences 

techniques et la présentation d’un journal d’interventions (logbook) pour démontrer l’étendue de 

l’expérience. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

Partie A : Prise en charge d’accouchements vaginaux complexes 

 

Observation directe par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un obstétricien-

gynécologue spécialisé en médecine maternelle et fœtale et membre du corps professoral, des stagiaires 

en médecine maternelle et fœtale, des résidents en obstétrique et gynécologie qui en sont à l’étape de la 

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 siège; accouchement de grossesse 

multiple; hémorragie postpartum; lacération de troisième ou quatrième degré; autre 

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

- le contexte : milieu clinique; simulation 

- l’intervention : ventouse; forceps moyens ou bas (sans rotation); forceps à la vulve (sans rotation); 

forceps avec rotation; lacération périnéale; dystocie des épaules; version podalique interne; 

extraction du siège 

 

Recueillir 10 observations de réussite 

 

- Au moins 1 dystocie des épaules 

- Au moins 1 accouchement en siège (peut se faire en simulation) 

- Au moins 1 accouchement de grossesse multiple 

- Au moins 1 hémorragie postpartum 

- Au moins 1 réparation de lacération de troisième ou quatrième degré 

- Au moins 4 observations de l’utilisation des forceps à la vulve (sans rotation) ou de la ventouse 

- Au moins 1 observation pour chaque type d’intervention avec forceps et ventouse (l’utilisation des 
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forceps avec rotation peut être observée en simulation) 

- Au moins 5 observations par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral 

- Au moins 3 observateurs différents 

 

 

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

Présentation du journal de bord des interventions 

 

Le journal des interventions fait état de : accouchement de grossesse multiple par voie vaginale/version 

podalique interne et extraction du siège, accouchement en siège, dystocie des épaules, hémorragie 

postpartum, lacérations, rotations manuelles, version céphalique externe. 

 

 

Jalons CanMEDS 

 

1 EM 1.7 Adapter les soins au fil de l’évolution de la complexité, de l’incertitude et de l’ambiguïté de 

la situation clinique de la patiente. 

2 EM 2.3 Transmettre, de manière constructive et respectueuse, à la patiente et à ses proches les 

réserves quant aux objectifs de soins qui ne semblent pas réalisables. 

3 EM 3.2 Expliquer les étapes de l’intervention, les risques possibles et les moyens de les éviter ou 

les surmonter. 

4 EM 3.1 Tenir compte de lôinformation requise pour poser un diagnostic et déterminer 

lôintervention nécessaire. 

5 EM 3.2 Recourir à la prise de décision partagée dans le cadre du processus de consentement, 

en tenant compte du risque et de l'incertitude.  

6 EM 3.4 Préparer et positionner correctement la patiente, rassembler les instruments requis, 

appliquer sa connaissance de lôapproche et anticiper les complications probables. 

7 EM 3.4 Ex®cuter efficacement les ®tapes de lôintervention, en ®vitant les pi¯ges et en pr®servant 

les tissus mous. 

8 EM 3.4 Rédiger le compte rendu de lôintervention. 

9 EM 3.4 Établir et mettre en œuvre un plan de soins suivant l’accouchement. 

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

11 COM 1.3 Reconnaître 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 modifier l’approche envers la patiente en conséquence. 

12 COM 3.1 Effectuer un retour sur lôaccouchement avec la patiente et ses proches en temps 
opportun et avec franchise et transparence. 

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

14 COL 2.1 Confier des tâches et des responsabilités de manière appropriée et respectueuse. 

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

comportement dans lôexercice de ses fonctions. 
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APC 4 ï MAĊTRISE DE LA DISCIPLINE  

 

PRATIQUE DE C£SARIENNES COMPLEXES 
 

 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur les compétences techniques requises pour 

pratiquer une césarienne dans une situation complexe. 

- L’observation de cette APC comporte deux parties : l’observation directe des compétences 

chirurgicales et la présentation d’un journal d’interventions (logbook) pour démontrer l’étendue de 

l’expérience. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

Partie A : Techniques d’intervention 

 

Observation directe par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un stagiaire d’une 

surspécialité de l’obstétrique et gynécologie ou un résident en obstétrique et gynécologie qui en est à 

l’étape de la transition vers la pratique 

 

Utiliser le formulaire 2 pour recueillir des renseignements sur : 

 

- le type de césarienne : césarienne classique; grossesse multiple; deuxième stade du travail; patiente 

présentant une obésité morbide; extension importante; placentation anormale (p. ex., placenta 

accreta, prævia); césarienne itérative difficile; césarienne d’urgence; position transverse; autre 

- si « autre », indiquer le type de césarienne : [texte libre] 

- la prise en charge de la complication : réparation d’une extension importante; traitement chirurgical 

d’une hémorragie postpartum; réparation d’une déhiscence ou rupture utérine; prise en charge 

d’adhérences intra-abdominales importantes ou de tissus cicatriciels; sans objet 

 

Recueillir 10 observations de réussite 

 

- Au moins 1 césarienne classique 

- Au moins 1 césarienne difficile au deuxième stade 

- Au moins 1 patiente présentant une obésité morbide 

- Au moins 1 cas de placentation anormale 

- Au moins 1 césarienne itérative difficile 

- Au moins 1 césarienne d’urgence 

- Au moins 1 cas de position transverse 

- Au moins 1 réparation d’une extension importante au moment de la césarienne 

- Au moins 5 observateurs qui sont obstétriciens-gynécologues membres du corps professoral 

 

 

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

Le journal de bord fait état de : 

 

- l’intervention : [texte libre] 

- l’indication : [texte libre] 

- l’indice de masse corporelle (IMC) : [texte libre] 

- la complication : [texte libre] 

- le pourcentage de participation : [texte libre] 

 

 

Jalons CanMEDS 

 

Partie A : Techniques d’intervention 

 

1 EM 1.4 Appliquer sa connaissance de l’anatomie chirurgicale, des étapes de l’intervention, des 

risques peropératoires possibles et des moyens de les éviter ou les surmonter. 

2 EM 1.5 Reconnaître les problèmes urgents ou les cas difficiles pouvant nécessiter 

lôintervention de coll¯gues plus exp®riment®s et faire appel ¨ eux immédiatement. 

3 EM 3.1 Tenir compte de lôinformation requise pour poser un diagnostic et déterminer 

lôintervention nécessaire. 

4 EM 3.2 Recourir à la prise de décision partagée dans le cadre du processus de 

consentement, en tenant compte du risque et de l'incertitude.  

5 EM 3.4 Ex®cuter efficacement les ®tapes de lôintervention, en ®vitant les pi¯ges et en 

préservant les tissus mous. 

6 EM 3.4 Chercher de lôaide au besoin en cas de trouvailles impr®vues ou de 

changements du contexte clinique. 

7 EM 3.4 Établir et mettre en œuvre un plan de soins suivant l’accouchement. 

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

pratique clinique. 

9 COM 3.1 Communiquer lôinformation au sujet de lô®tat de sant®, des soins et des besoins 

de la patiente en temps opportun et avec franchise et transparence. 

10 EM 3.4 Rédiger le compte rendu de lôintervention. 

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

santé. 

12 P 4.1 Se montrer capable de maîtriser son attention, ses émotions, ses pensées et son 

comportement dans lôexercice de ses fonctions. 
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APC 5 ï MAĊTRISE DE LA DISCIPLINE  

 

DIAGNOSTIC ET PRISE EN CHARGE DE 

COMPLICATIONS POSTPARTUM 
 

 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur la reconnaissance, la prévention et la prise 

en charge de complications postpartum. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

Observation directe ou discussion de cas avec revue des notes cliniques par un obstétricien- gynécologue 

membre du corps professoral, un stagiaire d’une surspécialité de l’obstétrique et gynécologie, un résident 

en obstétrique et gynécologie qui en est à l’étape de la transition vers la pratique, un éducateur en 

simulation ou un autre spécialiste 

 

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur : 

 

- la situation (sélectionner tout ce qui s’applique) : hémorragie postpartum tardive; infection; 

complications périnéales; hématome vaginal; mastite; endométrite; thromboembolie 

veineuse/embolie pulmonaire; thrombophlébite septique; problèmes psychosociaux concomitants; 

troubles psychiatriques postpartum (p. ex., psychose, dépression) 

- le type d’observation : directe; indirecte 

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

 

Recueillir 5 observations de réussite 

 

- Au moins 1 complication de plaie 

- Au moins 1 hémorragie postpartum tardive 

- Au moins 3 observations par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral 

- Au moins 2 observateurs différents 

 

 

Jalons CanMEDS 

 

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

afin de gérer l’éventail des situations cliniques en obstétrique et gynécologie. 

2 EM 1.7 Adapter les soins au fil de l’évolution de la complexité, de l’incertitude et de l’ambiguïté de 

la situation clinique de la patiente. 

3 EM 1.5 Réaliser des évaluations cliniques couvrant tous les problèmes pertinents. 

4 EM 2.4 £laborer et mettre en îuvre des plans de prise en charge centr®s sur la patiente et 

couvrant tous ses problèmes de santé et leur contexte. 

5 COM 1.5 Reconnaître dans quelles circonstances de vives émotions (p. ex., colère, peur, anxiété ou 
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tristesse) ont un effet sur l’interaction et réagir de manière appropriée. 

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

compassion. 

7 COM 5.1 Documenter les rencontres cliniques de façon à bien faire comprendre les 

constatations, le raisonnement clinique et le motif des décisions. 

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

9 EM 4.1 D®terminer la n®cessit® et le moment dôune demande de consultation aupr¯s dôun autre 

médecin ou professionnel de la santé. 

10 PS 1.1 Faciliter l’accès de la patiente en temps opportun aux services et aux ressources. 
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APC 6 ï MAĊTRISE DE LA DISCIPLINE  

 

R£ALISATION DôUNE £CHOGRAPHIE EN 

OBST£TRIQUE ET GYN£COLOGIE 
 

 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur le choix, l’exécution et l’interprétation d’une 

échographie ciblée en obstétrique et gynécologie pour orienter l’évaluation et la prise en charge 

continue. 

- Cette APC inclut l’échographie transabdominale et transvaginale. 

- Échographie obstétricale : 

o profil biophysique, standard ou modifié (Doppler du cordon); 

o position fœtale et nombre de fœtus; 

o localisation placentaire; 

o viabilité fœtale; 

o biométrie fœtale de base (diamètre bipariétal, circonférence crânienne, circonférence 

abdominale, longueur du fémur); 

o longueur cervicale. 

- Échographie gynécologique : 

o confirmation de grossesse intra-utérine; 

o longueur crânio-caudale; 

o liquide libre dans le bassin/l’abdomen. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

Observation directe et/ou revue des images par un patron (en obstétrique et gynécologie, en radiologie ou 

en médecine d’urgence), un résident qui en est à l’étape de la transition vers la pratique, un échographiste, 

un résident d’une surspécialité (stagiaire en endocrinologie de la reproduction et infertilité, stagiaire en 

médecine maternelle et fœtale), ou une infirmière praticienne spécialisée 

 

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur : 

 

- le contexte : service d’urgence; unité d’hospitalisation; clinique de gynécologie; imagerie 

diagnostique; unité d’échographie; simulation 

- les cas en obstétrique (sélectionner tout ce qui s’applique) : sans objet; profil biophysique standard; 

profil biophysique modifié (Doppler du cordon); position fœtale et nombre de fœtus; localisation 

placentaire; viabilité fœtale; biométrie fœtale de base (diamètre bipariétal, circonférence crânienne, 

circonférence abdominale, longueur du fémur); longueur cervicale 

- les cas en gynécologie : (sélectionner tout ce qui s’applique) : sans objet; confirmation de grossesse 

intra-utérine; longueur crânio-caudale; liquide libre dans le bassin/l’abdomen; curetage sous 

échographie 

- le liquide libre : sans objet; normal; anormal 

- le type d’observation : observation directe; revue des images 
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Recueillir 5 observations de réussite 

 

- Au moins 1 cas où la quantité de liquide libre est normale 

- Au moins 1 cas en obstétrique 

- Au moins 1 cas en gynécologie 

- Au moins 1 observation directe de chaque type de cas (obstétrique et gynécologie) 

- Pas plus de 2 simulations, dont 1 cas en obstétrique et 1 en gynécologie 

 

 

Jalons CanMEDS 

 

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

afin de gérer l’éventail des situations cliniques en obstétrique et gynécologie. 

2 EM 1.5 Réaliser des évaluations échographiques couvrant tous les problèmes identifiés dans chaque 

cas. 

3 EM 3.4 R®gler les param¯tres de lôappareil de fa­on ad®quate pour optimiser la qualit® de 

lôimage. 

4 EM 3.4 Obtenir des images standards. 

5 EM 2.2 Reconnaître les trouvailles cliniquement significatives pendant un examen 

échographique. 

6 EM 1.7 Chercher de lôaide en pr®sence de situations complexes, nouvelles ou incertaines. 

7 EM 2.2 Établir un diagnostic différentiel précis en fonction du tableau clinique de la patiente. 

8 EM 3.3 Établir la priorité d’une intervention ou d’un traitement en tenant compte du degré d’urgence 

clinique, de la possibilité de détérioration et des ressources disponibles. 

9 COM 1.2 Optimiser l’environnement physique afin d’assurer le confort de la patiente, le respect de 

sa dignité et de sa vie privée, son engagement et sa sécurité. 

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

compassion. 

11 EM 4.1 D®terminer la n®cessit® et le moment dôune demande de consultation aupr¯s dôun autre 

médecin ou professionnel de la santé. 

12 COL 1.3 Communiquer efficacement avec les médecins et les autres professionnels de la santé. 
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APC 7 ï MAĊTRISE DE LA DISCIPLINE 

 

PRISE EN CHARGE D£FINITIVE DE PATIENTES 

PR£SENTANT UN PROBLĈME GYN£COLOGIQUE 

AIGU ET URGENT 
 

 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable porte sur le diagnostic, la prise en charge, la prestation de 

conseils et la coordination des soins pour les patientes présentant un problème gynécologique aigu 

et urgent. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

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

ou un stagiaire d’une surspécialité de l’obstétrique et gynécologie 

 

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur : 

 

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

- la situation : processus intra-abdominal aigu; syndrome d’hyperstimulation ovarienne sévère; 

saignements utérins aigus; complications en début de grossesse 

- le type d’observation : directe; indirecte 

 

Recueillir 3 observations de réussite 

 

- Au moins 1 observation directe par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral 

- Au moins 2 observateurs différents 

 

 

Jalons CanMEDS 

 

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

afin de gérer l’éventail des situations cliniques en obstétrique et gynécologie. 

2 EM 1.5 Réaliser des évaluations cliniques couvrant tous les problèmes pertinents. 

3 COM 2.1 Utiliser les techniques dô®coute active et r®agir aux indices donn®s par la patiente. 

4 EM 1.7 Adapter les soins au fil de l’évolution de la complexité, de l’incertitude et de l’ambiguïté de 

la situation clinique de la patiente. 

5 EM 2.1 Établir la priorité parmi les sujets qui devront être abordés au moment de la rencontre avec 

la patiente. 

6 EM 2.2 Obtenir l’anamnèse, procéder à l’examen physique, choisir les examens appropriés et en 

interpréter les résultats aux fins de diagnostic et de traitement, de prévention de la maladie et de 

promotion de la santé. 

7 EM 2.3 Transmettre, de manière constructive et respectueuse, à la patiente et à ses proches les 
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réserves quant aux objectifs de soins qui ne semblent pas réalisables. 

8 EM 2.4 £laborer et mettre en îuvre des plans de prise en charge d®finitive de problèmes 

gynécologiques aigus et urgents. 

9 EM 3.1 D®finir les interventions ou les traitements les plus appropri®s aux fins dô®valuation 

ou de prise en charge. 

10 EM 3.1 Énumérer les indications, les contre-indications et les risques d’une intervention ou d’un 

traitement donné, et les solutions de rechange possibles. 

11 EM 3.3 Recommander une intervention ou un traitement selon lôurgence clinique et les 
ressources disponibles. 

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 façon à bien faire comprendre les 

constatations, le raisonnement clinique et le motif des décisions. 

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 

santé compétent. 
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APC 8 ï MAĊTRISE DE LA DISCIPLINE 

 

PRESTATION DE SOINS AUX PATIENTES 

PR£SENTANT UN PROBLĈME GYN£COLOGIQUE 

COMPLEXE ET/OU DES MALADIES 

CONCOMITANTES 
 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur la prestation de soins médicaux et de conseils 

chirurgicaux aux patientes présentant des problèmes gynécologiques, de la rencontre initiale 

jusqu’au suivi approprié. À 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 à 

reconnaître les patientes qui nécessitent des soins surspécialisés. 

- Cette APC inclut les patientes dont le cas est d’une grande complexité, c’est-à-dire : plusieurs 

problèmes qui coexistent ou interagissent; un problème courant réfractaire ou dont le tableau clinique 

est atypique; la contraception chez les patientes atteintes de maladies concomitantes; ou une prise en 

charge qui pose des défis en raison de déterminants sociaux de la santé ou de facteurs culturels 

complexes, entre autres. 

- Cette APC peut être observée en milieu hospitalier, dans une clinique externe ou au service 

d’urgence. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

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

stagiaire d’une surspécialité de l’obstétrique et gynécologie 

 

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur : 

 

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

- les maladies concomitantes : [texte libre] 

- la situation gynécologique complexe : trouble menstruel; problème complexe associé à la 

ménopause; maladie gynécologique pré-invasive; infection gynécologique complexe; masse 

pelvienne; dystrophie vulvaire; autre 

- l’intervention : biopsie de l’endomètre; biopsie du col utérin; biopsie de la vulve; excision 

électrochirurgicale avec anse diathermique (LEEP); sans objet 

 

Recueillir 10 observations de réussite 

 

- Au moins 3 maladies concomitantes différentes 

- Au moins 3 problèmes gynécologiques complexes 

- Au moins 5 observations par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral 

- Au moins 3 observateurs différents 
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Jalons CanMEDS 

 

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

afin de gérer l’éventail des situations cliniques en obstétrique et gynécologie. 

2 EM 1.5 Réaliser des évaluations cliniques couvrant tous les problèmes pertinents. 

3 EM 1.7 Adapter les soins au fil  de lô®volution de la complexité, de lôincertitude et de lôambiguµt® 

de la situation clinique de la patiente. 

4 EM 2.1 Tenir compte du degré d’urgence clinique de la situation, des comorbidités de la patiente, de 

ce qui peut être fait et de la disponibilité des ressources pour établir les priorités lors de la rencontre 

avec la patiente, des prochaines visites ou des consultations avec d’autres professionnels de la santé. 

5 EM 2.4 £laborer et mettre en îuvre des plans de prise en charge centr®s sur la patiente et 

couvrant tous ses problèmes de santé et leur contexte. 

6 EM 3.1 D®finir les interventions ou les traitements les plus appropri®s aux fins dô®valuation ou 

de prise en charge. 

7 EM 3.1 Énumérer les indications, les contre-indications et les risques dôune intervention ou dôun 

traitement donné, et les solutions de rechange possibles. 

8 EM 3.4 Réaliser les interventions courantes avec habileté, aisance, de façon sécuritaire et avec un 

minimum dôaide. 

9 COM 4.1 Entretenir avec la patiente et ses proches des échanges respectueux, exempts de 

jugements de valeur et adaptés à leur culture. 

10 COM 5.1 Documenter les rencontres cliniques de façon à bien faire comprendre les constatations, 

le raisonnement clinique et le motif des décisions. 

11 COL 1.2 Consulter au besoin dôautres professionnels de la sant®, y compris des médecins. 

12 L 2.1 Faire preuve de jugement clinique en adoptant des pratiques qui permettent de réduire le 

gaspillage. 

13 L 2.2 Appliquer les données probantes et les lignes directrices sur l’utilisation des ressources dans des 

scénarios cliniques courants. 

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

dans les échanges avec chaque patiente. 

15 E 3.3 Évaluer l’applicabilité (validité externe ou généralisabilité) des données probantes provenant de 

ressources données. 
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APC 9 ï MAĊTRISE DE LA DISCIPLINE 

 

£VALUATION ET PRISE EN CHARGE INITIALE DE 

PATIENTES AYANT DES DIFFICULT£S DE 

PROCR£ATION 
 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur la prestation de soins médicaux et de conseils 

chirurgicaux aux patientes ayant des difficultés en lien avec la procréation. 

- Cette APC peut être observée en milieu hospitalier, dans une clinique externe ou au service 

d’urgence. 

- Elle consiste à prendre en charge les patientes en tenant compte des aspects sociaux, légaux et 

éthiques du recours aux techniques de procréation assistée. 

- À 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 à reconnaître les patientes qui 

nécessitent des soins surspécialisés et/ou interdisciplinaires. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

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

stagiaire en endocrinologie gynécologique de la reproduction et infertilité 

 

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur : 

 

- la situation : infertilité; préservation de la fertilité; désir de fertilité (p. ex., personne seule/LGBTQ+); 

fausses-couches à répétition; complications après le recours à la procréation assistée 

- l’étiologie : endométriose; anovulation/aménorrhée; anomalie utérine congénitale; facteurs sociaux; 

problème tubaire; infertilité masculine; complications du traitement; syndrome d’hyperstimulation 

ovarienne; autre 

 

Recueillir 5 observations de réussite 

 

- Au moins 1 cas de fausses-couches à répétition 

- Au moins 2 cas d’infertilité de différentes étiologies 

- Au moins 2 observateurs différents 

- Au moins 2 observations par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral 

 

 

Jalons CanMEDS 

 

1 EM 1.4 Appliquer les connaissances étendues et approfondies de l’endocrinologie de la reproduction 

pour prendre en charge les patientes ayant des difficultés en matière de procréation. 

2 EM 2.2 Résumer les renseignements sur la patiente afin de poser un diagnostic. 

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

4 EM 2.4 Élaborer un plan de résolution des difficultés de procréation en collaboration avec la 

patiente, avec ou sans son partenaire. 

5 EM 3.2 Recourir à la prise de décision partagée dans le cadre du processus de consentement, en 

tenant compte du risque et de l'incertitude. 

6 EM 4.1 Établir un plan d’intervention assurant la continuité des 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 de la recherche. 

7 COM 1.3 Reconnaître 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 modifier l’approche envers la patiente en conséquence. 

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 façon à bien faire comprendre les constatations, le 

raisonnement clinique et le motif des décisions. 

10 L 2.1 Tenir compte des coûts dans le choix des options en matière de soins. 

11 PS 2.1 Analyser les politiques publiques qui ont une incidence sur les patientes ayant des difficultés 

de procréation. 
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APC 10 ï MAĊTRISE DE LA DISCIPLINE 

 

DIAGNOSTIC ET PRISE EN CHARGE DôENFANTS 

ET DôADOLESCENTES PR£SENTANT UN 

PROBLĈME GYN£COLOGIQUE COURANT 
 

 

Caractéristiques principales 

 

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

- Dans le cadre de cette APC, une observation directe de l’examen physique de la prestation de 

conseils à la patiente et à ses proches est requise et une observation indirecte des antécédents de la 

patiente et de la documentation peut être effectuée. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

Observation directe de l’examen physique et de la prestation de conseils, et observation indirecte des 

antécédents, de la documentation et du plan de prise en charge par un obstétricien-gynécologue membre 

du corps professoral, un stagiaire d’une surspécialité de l’obstétrique et gynécologie, un pédiatre ou un 

endocrinologue 

 

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur : 

 

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

- la situation : agglutination labiale; pertes vaginales; vulvovaginite; lésions simples par chute à 

califourchon; conseils sur la santé sexuelle; saignements utérins anormaux; aménorrhée; autres 

irrégularités menstruelles; masses annexielles; puberté précoce ou tardive; anomalies müllériennes; 

autre 

- la prépuberté : oui; non 

- le type d’observation : directe; indirecte 

 

Recueillir 2 observations de réussite 

 

- Au moins 2 situations différentes 

- Au moins 1 patiente prépubère 

- Au moins 1 observation par un obstétricien-gynécologue membre 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 problème obstétrique ou 

gynécologique. 

2 COM 1.2 Optimiser lôenvironnement physique afin dôassurer le confort de la patiente, le 

respect de sa dignité et de sa vie privée, son engagement et sa sécurité. 

3 EM 1.5 Réaliser des évaluations cliniques couvrant tous les problèmes pertinents. 
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4 EM 2.3 Aborder les répercussions des problèmes de santé sur la capacité de la patiente de réaliser 

ses buts et ses objectifs de vie. 

5 EM 2.4 £laborer et mettre en îuvre des plans de prise en charge centr®s sur la patiente et 

couvrant tous ses problèmes de santé et leur contexte. 

6 COM 1.5 Reconnaître dans quelles circonstances de vives émotions (p. ex., colère, peur, anxiété ou 

tristesse) ont un effet sur l’interaction et réagir de manière appropriée. 

7 COM 4.3 Utiliser ses habiletés et stratégies de communication pour aider la patiente et ses 

proches à faire des choix éclairés concernant sa santé. 

8 COM 5.1 Documenter les rencontres cliniques de façon à bien faire comprendre les constatations, 

le raisonnement clinique et le motif des décisions. 

9 COL 3.1 Déterminer quand effectuer un transfert des soins à un autre médecin ou professionnel de 

la santé. 

10 COL 3.2 Communiquer avec le professionnel de la santé de première ligne de la patiente au sujet 

des soins. 

11 PS 1.2 Appliquer les principes de modification du comportement en discutant avec la patiente de 

l’adoption de saines habitudes de vie. 
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APC 11 ï MAĊTRISE DE LA DISCIPLINE 

 

PRISE EN CHARGE DE PATIENTES PR£SENTANT 

UN DYSFONCTIONNEMENT DU PLANCHER 

PELVIEN 
 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur la prestation de soins médicaux 

symptomatiques et de conseils chirurgicaux aux patientes présentant un dysfonctionnement du 

plancher pelvien, de la rencontre initiale jusqu’au suivi approprié. 

- À 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 à reconnaître les patientes qui 

nécessitent des soins surspécialisés ou interdisciplinaires. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

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

urogynécologie 

 

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur : 

 

- le contexte : unité d’hospitalisation; consultation externe; salle d’opération 

- la situation : prolapsus des organes pelviens; incontinence urinaire à l’effort; incontinence urinaire 

par impériosité; symptômes des voies urinaires inférieures; incontinence anale et difficultés 

défécatoires; fistules 

- la prise en charge : mise en place d’un pessaire; cystoscopie; interprétation du bilan urodynamique; 

traitement chirurgical primaire d’une incontinence à l’effort; autre 

- si « autre », indiquer la prise en charge : [texte libre] 

 

Recueillir 5 observations de réussite 

 

- Au moins 3 situations différentes 

- Au moins 1 cas de prolapsus des organes pelviens 

- Au moins 1 traitement chirurgical primaire d’une incontinence à l’effort 

- Au moins 1 cystoscopie 

- Au moins 1 mise en place d’un pessaire 

- Au moins 1 interprétation du bilan urodynamique 

 

 

Jalons CanMEDS 

 

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

afin de gérer l'éventail des situations cliniques en urogynécologie. 

2 EM 1.5 Réaliser des évaluations cliniques couvrant tous les problèmes pertinents. 
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3 EM 2.3 Aborder les répercussions des problèmes de santé sur la capacité de la patiente de réaliser ses 

buts et ses objectifs de vie. 

4 EM 2.4 £laborer et mettre en îuvre des plans de prise en charge centr®s sur la patiente et 

couvrant tous ses problèmes de santé et leur contexte. 

5 EM 3.2 Sôassurer que les patientes sont inform®es des risques et des avantages de chaque option 

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

6 EM 3.4 Réaliser une cystoscopie avec habileté, aisance, de façon sécuritaire et avec un minimum 

dôaide. 

7 EM 3.4 R®aliser la mise en place dôun pessaire avec habilet®, aisance, de fa­on s®curitaire et 

avec un minimum dôaide. 

8 COM 5.1 Documenter les rencontres cliniques de façon à bien faire comprendre les constatations, le 

raisonnement clinique et le motif des décisions. 

9 PS 1.2 Choisir des ressources ®ducatives sur la gyn®cologie ¨ lôintention des patientes. 

10 PS 1.2 Appliquer les principes de modification du comportement en discutant avec la patiente de 

l’adoption de saines habitudes de vie. 
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APC 12 ï MAĊTRISE DE LA DISCIPLINE 

 

£VALUATION, DIAGNOSTIC ET PRISE EN 

CHARGE DE PATIENTES £PROUVANT UNE 

DOULEUR PELVIENNE CHRONIQUE ET AYANT 

DES PR£OCCUPATIONS PAR RAPPORT ê LEUR 

SANT£ SEXUELLE 
 

 

 

Caractéristiques principales 

 

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

prise en charge interdisciplinaire (physiothérapie, etc.) ainsi que des options médicales et 

chirurgicales. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

Observation par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un stagiaire d’une 

surspécialité de l’obstétrique et gynécologie, un spécialiste de la douleur chronique ou un autre 

professionnel de la santé 

 

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur : 

 

- la situation : douleur pelvienne chronique; préoccupations concernant la santé sexuelle 

- le diagnostic : vulvodynie; hypertonie des muscles releveurs; douleur myofasciale; 

dysfonctionnement sexuel chez la femme; autre 

- si « autre », indiquer le diagnostic : [texte libre] 

 

Recueillir 2 observations de réussite 

 

- Au moins 1 cas de douleur pelvienne chronique 

- Au moins 1 cas de dysfonctionnement sexuel 

 

 

Jalons CanMEDS 

 

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

afin de prendre en charge l’éventail des situations cliniques chez les patientes présentant une douleur 

chronique ou ayant des préoccupations d’ordre sexuel. 

2 EM 1.5 Réaliser des évaluations cliniques couvrant tous les problèmes pertinents. 

3 EM 2.3 Aborder les répercussions des problèmes de santé sur la capacité de la patiente de 

réaliser ses buts et ses objectifs de vie. 

4 EM 2.4 £laborer et mettre en îuvre des plans de prise en charge centr®s sur la patiente et 
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couvrant tous ses problèmes de santé et leur contexte. 

5 COM 1.5 Reconnaître dans quelles circonstances de vives émotions (p. ex., colère, peur, anxiété 

ou tristesse) ont un effet sur lôinteraction et r®agir de mani¯re appropri®e. 

6 COM 2.1 Utiliser les techniques d’écoute active et réagir aux indices donnés par la patiente. 

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

compassion. 

8 COL 1.2 Consulter au besoin dôautres professionnels de la sant®, y compris des médecins. 

9 PS 1.1 Faciliter lôacc¯s de la patiente en temps opportun aux services et aux ressources. 
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APC 13 ï MAĊTRISE DE LA DISCIPLINE  

 

£VALUATION ET PRISE EN CHARGE DE 

PATIENTES ATTEINTES DôUN CANCER 

GYN£COLOGIQUE 
 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur l’évaluation clinique de tumeurs 

gynécologiques malignes, y compris la reconnaissance des facteurs de risque, les analyses et les 

interventions initiales (p. ex., biopsies et paracentèse), les conseils sur la prise en charge médicale 

ou chirurgicale initiale, la priorisation des demandes de consultation et de l’évaluation, le suivi après 

le traitement et les soins palliatifs. 

- Cette APC inclut les conseils de base concernant les indications et les effets secondaires courants de 

la radiothérapie et de la chimiothérapie; l’annonce d’une nouvelle accablante ou d’un pronostic 

défavorable constitue une APC de l’étape de la transition vers la pratique. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

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

 

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur : 

 

- le contexte : consultation externe; unité d’hospitalisation; salle d’urgence 

- le siège tumoral : ovaires/trompes de Fallope/tumeur primaire du péritoine; endomètre/sarcome; col 

de l’utérus; vulve/vagin; maladie trophoblastique gestationnelle; autre 

- si « autre », indiquer la maladie : [texte libre] 

- la prestation de soins palliatifs : oui; non 

 

Recueillir 5 observations de réussite 

 

- Au moins 1 cancer du col de l’utérus 

- Au moins 1 cas de masse annexielle complexe/cancer de l’ovaire 

- Au moins 1 cancer de l’endomètre 

- Au moins 1 cas de prestation de soins palliatifs 

- Au moins 2 observateurs qui sont membres du corps professoral 

 

 

Jalons CanMEDS 

 

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

afin de gérer l’éventail des situations cliniques en obstétrique et gynécologie. 

2 COM 1.2 Optimiser l’environnement physique afin d’assurer le confort de la patiente, le respect de 

sa dignité et de sa vie privée, son engagement et sa sécurité. 

3 EM 1.5 Réaliser des évaluations cliniques couvrant tous les problèmes pertinents. 
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4 EM 2.2 Sélectionner les examens paracliniques appropriés et en interpréter les résultats. 

5 COM 1.5 Reconnaître dans quelles circonstances de vives émotions (p. ex., colère, peur, anxiété 

ou tristesse) ont un effet sur lôinteraction et r®agir de mani¯re appropri®e. 

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

compassion. 

7 E 3.4 Int®grer les donn®es probantes et lôexpertise clinique ¨ la prise de décision. 

8 COM 1.6 Adapter les approches décisionnelles en fonction de la capacité décisionnelle, des 

valeurs et des préférences de la patiente. 

9 EM 3.2 Recourir à la prise de décision partagée dans le cadre du processus de consentement, en tenant 

compte du risque et de l'incertitude. 

10 EM 2.4 £laborer et mettre en îuvre des plans de prise en charge centr®s sur la patiente et 
couvrant tous ses problèmes de santé et leur contexte. 

11 COM 5.1 Documenter les rencontres cliniques de façon à bien faire comprendre les constatations, le 

raisonnement clinique et le motif des décisions. 

12 L 2.1 Faire preuve de jugement clinique en adoptant des pratiques qui permettent de réduire le 

gaspillage. 

13 PS 1.1 Faciliter lôacc¯s de la patiente en temps opportun aux services et aux ressources. 
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APC 14 ï MAĊTRISE DE LA DISCIPLINE  

 

R£ALISATION DôUNE HYST£ROSCOPIE 

OP£RATOIRE 
 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur la réalisation d’un diagnostic complexe et 

d’une hystéroscopie opératoire, y compris le positionnement de la patiente, la sélection et l’utilisation 

adéquate des instruments et du milieu de distension, la réduction des risques et la prévention et la 

reconnaissance des lésions. 

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

- L’observation de cette APC comporte deux parties : l’observation directe des compétences 

chirurgicales et la présentation d’un journal d’interventions (logbook) pour démontrer l’étendue de 

l’expérience. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

Partie A : Techniques d’intervention 

 

Observation directe par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral ou un stagiaire 

d’une surspécialité de l’obstétrique et gynécologie 

 

Utiliser le formulaire 2 pour recueillir des renseignements sur : 

 

- l’intervention : résection de l’endomètre; ablation de l’endomètre; myomectomie; résection partielle 

ou complète du septum; lyse des adhérences intra-utérines; autre 

 

Recueillir 5 observations de réussite 

 

- Au moins 1 ablation de l’endomètre (résectoscopie ou à l’électrode à bille roulante) 

- Au moins 2 myomectomies 

- Au moins 2 observateurs différents 

 

 

Partie B : Journal de bord (logbook) 

 

Présentation du journal de bord des interventions 

 

Le journal de bord fait état de : 

 

- l’intervention : résection de l’endomètre; ablation de l’endomètre; myomectomie; résection partielle 

ou complète du septum; lyse des adhérences intra-utérines; autre 
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Jalons CanMEDS 

 

Partie A : Techniques d’intervention 

 

1 EM 1.4 Appliquer sa connaissance de l’anatomie chirurgicale, des étapes de l’intervention, des 

risques peropératoires possibles et des moyens de les éviter ou les surmonter. 

2 EM 1.4 Appliquer les connaissances sur les principes de l’électrochirurgie. 

3 EM 3.1 Énumérer les indications, les risques et les complications d’une hystéroscopie avancée. 

4 EM 3.2 Obtenir et documenter un consentement libre et éclairé, en expliquant à la patiente les 

risques et les avantages des options thérapeutiques proposées ainsi que les solutions de rechange 

possibles, et leur intérêt. 

5 EM 3.4 D®montrer une pr®paration efficace ¨ lôintervention, y compris en recourant au temps 

dôarr°t avant lôintervention ou ¨ une liste de contr¹le de la s®curit® chirurgicale, sôil y a lieu. 

6 EM 3.4 Assembler lô®quipement requis. 

7 EM 3.4 Sélectionner et gérer le milieu de distension. 

8 EM 3.4 Interpréter  les constatations faites pendant lôhyst®roscopie. 

9 EM 3.4 Faire preuve dôune bonne capacit® dôorientation spatiale, sans h®sitation, et savoir 

positionner correctement les instruments. 

10 EM 3.4 Réaliser de façon sécuritaire la dissection des structures et des couches de tissus 

pertinentes en les manipulant délicatement. 

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

12 EM 3.4 Reconnaître et résoudre les problèmes dô®quipement. 

13 EM 3.4 Chercher de lôaide au besoin en cas de trouvailles impr®vues ou de changements du 

contexte clinique. 

14 COL 1.2 Communiquer de mani¯re efficace et professionnelle avec les membres de lô®quipe 

de la salle dôop®ration. 

15 EM 3.4 £tablir et mettre en îuvre un plan de soins suivant lôintervention qui comprend les 
ordonnances postopératoires. 

16 COM 5.1 Documenter la rencontre en chirurgie de façon à rendre compte adéquatement de 

lôintervention et de son résultat. 

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

18 COM 3.1 Communiquer l’information au sujet de l’état de santé, des soins et des besoins de la 

patiente en temps opportun et avec franchise et transparence. 

19 P 4.1 Se montrer capable de maîtriser son attention, ses émotions, ses pensées et son comportement 

dans l’exercice de ses fonctions. 
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APC 15 ï MAĊTRISE DE LA DISCIPLINE  

 

R£ALISATION DE CHIRURGIES VAGINALES ET 

VULVAIRES MAJEURES 
 

 

Caractéristiques principales 

 

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

majeures, y compris le positionnement de la patiente, la sélection et l’utilisation adéquate des 

instruments, la réduction des risques et la reconnaissance des lésions. 

- Cette APC comprend l’hystérectomie vaginale, la colporraphie antérieure et postérieure, la 

vulvectomie simple, la conisation du col de l’utérus, la périnéorraphie et le colpocléisis. 

- L’observation de cette APC comporte deux parties : l’observation directe des compétences 

chirurgicales et la présentation d’un journal d’interventions (logbook) pour démontrer l’étendue de 

l’expérience. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

Partie A : Techniques d’intervention 

 

Observation directe par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral ou un stagiaire 

d’une surspécialité de l’obstétrique et gynécologie; peut inclure la rétroaction du personnel infirmier 

ou de l’anesthésiologiste 

 

Utiliser le formulaire 2 pour recueillir des renseignements sur : 

 

- l’intervention : hystérectomie vaginale; colporraphie antérieure et postérieure; vulvectomie simple; 

conisation du col de l’utérus; périnéorraphie; colpocléisis 

 

Recueillir 10 observations de réussite 

 

- Au moins 1 hystérectomie vaginale 

- Au moins 1 colporraphie antérieure et postérieure 

- Au plus 1 conisation du col de l’utérus 

- Au moins 3 obstétriciens-gynécologues membres du corps professoral différents 

 

 

Partie B : Journal de bord (logbook) 

 

Présentation du journal de bord des interventions 

 

Le journal de bord doit faire état de : 

 

- l’intervention : hystérectomie vaginale; colporraphie antérieure et postérieure; vulvectomie simple; 

conisation du col de l’utérus; périnéorraphie; colpocléisis 
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Jalons CanMEDS 

 

Partie A : Techniques d’intervention 

 

1 EM 1.4 Appliquer sa connaissance de lôanatomie chirurgicale, des ®tapes de lôintervention, des 

risques peropératoires possibles et des moyens de les éviter ou les surmonter. 

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

3 EM 3.2 Obtenir et documenter un consentement libre et éclairé, en expliquant à la patiente les risques 

des options thérapeutiques proposées ainsi que les solutions de rechange possibles, et leur intérêt. 

4 EM 3.4 D®montrer une pr®paration efficace ¨ lôintervention, y compris en recourant au temps 

dôarr°t avant lôintervention ou ¨ une liste de contr¹le de la s®curit® chirurgicale, sôil y a lieu. 

5 EM 3.4 Assembler lô®quipement requis. 

6 EM 3.4 Faire preuve dôune bonne capacit® dôorientation spatiale, sans h®sitation, et savoir 

positionner correctement les instruments. 

7 EM 3.4 Réaliser de façon sécuritaire la dissection des structures et des couches de tissus 

pertinentes en les manipulant délicatement. 

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

9 EM 3.4 Chercher de lôaide au besoin en cas de trouvailles impr®vues ou de changements du 

contexte clinique. 

10 COL 1.2 Communiquer de mani¯re efficace et professionnelle avec les membres de lô®quipe de 
la salle dôop®ration. 

11 EM 3.4 Établir et mettre en îuvre un plan de soins suivant lôintervention qui comprend les 

ordonnances postopératoires. 

12 COM 5.1 Documenter la rencontre en chirurgie de façon à rendre compte adéquatement de 

lôintervention et de son résultat. 

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

14 COM 3.1 Communiquer l’information au sujet de l’état de santé, des soins et des besoins de la patiente 

en temps opportun et avec franchise et transparence. 

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

dans l’exercice de ses fonctions. 
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APC 16 ï MAĊTRISE DE LA DISCIPLINE  

 

R£ALISATION DE CHIRURGIES 

GYN£COLOGIQUES MAJEURES PAR 

LAPAROSCOPIE 
 

 

Caractéristiques principales 

 

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

majeures par laparoscopie, y compris le positionnement de la patiente, la sélection et l’utilisation 

adéquate des instruments, la réduction des risques et la reconnaissance des lésions. 

- Cette APC comprend la salpingostomie/salpingectomie laparoscopique, la kystectomie de l’ovaire 

par voie laparoscopique, le traitement de l’endométriose par salpingo-ovariectomie laparoscopique, 

le traitement de l’endométriose par laparoscopie, l’hystérectomie vaginale assistée par laparoscopie, 

l’hystérectomie totale par laparoscopie. 

- L’observation de cette APC comporte deux parties : l’observation directe des compétences 

chirurgicales et la présentation d’un journal d’interventions (logbook) pour démontrer l’étendue de 

l’expérience. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

Partie A : Techniques d’intervention 

 

Observation directe par un gynécologue ou un stagiaire en gynécologie; peut inclure la rétroaction 

du personnel infirmier et de l’anesthésiologiste 

 

Utiliser le formulaire 2 pour recueillir des renseignements sur : 

 

- l’intervention : salpingostomie/salpingectomie laparoscopique; kystectomie de l’ovaire par voie 

laparoscopique; traitement de l’endométriose par salpingo- ovariectomie laparoscopique; traitement 

de l’endométriose par laparoscopie; hystérectomie vaginale assistée par laparoscopie; hystérectomie 

totale par laparoscopie 

 

Recueillir 5 observations de réussite 

 

- Au moins 2 hystérectomies par laparoscopie (vaginale ou totale) 

- Au moins 2 salpingostomies/salpingectomies 

- Au moins 1 kystectomie de l’ovaire par voie laparoscopique 

- Au moins 2 observateurs différents 

 

Partie B : Journal de bord (logbook) 

 

Présentation du journal de bord des interventions 

 

Le journal de bord fait état de : 



 
 Faculté de médecine 
 Département d’obstétrique-gynécologie 

 Direction du programme de résidence 

 
 

 

 

69 

 

- l’intervention : salpingostomie/salpingectomie laparoscopique; kystectomie de l’ovaire par voie 

laparoscopique; traitement de l’endométriose par salpingo- ovariectomie laparoscopique; traitement 

de l’endométriose par laparoscopie; hystérectomie vaginale assistée par laparoscopie; hystérectomie 

totale par laparoscopie 

 

 

Jalons CanMEDS 

 

Partie A : Techniques d’intervention 

 

1 EM 1.4 Appliquer sa connaissance de l’anatomie chirurgicale, des étapes de l’intervention, des risques 

peropératoires possibles et des moyens de les éviter ou les surmonter. 

2 EM 1.4 Appliquer les connaissances sur les principes de l’électrochirurgie. 

3 EM 3.1 Énumérer les indications, les risques et les complications d’une laparoscopie avancée. 

4 EM 3.2 Obtenir et documenter un consentement libre et éclairé, en expliquant à la patiente les risques 

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

leur intérêt. 

5 EM 3.4 D®montrer une pr®paration efficace ¨ lôintervention, y compris en recourant au temps 

dôarr°t avant lôintervention ou ¨ une liste de contr¹le de la s®curit® chirurgicale, sôil y a lieu. 

6 EM 3.4 Assembler lô®quipement requis. 

7 EM 3.4 Identifier les repères anatomiques pertinents pour une laparoscopie. 

8 EM 3.4 Positionner et introduire les trocarts. 

9 EM 3.4 Faire preuve dôune bonne capacit® dôorientation spatiale, sans h®sitation, et savoir 

positionner correctement les instruments. 

10 EM 3.4 Réaliser de façon sécuritaire la dissection des structures et des couches de tissus pertinentes 

en les manipulant délicatement. 

11 EM 3.4 Interpréter  les constatations faites pendant la laparoscopie. 

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

13 EM 3.4 Reconnaître et résoudre les problèmes dô®quipement. 

14 EM 3.4 Chercher de lôaide au besoin en cas de trouvailles impr®vues ou de changements du 

contexte clinique. 

15 COL 1.2 Communiquer de mani¯re efficace et professionnelle avec les membres de lô®quipe de la 
salle dôop®ration. 

16 EM 3.4 £tablir et mettre en îuvre un plan de soins suivant lôintervention qui comprend les 

ordonnances postopératoires. 

17 COM 5.1 Documenter la rencontre en chirurgie de façon à rendre compte adéquatement de 

lôintervention et de son résultat. 

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

19 COM 3.1 Communiquer l’information au sujet de l’état de santé, des soins et des besoins de la patiente 

en temps opportun et avec franchise et transparence. 

20 P 4.1 Se montrer capable de maîtriser son attention, ses émotions, ses pensées et son 

comportement dans l’exercice de ses fonctions. 
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APC 17 ï MAĊTRISE DE LA DISCIPLINE  

 

R£ALISATION DE CHIRURGIES MAJEURES PAR 

LAPAROTOMIE EN GYN£COLOGIE 
 

 

Caractéristiques principales 

 

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

majeures en gynécologie, y compris le recours à l’utilisation de la liste de contrôle de la sécurité 

chirurgicale, le positionnement de la patiente, la sélection et l’utilisation adéquate des instruments, 

la réduction des risques et la reconnaissance des lésions. 

- Cette APC comprend l’hystérectomie abdominale totale, l’hystérectomie abdominale subtotale, la 

salpingo-ovariectomie/l’ovariectomie, la kystectomie de l’ovaire, la myomectomie abdominale, 

l’épiploectomie, la biopsie péritonéale, la conversion d’une laparoscopie planifiée à une autre 

intervention, la réparation d’une déhiscence de plaie et l’adhésiolyse. 

- L’observation de cette APC comporte deux parties : l’observation directe des compétences 

chirurgicales et la présentation d’un journal d’interventions (logbook) pour démontrer l’étendue de 

l’expérience. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

Partie A : Techniques d’intervention 

 

Observation directe par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral ou un stagiaire 

d’une surspécialité de l’obstétrique et gynécologie; peut inclure la rétroaction du personnel infirmier 

de la salle d’opération et de l’anesthésiologiste 

 

Utiliser le formulaire 2 pour recueillir des renseignements sur : 

 

- l’intervention : hystérectomie abdominale totale; hystérectomie abdominale subtotale; salpingo-

ovariectomie/ovariectomie; kystectomie de l’ovaire; myomectomie abdominale; épiploectomie; 

biopsie péritonéale; conversion d’une laparoscopie planifiée à une autre intervention; réparation 

d’une déhiscence de plaie; adhésiolyse 

 

Recueillir 10 observations de réussite 

 

- Au moins 3 hystérectomies abdominales totales 

- Au moins 1 myomectomie 

- Au moins 2 observateurs différents 

 

Partie B : Journal de bord (logbook) 

 

Présentation du journal de bord des interventions 

Le journal de bord fait état de : 
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- l’intervention : hystérectomie abdominale totale; hystérectomie abdominale subtotale; salpingo-

ovariectomie/ovariectomie; kystectomie de l’ovaire; myomectomie abdominale; épiploectomie; 

biopsie péritonéale; conversion d’une laparoscopie planifiée à une autre intervention; réparation 

d’une déhiscence de plaie; adhésiolyse 

 

 

Jalons CanMEDS 

 

Partie A : Techniques d’intervention 

 

1 EM 1.4 Appliquer sa connaissance de l’anatomie chirurgicale, des étapes de l’intervention, des risques 

peropératoires possibles et des moyens de les éviter ou les surmonter. 

2 EM 3.1 Énumérer les indications, les risques et les complications de la laparotomie et de la chirurgie 

gynécologique ouverte. 

3 EM 3.2 Obtenir et documenter un consentement libre et éclairé, en expliquant à la patiente les risques 

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

leur intérêt. 

4 EM 3.4 D®montrer une pr®paration efficace ¨ lôintervention, y compris en recourant au temps 

dôarr°t avant lôintervention ou ¨ une liste de contr¹le de la s®curit® chirurgicale, sôil y a lieu. 

5 EM 3.4 Assembler lô®quipement requis. 

6 EM 3.4 Interpréter  les constatations faites pendant lôexamen sous anesthésie. 

7 EM 3.4 Faire preuve dôune bonne capacit® dôorientation spatiale, sans h®sitation, et savoir 

positionner correctement les instruments. 

8 EM 3.4 Réaliser de façon sécuritaire la dissection des structures et des couches de tissus 

pertinentes en les manipulant délicatement. 

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

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

11 EM 3.4 Chercher de lôaide au besoin en cas de trouvailles impr®vues ou de changements du 

contexte clinique. 

12 COL 1.2 Communiquer de mani¯re efficace et professionnelle avec les membres de lô®quipe de 

la salle dôop®ration. 

13 EM 3.4 Établir et mettre en îuvre un plan de soins suivant lôintervention qui comprend les 

ordonnances postopératoires. 

14 COM 5.1 Documenter la rencontre en chirurgie de façon à rendre compte adéquatement de 

lôintervention et de son résultat. 

15 COM 3.1 Communiquer l’information au sujet de l’état de santé, des soins et des besoins de la patiente 

en temps opportun et avec franchise et transparence. 

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

dans l’exercice de ses fonctions. 
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APC 18 ï MAĊTRISE DE LA DISCIPLINE 

 

PRISE EN CHARGE DE PATIENTES PR£SENTANT 

DES COMPLICATIONS CHIRURGICALES 
 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable (APC) comprend la reconnaissance, l’investigation et la prise 

en charge de patientes présentant des complications peropératoires et postopératoires. 

- Cette APC peut être observée en contexte de simulation. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

Observation directe par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, un stagiaire d’une 

surspécialité de l’obstétrique et gynécologie ou un chirurgien superviseur d’une autre discipline 

 

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur : 

 

- la complication : occlusion intestinale; traumatisme intestinal; infection; saignements 

périopératoires; complication génito-urinaire; maladie thromboembolique; complication de plaie; 

lésion nerveuse; perforation utérine; lésion vasculaire; autre 

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

 

Recueillir 5 observations de réussite 

 

- Au moins 3 complications différentes 

- Au moins 3 observateurs qui sont obstétriciens-gynécologues membres du corps professoral 

- Au moins 3 observateurs différents 

 

 

Jalons CanMEDS 

 

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

biomédicales afin de prendre en charge les complications chirurgicales. 

2 EM 1.5 Réaliser des évaluations cliniques couvrant tous les problèmes pertinents. 

3 EM 1.7 Adapter les soins au fil de l’évolution de la complexité, de l’incertitude et de l’ambiguïté 

de la situation clinique de la patiente. 

4 EM 1.7 Chercher de lôaide en pr®sence de situations complexes, nouvelles ou incertaines. 

5 EM 2.4 £laborer et mettre en îuvre des plans de prise en charge centrés sur la patiente et 

couvrant tous ses problèmes de santé et leur contexte. 

6 EM 5.1 Reconnaître le préjudice pouvant résulter de la prestation des soins, y compris les 

événements touchant la sécurité des patientes, et y remédier. 

7 EM 5.2 Utiliser différents moyens, comme des listes de contrôle pour les interventions, des outils 

de communication structurés ou des protocoles de soins pour améliorer la sécurité des patientes. 

8 COM 3.1 Communiquer lôinformation au sujet de lô®tat de sant®, des soins et des besoins de 
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la patiente en temps opportun et avec franchise et transparence. 

9 COM 3.2 Expliquer ¨ la patiente ce qui est ¨ lôorigine de r®sultats cliniques impr®vus et 

divulguer les événements indésirables touchant la sécurité des patientes. 

10 COM 5.1 Adapter la tenue des dossiers en fonction du contexte clinique. 

11 COL 1.2 Consulter au besoin dôautres professionnels de la sant®, y compris des m®decins. 

12 COL 3.2 Organiser le transfert sécuritaire des soins vers le médecin ou le professionnel de la santé 

compétent. 

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

dangereuses. 

14 L 1.4 Utiliser les données sur les mesures de rendement clinique durant les discussions d’équipe, 

ainsi que pour appuyer le processus décisionnel de l’équipe. 

15 E 1.2 Avec de l’aide, rechercher et interpréter de multiples sources de données et de rétroaction sur 

le rendement, afin d’améliorer continuellement son rendement. 

16 L 1.1 Analyser et commenter les processus observés dans sa pratique, ainsi que dans l’équipe, 

l’organisation ou le système au sein duquel il travaille. 

17 P 4.1 Tirer le maximum de ses capacités d’adaptation et de résilience durant les situations difficiles. 
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APC 19 ï MAĊTRISE DE LA DISCIPLINE  

 

GESTION DE LôUNIT£ DES NAISSANCES 
 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur la gestion de l’unité des naissances et 

comprend la priorisation des soins aux patientes, l’attribution des responsabilités, la coordination des 

activités de l’unité en collaboration avec l’infirmière responsable, la communication avec les 

médecins d’expérience et la consultation d’autres membres de l’équipe de soins. 

- Cette APC consiste à travailler efficacement avec les membres de l’équipe interprofessionnelle ainsi 

qu’à recevoir leur rétroaction. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

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

 

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur : 

 

- la complexité de la journée : faible; modérée; élevée. 

 

Recueillir 4 observations de réussite 

 

- Au moins 1 journée dont la complexité est élevée 

- Au moins 2 observateurs différents 

 

 

Jalons CanMEDS 

 

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

obligation dôen rendre compte ¨ titre de m®decin traitant responsable. 

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

afin de gérer l’éventail des situations cliniques en obstétrique et gynécologie. 

3 EM 1.5 Réaliser des évaluations cliniques couvrant tous les problèmes pertinents. 

4 EM 1.6 Sôacquitter des responsabilit®s professionnelles en d®pit de multiples exigences 

concurrentes. 

5 EM 1.6 Établir la priorité des patientes selon la situation clinique. 

6 L 2.1 R®partir les ressources afin dôoptimiser les soins aux patientes. 

7 COL 1.2 Faire appel au champ d’activité et à l’expertise d’autres professionnels de la santé de 

manière efficace. 

8 COL 2.1 Confier des tâches et des responsabilités de manière appropriée et respectueuse. 

9 COL 1.1 R®agir de mani¯re appropri®e ¨ la r®troaction dôautres professionnels de la santé. 

10 COM 1.5 Gérer les désaccords et les conversations très émotives. 

11 COM 3.2 Divulguer les événements indésirables, avec tact et précision, à la patiente et à ses proches. 

12 L 1.2 Contribuer à une culture favorisant la sécurité des patientes. 

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

14 L 4.1 Int®grer des responsabilit®s de supervision et dôenseignement dans la gestion globale de 
lôunit® clinique. 

15 L 4.2 Diriger lôunit® de fa­on efficiente, s®curitaire et efficace. 

16 E 2.1 Utiliser des stratégies qui permettent d’agir comme modèle de rôle positif de façon 

intentionnelle. 
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APC 1 ï TRANSITION VERS LA PRATIQUE 

 
PRISE EN CHARGE DE PATIENTES DONT LA 

SITUATION CLINIQUE EST COMPLEXE, Y COMPRIS 

CELLES AYANT BESOIN DE SOINS LONGITUDINAUX 
 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur l’évaluation et la prise en charge autonomes 

des patientes, y compris celles présentant des problèmes obstétriques ou gynécologiques complexes. 

- Cette APC consiste à assurer la continuité des soins et à collaborer avec d’autres professionnels de 

la santé. 

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

 

 

Plan dô®valuation 

 

Observation directe et discussion de cas avec revue de la documentation clinique et de la communication 

par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral 

 

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur : 

 

- le cas : gynécologie; obstétrique 

 

Recueillir 4 observations de réussite 

 

- Cas diversifiés en obstétrique et en gynécologie 

- Au moins 2 observateurs différents 

 

 

Jalons CanMEDS 

 

1 EM 1.1 Sôengager ¨ prodiguer des soins de grande qualit® aux patientes. 

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

afin de gérer l’éventail des situations cliniques en obstétrique et gynécologie. 

3 EM 1.7 Reconna´tre la complexit®, lôincertitude et lôambiguµt® inh®rentes ¨ lôexercice de 
lôobstétrique et la gynécologie, et y réagir de façon appropriée. 

4 EM 3.3 Prioriser une intervention ou un traitement en tenant compte du degré d’urgence clinique, de 

la possibilité de détérioration et des ressources disponibles. 

5 EM 4.1 Mettre en îuvre un plan de soins centré sur la patiente qui assure la continuité des soins 

et un suivi de lôinvestigation, de la r®ponse au traitement et des autres consultations. 
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6 COM 5.1 Documenter la rencontre clinique avec la patiente de façon précise, complète et en temps 

opportun, et la rendre accessible conformément à la législation et à la réglementation en matière de 

protection des renseignements personnels. 

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

8 L 1.2 Contribuer à une culture favorisant la sécurité des patientes. 

9 L 2.1 Répartir les ressources afin d’optimiser les soins aux patientes. 

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

dans les échanges avec chaque patiente. 

11 P 2.1 Assumer sa responsabilité envers les patientes, la société et la profession, en reconnaissant les 

attentes de la société à l’endroit des médecins et en y répondant. 

12 P 3.1 Se conformer au code de d®ontologie, au code dô®thique, aux normes de pratique et aux lois 

r®gissant lôexercice de la médecine. 
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APC 2 ï TRANSITION VERS LA PRATIQUE  

 

ANNONCE DE MAUVAISES NOUVELLES 
 

 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur l’application de compétences avancées en 

communication et en résolution de conflits pour aborder les situations difficiles pouvant impliquer 

une patiente, ses proches ou des membres de l’équipe soignante. 

- Ces situations peuvent inclure, sans s’y limiter, l’annonce d’un diagnostic inattendu ou grave, 

d’effets indésirables, d’un nouveau diagnostic de cancer, de changements dans l’état de santé ou de 

la transition vers des objectifs thérapeutiques différents, par exemple les soins palliatifs. 

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

- Cette APC peut être évaluée dans n’importe quel milieu clinique hospitalier ou ambulatoire. 

 

 

 

Plan dô®valuation 

 

Observation directe par un superviseur ou un superviseur de simulation 

 

Utiliser le formulaire 1 pour recueillir des renseignements sur : 

 

- le type de communication : diagnostic inattendu (p. ex., mortinaissance); décalage des attentes (p. 

ex., la patiente croit que le diagnostic est grave alors qu’il ne l’est pas); effets indésirables; nouveau 

diagnostic de maladie ou de cancer incurable; maladie évolutive; modification du traitement; 

transition vers des soins palliatifs; autre 

- si « autre », indiquer le type de communication : [texte libre] 

- l’utilisation de la simulation : oui; non 

- le contexte : [texte libre] 

 

Recueillir 3 observations de réussite 

 

- Divers types de communication 

- Au moins 2 observateurs différents 

 

 

Jalons CanMEDS 

 

1 COM 1.5 Reconnaître dans quelles circonstances de vives émotions (p. ex., colère, peur, anxiété ou 

tristesse) ont un effet sur l’interaction et réagir de manière appropriée. 

2 COM 1.4 Réagir à la communication non verbale des patientes et utiliser  un langage non verbal 

pour mieux communiquer. 

3 COM 3.1 Fournir des informations et des explications claires et exactes, et sôassurer quôelles 

sont bien comprises. 

4 COM 1.5 £tablir des limites, incluant les siennes, dans des situations charg®es dô®motions. 
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5 COM 4.1 Communiquer de façon respectueuse, sans porter de jugements de valeur et en étant 

sensible aux différences culturelles. 

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

thérapeutiques ou le pronostic. 

7 P 1.1 Intervenir lorsque des comportements envers des collègues ou des apprenants nuisent à un 

environnement de respect. 

8 COM 2.2 Gérer le déroulement de rencontres cliniques complexes, dont celles menées en présence 

de personnes en colère, en détresse ou excessivement volubiles. 

 

 

  



 
 Faculté de médecine 
 Département d’obstétrique-gynécologie 

 Direction du programme de résidence 

 
 

 

 

80 

£VALUATION SP£CIALE 1 ïTRANSITION VERS LA 

PRATIQUE  

 

R£ALISATION DôUN TRAVAIL Dô£RUDITION 
 

 

Caractéristiques principales 

 

- Visant à renforcer le travail réalisé à l’étape de l’acquisition des fondements de la discipline, cette 

évaluation spéciale consiste à mener un projet d’érudition et à en diffuser les résultats, ce qui 

comprend l’acquisition, l’analyse et la synthèse des données, la rédaction d’un résumé ou d’un 

manuscrit, ainsi que la présentation ou la publication des résultats. 

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

 

 

Plan dô®valuation 

 

Revue par le superviseur du projet d’érudition remis par le résident Utiliser 

le formulaire 4. 

 

Recueillir 1 observation de réussite 
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ENSEIGNEMENT ET ENCADREMENT DES 

APPRENANTS 
 

 

Caractéristiques principales 

 

- Cette activité comprend l’enseignement formel et informel à des stagiaires en début de formation, la 

réalisation de leurs évaluations et la rétroaction qui leur est donnée. Elle peut aussi inclure la 

participation formelle au programme de formation médicale prédoctorale. 

- Elle comprend également les tâches administratives, notamment la préparation de l’horaire des 

résidents et les travaux au sein d’un comité. 

- La réussite nécessite de présenter la documentation relative à l’enseignement et aux responsabilités 

administratives. 

- Les observations portant sur l’enseignement doivent être effectuées par au moins trois apprenants en 

début de formation et au moins deux obstétriciens-gynécologues membres du corps professoral. 

- L’observation des responsabilités administratives doit indiquer les tâches réalisées. 

 

 

Plan dô®valuation 

 

Partie A : Enseignement 

 

Observation directe par des apprenants en début de formation et un obstétricien- gynécologue membre du 

corps professoral pendant une période donnée (p. ex., un stage de deux semaines) 

 

Utiliser le formulaire 4. 

 

Recueillir 5 observations de réussite 

 

- Au moins 3 observations par des apprenants en début de formation (étudiants en médecine, étudiants 

d’autres domaines de la santé, résidents qui en sont à l’étape de la progression vers la discipline, de 

l’acquisition des fondements de la discipline ou de la maîtrise de la discipline) 

- Au moins 2 observations par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral 

 

 

Partie B : Responsabilités administratives 

 

Observation indirecte par un obstétricien-gynécologue membre du corps professoral, avec les 

commentaires d’autres membres du corps professoral, d’apprenants ou du personnel administratif (p. 

ex., un commis, un adjoint administratif), selon ce qui convient 

 

Utiliser le formulaire 4. 

 

Recueillir 1 observation de réussite 
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TABLEAU DES APCS 2022 

 

# APC 
Type 

d’observation 
Contexte de l’APC Description de l’APC # requis Stages 

Progression vers la Discipline 

PD 1 
R®alisation de lô®valuation 

initiale de cas non 

compliqués en obstétrique 

Directe 

Patiente : antépartum; intrapartum 

 

Contexte : milieu hospitalier; milieu ambulatoire 

-Au moins une patiente antépartum 

-Au moins une patiente intrapartum 

-Au moins deux observations par un obstétricien-

gynécologue membre du corps professoral 

-Au moins trois observateurs différents 

3 

OGYINI 

OGYSDN 

*Journées  

triage/clin. 

externe 

PD 2 
R®alisation de lô®valuation 

initiale de cas non 

compliqués en gynécologie 

Directe 

 

Situations courantes en gynécologie : saignements 

utérins anormaux, vulvovaginite; douleur pelvienne; 

autre 

-si « autre », indiquer la situation 

Contexte : milieu hospitalier; milieu ambulatoire 

-Au moins trois situations différentes 

-Au moins deux observations par un obstétricien-

gynécologue membre du corps professoral 

-Au moins deux observateurs différents 

3 

OGYINI 

OGYSDN 

*Journées  

triage/clin. 

externe 

Fondements de la discipline 

F 1 

Prestation de soins 

prénataux courants à des 

femmes en santé et à faible 

risque 

Directe ou 

indirecte 

Visite : visite initiale; visite de suivi 

 

Patiente : avant la conception; premier trimestre; 

deuxième trimestre; troisième trimestre; à terme; 

dépassement de terme 

-le sujet de discussion 

-Au moins une évaluation lors d’une visite initiale 

-Au moins une patiente au deuxième trimestre ou 

au troisième trimestre 

-Au moins une discussion concernant des 

questions prénatales courantes (p. ex : 

dépassement du terme, accouchement vaginal 

après une césarienne ou présentation par le siège) 

--Au moins deux observateurs différents 

3 
OGYINI 

OGYSAM 

F 2 
R®alisation dô®valuations 

du  

bien-°tre fîtal 

Directe ou 

indirecte 

Investigation (sélectionner tout ce qui s’applique) : test 

de réactivité fœtale; échographie ciblée; profil 

biophysique; tracé de la fréquence cardiaque fœtale; 

autre 

Contexte : clinique; centre anténatal; triage; travail et 

accouchement 

-la prestation de conseils concernant le décompte des 

mouvements fœtaux :  

-l’obtention de résultats anormaux ou atypiques  

-Au moins un test de réactivité fœtale 

-Au moins un profil biophysique 

-Au moins une échographie ciblée 

-Au moins un cas où des conseils concernant le 

décompte des mouvements fœtaux sont donnés 

 

5 

OGYINI 

OGYSDN 

OGYOG2 
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[Tapez ici]  [Tapez ici] 

F 3 

Évaluation et prise en 

charge initiale de patientes 

présentant une situation 

clinique courante en 

obstétrique 

Directe 

Situation : diagnostic du travail; soupçon d’un danger 

pour le fœtus; travail prématuré; rupture prématurée des 

membranes; hémorragie antépartum ;hypertension de la 

grossesse; traumatisme; douleur; problèmes de nature 

gastro-intestinale ou génito-urinaire; problèmes 

respiratoires; autre 

-la nécessité de déclencher le travail  

-Au moins cinq situations différentes 

-Au moins un diagnostic du travail 

-Au moins un cas de travail prématuré 

-Au moins un cas de rupture prématurée des 

membranes 

-Au moins un cas d’hémorragie antépartum 

-Au moins un cas d’hypertension de la grossesse 

-Au moins cinq observations par un obstétricien-

gynécologue membre du corps professoral 

-Au moins trois observateurs différents 

10 

OGYINI 

OGYSDN 

OGYOG2 

F 4 
Gestion du travail et de 

lôaccouchement 
Directe 

Patiente : multipare; nullipare 

-l’administration d’une anesthésie régionale : oui; non 

-la stimulation du travail : oui; non 

-la réparation d’une lacération périnéale : premier degré; 

deuxième degré 

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

non 

Doit inclure divers facteurs propres à la patiente, 

dont la parité, l’anesthésie régionale, la 

stimulation du travail et  

la lacération périnéale de  

deuxième degré 

5 

OGYINI 

OGYSDN 

OGYOG2 

F 5 

Réalisation de césariennes 

non compliquées en 

compagnie dôun assistant 

expérimenté 

Directe 

Partie A : Techniques d’intervention 

Observation directe par un obstétricien-gynécologue 

membre du corps professoral, un stagiaire d’une 

surspécialité de l’obstétrique et gynécologie ou un 

stagiaire en obstétrique et gynécologie qui en est à 

l’étape de la transition vers la pratique 

Partie B : Journal de bord (logbook) 

Au moins trois obstétriciens-gynécologues 

membres du corps professoral 
5 

OGYINI 

OGYOG2 

OGYSDN 

F 6 
Prestation de soins 

postpartum précoces 
Évolution normale 

Directe ou 

indirecte 
Contexte : milieu hospitalier; milieu ambulatoire 

-Au moins trois observations directes par un 

obstétricien-gynécologue membre du corps 

professoral 

-Au moins trois observateurs différents 

3 

OGYINI 

OGYOG2 

GARDE 

F 7 

Consultation pour des 

situations nécessitant une 

intervention rapide ou 

urgente en gynécologie et 

prise en charge initiale des 

patientes 

Directe  

et/ou indirecte 

Contexte : service d’urgence; consultation externe; unité 

d’hospitalisation 

Situation : complications au premier trimestre; grossesse 

de localisation indéterminée; grossesse ectopique; 

fausse-couche au premier trimestre; hyperémèse; 

douleur abdominale/pelvienne aiguë; kyste ou torsion de 

l’ovaire; abcès de la vulve/glande de Bartholin 

-la prise en charge (sélectionner tout ce qui s’applique) : 

sans objet; mise en place d’un cathéter; marsupialisation; 

prise en charge initiale d’une patiente instable;  

infection d’une plaie 

Prestation de conseils et la tenue d’une discussion sur le 

consentement : oui; non 

-Au moins trois situations différentes 

-Au moins trois obstétriciens-gynécologues 

membres du corps professoral 

-Au moins deux observateurs différents 

5 

OGYINI 

OGYOG2 

OGYGG1 

GARDE 
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F 8 
Prestation de conseils et 

prise en charge de patientes 

en planification familiale 

Directe 

Partie A : Évaluation et prise en charge 

 

Situation de la patiente (sélectionner tout ce qui 

s’applique) : contraception réversible; contraception 

permanente; contraception d’urgence; interruption 

médicale de grossesse; interruption chirurgicale de 

grossesse 

Présence d’affections concomitantes : oui; non 

 

Partie B : Mise en place ou retrait d’un dispositif de 

contraception réversible à longue durée d’action 

Partie A 

 

-Au moins deux observateurs qui sont médecins 

traitants 

-Au moins deux observateurs différents 

 

Partie B : 

Recueillir deux observations de réussite 

3 

 

 

2 

OGYPFA 

OGYSAM 

F 9 
Consultation pour des 

patientes présentant un 

problème gynécologique 

Directe 

et 

Indirecte 

Situation : troubles associés à la ménopause, dont les 

saignements postménopausiques; troubles menstruels; 

troubles vulvovaginaux; masses annexielles; infections 

transmissibles sexuellement; dysménorrhée primaire; 

soins gynécologiques préventifs 

Intervention : sans objet; biopsie de l’endomètre; biopsie 

du col utérin; biopsie de la vulve; mise en place d’un 

dispositif intra-utérin; test PAP 

-Au moins trois différents types de situations et 

interventions pratiquées 

-Au moins trois observateurs qui sont médecins 

traitants 

-Au moins deux observateurs différents 

5 

OGYSAM 

OGYGG1 

OGYSDN 

OGYCPG 

F 10 

R®alisation dôinterventions 

chirurgicales mineures en 

gynécologie 
 

Partie A : Techniques 

d’intervention 

Directe 

Intervention : laparoscopie de base (positionnement et 

introduction de trocarts, électrocautérisation, fermeture 

d’incisions); hystéroscopie diagnostique; ablation totale 

de l’endomètre; drainage et marsupialisation d’un abcès 

de la glande de Bartholin; dilatation et curetage 

-Au moins une laparoscopie de base 

-Au moins une hystéroscopie diagnostique 

-Au moins une ablation totale de l’endomètre 

-Au moins un cas de dilatation et curetage 

-Au moins un drainage chirurgical d’un abcès de 

la glande de Bartholin 

5 

OGYGG1 

OGYPFA 

OGYCPG 

OGYSDN 

GARDE 

Partie B : Tenue d’un journal 

de bord (logbook) 
 

Intervention : laparoscopie de base (positionnement et 

introduction de trocarts, électrocautérisation, fermeture 

d’incisions); hystéroscopie diagnostique; ablation totale 

de l’endomètre; drainage et marsupialisation d’un abcès 

de la glande de Bartholin; dilatation et curetage 

D.brief.me  

OGYGG1 

OGYPFA 

OGYCPG 

OGYSDN 

GARDE 

FS 

1 

Analyse critique de 

publications médicales et 

amorce dôun projet 

dô®rudition 

Direct 

Observation directe dans le cadre d’un club de lecture ou 

de réunions et revue de la proposition de recherche par 

un obstétricien-gynécologue membre du corps 

professoral 

Au moins une observation dans le cadre d’un club 

de lecture ou d’une réunion 

**Au moins une proposition de recherche 

2 
Tous les 

stages 
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Maîtrise de la discipline 

MD 1 

Prestation de soins 

préconceptionnels et 

prénataux à des femmes 

présentant un risque élevé 

en obstétrique 

Directe ou 

indirecte 

Contexte : clinique externe; unité 

d’hospitalisation; unité des naissances; unité de 

soins intensifs 

Moment de la consultation : avant la grossesse; 

période prénatale 

Situation : anomalie génétique; problème médical 

chez la mère; antécédents de complication pendant 

une grossesse précédente; complication fœtale; 

complication pendant la grossesse 

Détails de la situation (c.-à-d., diabète, retard ou 

écart de croissance intra-utérine, grossesse 

multiple, etc.)  

Procédure: Réalisation d’une version céphalique 

par manœuvre externe  

-Au moins cinq observations de conseils préconception 

incluant : 

-Au moins un cas d’anomalie génétique 

-Au moins un cas de problème médical chez la mère 

-Au moins un cas de complication pendant une 

grossesse précédente 

-Au moins trois observations directes 

-Au moins deux observations par un obstétricien-

gynécologue spécialisé en médecine maternelle et 

fœtale et membre du corps professoral 

Au moins cinq observations de conseils en période 

prénatale, y compris : 

-Au moins un cas de problème médical chez la mère 

-Au moins un cas de complication chez le fœtus 

-Au moins un cas de complication pendant la grossesse 

-Au moins trois observations directes 

-Au moins deux observations par un obstétricien-

gynécologue spécialisé en médecine maternelle et 

fœtale et membre du corps professoral 

10 

OGYPER 

OGYOG2 

OGYRES 

MD 2 

Prise en charge de 

patientes présentant une 

complication aiguë en 

période prénatale ou 

périnatale 

Directe 

Contexte : clinique (service d’urgence, triage, 

travail et accouchement, unité de soins prénataux, 

unité de soins intensifs); simulation 

Complication chez la mère (sélectionner tout ce 

qui s’applique) : chorioamnionite; épreuve de 

travail après césarienne; déclenchement de travail 

compliqué; cas grave d’hypertension de la 

grossesse; présence d’un diabète avant la 

grossesse; affections concomitantes chez la mère  

(p. ex., problèmes cardiaques, gastro-intestinaux, 

rénaux, pulmonaires); dystocie au premier ou 

deuxième stade ;hémorragie intrapartum; rupture 

utérine; choc; éclampsie; autre 

-si « autre », indiquer le diagnostic : 

Complication chez le foetus (sélectionner tout ce 

qui s’applique) : accouchement avant terme (âge 

gestationnel < 32 semaines) ; grossesse multiple; 

mort intra-utérine; anomalie de 

présentation/position; prolapsus du cordon; tracé 

de la fréquence cardiaque foetale anormal ou 

atypique 

Procédure : exécution d’une rotation manuelle  

Divers cas de complications maternelles et foetales 

-Au moins trois complications maternelles différentes 

-Au moins trois complications foetales différentes 

-Au moins cinq observations par un obstétricien-

gynécologue membre du corps professoral 

-Au moins trois observateurs 

1MD 

OGYPER 

OGYSDN 

OGYOG2 

GARDE 
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MD 3 

Prise en charge 

dôaccouchements vaginaux 

complexes 
 

Partie A : Prise en charge 

d’accouchements vaginaux 

complexes 

Directe 

Complication : dystocie des épaules ; 

accouchement vaginal en siège ; accouchement de 

grossesse multiple ; hémorragie postpartum ; 

lacération de troisième ou quatrième degré ; autre 

-si « autre », indiquer la complication : 

 

Contexte : milieu clinique ; simulation 

 

Intervention : ventouse ; forceps moyens ou bas 

(sans rotation) ; forceps à la vulve (sans rotation); 

forceps avec rotation; lacération périnéale; 

dystocie des épaules; version podalique interne; 

extraction du siège 

-Au moins une dystocie des épaules 

-Au moins un accouchement en siège (peut se faire en 

simulation) 

-Au moins un accouchement de grossesse multiple 

-Au moins une hémorragie postpartum 

-Au moins une réparation de lacération de troisième ou 

quatrième degré 

-Au moins quatre observations de l’utilisation des 

forceps à la vulve (sans rotation) ou de la ventouse 

-Au moins une observation pour chaque type 

d’intervention avec forceps et ventouse (l’utilisation des 

forceps avec rotation peut être observée en simulation) 

-Au moins cinq observations par un obstétricien-

gynécologue membre du corps professoral 

-Au moins trois observateurs différents 

10 

OGYSDN 

OGYPER 

OGYRES 

GARDE 

Partie B : Tenue d’un journal 

de bord (logbook) 
  D.brief.me   

MD 

4 

Pratique de césariennes 

complexes 
 

Partie A : 

Procédure chirurgicale 

Directe 

Type de césarienne : césarienne classique ; 

grossesse multiple ; deuxième stade du travail ; 

patiente présentant une obésité morbide; extension 

importante; placentation anormale (p. ex., placenta 

accreta, prævia); césarienne itérative difficile; 

césarienne d’urgence; position transverse; autre 

-si « autre », indiquer le type de césarienne 

-Prise en charge de la complication : réparation 

d’une extension importante ; traitement chirurgical 

d’une hémorragie postpartum ; réparation d’une 

déhiscence ou rupture utérine ; prise en charge 

d’adhérences intra-abdominales importantes ou de 

tissus cicatriciels 

-Au moins une césarienne classique 

-Au moins une césarienne difficile au deuxième stade 

-Au moins une patiente présentant une obésité morbide 

-Au moins un cas de placentation anormale 

-Au moins une césarienne itérative difficile 

-Au moins une césarienne d’urgence 

-Au moins cas de position transverse 

-Au moins une réparation d’une extension importante 

au moment de la césarienne 

-Au moins cinq observateurs qui sont obstétriciens-

gynécologues membres du corps professoral 

 

10 

OGYPER 

OGYSDN 

OGYOG2 

OGYRES 

GARDE 

Partie B : Tenue d’un journal 

de bord (logbook) 
  D.brief.me   

MD 5 
Diagnostic et prise en 

charge de complications 

postpartum 

Directe 

ou indirecte 

Situation : hémorragie postpartum tardive ; 

infection ; complications périnéales ; hématome 

vaginal; mastite; endométrite; thromboembolie 

veineuse/embolie pulmonaire; thrombophlébite 

septique; problèmes psychosociaux concomitants; 

troubles psychiatriques postpartum (p. ex., 

psychose, dépression) 

Contexte : cabinet ; unité de soins postpartum ; 

triage/salle d’urgence ; simulation 

-Au moins une complication de plaie 

-Au moins une hémorragie postpartum tardive 

-Au moins trois observations par un obstétricien-

gynécologue membre du corps professoral 

-Au moins deux observateurs différents 

 

5 

OGYPER 

OGYSDN 

OGYOG2 

OGYRES 

GARDE 
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MD 6 
R®alisation dôune 

échographie en obstétrique 

et gynécologie 

Directe 

ou 

Indirecte 

Contexte : service d’urgence ; unité 

d’hospitalisation ; clinique de gynécologie ; 

imagerie diagnostique ; unité d’échographie ; 

simulation 

Type de cas en obstétrique profil biophysique 

standard ; profil biophysique modifié (Doppler du 

cordon) ; position foetale et nombre de fœtus ; 

localisation placentaire ; viabilité fœtale ; 

biométrie foetale de base (diamètre bipariétal, 

circonférence crânienne, circonférence 

abdominale, longueur du fémur) ; longueur 

cervicale 

Type de cas en gynécologie confirmation de 

grossesse intra-utérine ; longueur crânio-caudale ; 

liquide libre dans le bassin/l’abdomen ; curetage 

sous échographie 

-Au moins un cas où la quantité de liquide libre est 

normale 

-Au moins un cas en obstétrique 

-Au moins un cas en gynécologie 

-Au moins une observation directe de chaque type de 

cas (obstétrique et gynécologie) 

-Pas plus de deux simulations, dont un cas en 

obstétrique et un en gynécologie 

5 

OGYECH 

RADOBS 

OGYRES 

GARDE 

OGYINI 

MD 7 

Prise en charge définitive 

de patientes présentant un 

problème gynécologique 

aigu et urgent 

Directe 

ou 

indirecte 

Contexte : service d’urgence ; unité 

d’hospitalisation ; consultation externe 

Situation : processus intra-abdominal aigu ; 

syndrome d’hyperstimulation ovarienne sévère ; 

saignements utérins aigus ; complications en début 

de grossesse 

-Au moins une observation directe par un obstétricien-

gynécologue membre du corps professoral 

-Au moins deux observateurs différents 

3 

OGYGG2 

OGYFER 

OGYSDN 

OGYPER 

OGYRES 

GARDE 

MD 8 

Prestation de soins aux 

patientes présentant un 

problème gynécologique 

complexe et/ou des 

maladies concomitantes 

Directe 

ou 

indirecte 

Objet de la rencontre : 

-les maladies concomitantes 

Situation gynécologique complexe : trouble 

menstruel ; problème complexe associé à la 

ménopause ; maladie gynécologique pré-invasive ; 

infection gynécologique complexe ; masse 

pelvienne ; dystrophie vulvaire; autre 

Intervention : biopsie de l’endomètre ; biopsie du 

col utérin ; biopsie de la vulve ; excision 

électrochirurgicale avec anse diathermique 

(LEEP) 

-Au moins trois maladies concomitantes différentes 

-Au moins trois problèmes gynécologiques complexes 

-Au moins cinq observations par un obstétricien-

gynécologue membre du corps professoral 

-Au moins trois observateurs différents 

10 

OGYGG2 

OGYFER 

OGYONC 

OGYRES 

OGYGPA 

OGYCPG 

GARDE 

MD 9 

Évaluation et prise en 

charge initiale de patientes 

ayant des difficultés de 

procréation 

Directe 

ou 

indirecte 

Situation : infertilité ; préservation de la fertilité ; 

désir de fertilité (p. ex., personne seule/LGBTQ+) 

; fausses-couches à répétition ; complications après 

le recours à la procréation assistée 

Étiologie : endométriose ; anovulation/aménorrhée 

; anomalie utérine congénitale ; facteurs sociaux ; 

problème tubaire ; infertilité masculine ; 

complications du traitement ; syndrome 

d’hyperstimulation ovarienne ; autre 

-Au moins un cas de fausses-couches à répétition 

-Au moins deux cas d’infertilité de différentes 

étiologies 

-Au moins deux observateurs différents 

-Au moins deux observations par un obstétricien-

gynécologue membre du corps professoral 

5 

OGYFER 

OGYGG2 

OGYRES 



 
 Faculté de médecine 
 Département d’obstétrique-gynécologie 

 Direction du programme de résidence 

 
 

[Tapez ici]  [Tapez ici] 

MD 

10 

Diagnostic et prise en 

charge dôenfants et 

dôadolescentes pr®sentant 

un problème 

gynécologique courant 

Directe 

ou 

indirecte 

Contexte : consultation externe ; service d’urgence 

; unité d’hospitalisation 

Situation : agglutination labiale ; pertes vaginales ; 

vulvovaginite ; lésions simples par chute à 

califourchon ; conseils sur la santé sexuelle ; 

saignements utérins anormaux; aménorrhée; autres 

irrégularités menstruelles; masses annexielles ; 

puberté précoce ou tardive; anomalies 

müllériennes ; prépuberté ; autre 

-Au moins deux situations différentes 

-Au moins une patiente prépubère 

-Au moins une observation par un obstétricien-

gynécologue membre du corps professoral 

2 

OGYGPA 

OGYGG2 

OGYRES 

OGYSDN 

MD 

11 

Prise en charge de 

patientes présentant un 

dysfonctionnement du 

plancher pelvien 

Directe 

Contexte : unité d’hospitalisation ; consultation 

externe ; salle d’opération 

Situation : prolapsus des organes pelviens ; 

incontinence urinaire à l’effort ; incontinence 

urinaire par impériosité ; symptômes des voies 

urinaires inférieures ; incontinence anale et 

difficultés défécatoires ; fistules 

Prise en charge : mise en place d’un pessaire ; 

cystoscopie ; interprétation du bilan urodynamique 

; traitement chirurgical primaire d’une 

incontinence à l’effort ; autre 

-Au moins trois situations différentes 

-Au moins un cas de prolapsus des organes pelviens 

-Au moins un traitement chirurgical primaire d’une 

incontinence à l’effort 

-Au moins une cystoscopie 

-Au moins une mise en place d’un pessaire 

-Au moins une interprétation du bilan urodynamique 

5 

OGYURO 

OGYGG2 

OGYRES 

MD 

12 

Évaluation, diagnostic et 

prise en charge de 

patientes éprouvant une 

douleur pelvienne 

chronique et ayant des 

préoccupations par 

rapport à leur santé 

sexuelle 

Directe 

ou 

indirecte 

Situation : douleur pelvienne chronique ; 

préoccupations concernant la santé sexuelle 

 

Diagnostic : vulvodynie ; hypertonie des muscles 

releveurs ; douleur myofasciale ; 

dysfonctionnement sexuel chez la femme ; autre 

-Au moins un cas de douleur pelvienne chronique 

-Au moins un cas de dysfonctionnement sexuel 
2 

OGYGG2 

OGYURO 

ORYFER 

OGYRES 

MD 

13 

Évaluation et prise en 

charge de patientes 

atteintes dôun cancer 

gynécologique 

Directe 

Contexte : consultation externe ; unité 

d’hospitalisation ; salle d’urgence ; 

Site tumoral : ovaires/trompes de Fallope/tumeur 

primaire du péritoine ; endomètre/sarcome ; col de 

l’utérus ; vulve/vagin ; maladie trophoblastique 

gestationnelle ; autre 

Prestation de soins palliatifs  

-Au moins un cancer du col de l’utérus 

-Au moins un cas de masse annexielle complexe/cancer 

de l’ovaire 

-Au moins un cancer de l’endomètre 

-Au moins un cas de prestation de soins palliatifs 

-Au moins deux observateurs qui sont membres du 

corps professoral 

5 

OGYONC 

OGYGG1 

(soins chx 

lourds) 

MD 

14 

R®alisation dôune 

hystéroscopie opératoire 
Partie A :Procédures 

Directe 

ou 

indirecte 

Intervention : résection de l’endomètre ; ablation 

de l’endomètre ; myomectomie ; résection partielle 

ou complète du septum ; lyse des adhérences intra-

utérines ; autre. 

-Au moins une ablation de l’endomètre (résectoscopie 

ou à l’électrode à bille roulante) 

-Au moins deux myomectomies 

-Au moins deux observateurs différents 

5 

OGYGG2 

OGYFER 

OGYRES 

Partie B : Journal de bord 

(logbook) 
  D.brief.me   
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MD 

15 

Réalisation de chirurgies 

vaginales et vulvaires 

majeures 
Partie A : Procédures 

Directe 

 

Intervention : hystérectomie vaginale ; 

colporraphie antérieure et postérieure ; 

vulvectomie simple ; conisation du col de l’utérus 

; périnéorraphie ; colpocléisis 

-Au moins une hystérectomie vaginale 

-Au moins une colporraphie antérieure et postérieure 

-Au moins une conisation du col de l’utérus 

-Au moins trois obstétriciens-gynécologues membres 

du corps professoral différents 

10 

OGYGG2 

OGYURO 

OGYRES 

OGYONC 

Partie B : Journal de bord 

(logbook) 
  D.brief.me   

MD 

16 

Réalisation de chirurgies 

gynécologiques majeures 

par laparoscopie 

 

Partie A : Procédures 

Directe 

 

Intervention : salpingostomie/salpingectomie 

laparoscopique ; kystectomie de l’ovaire par voie 

laparoscopique ; traitement de l’endométriose par 

salpingo-ovariectomie laparoscopique ; traitement 

de l’endométriose par laparoscopie ; hystérectomie 

vaginale assistée par laparoscopie ; hystérectomie 

totale parlaparoscopie 

-Au moins deux hystérectomies par laparoscopie 

(vaginale ou totale) 

-Au moins deux salpingostomies/salpingectomies 

-Au moins une kystectomie de l’ovaire par voie 

laparoscopique 

-Au moins deux observateurs différents 

5 

OGYGG2 

OGYFER 

OGYRES 

OGYONC 

Partie B : Journal de bord 

(logbook) 
  D.brief.me   

MD 

17 

Réalisation de chirurgies 

majeures par laparotomie 

en gynécologie 
Partie A : Prodécures 

Directe 

Intervention : hystérectomie abdominale totale ; 

hystérectomie abdominale subtotale ; salpingo-

ovariectomie/ovariectomie ; kystectomie de 

l’ovaire ; myomectomie abdominale ; 

épiploectomie; biopsie péritonéale ; conversion 

d’une laparoscopie planifiée à une autre 

intervention ; réparation d’une déhiscence de plaie 

; adhésiolyse 

-Au moins trois hystérectomies abdominales totales 

-Au moins une myomectomie 

-Au moins deux observateurs différents 

10 

OGYGG2 

OGYFER 

OGYRES 

OGYONC 

OGYURO 

Partie B : Journal de bord 

(logbook) 
  D.brief.me   

MD 

18 

Prise en charge de 

patientes présentant des 

complications 

chirurgicales 

Directe 

Complication : occlusion intestinale ; traumatisme 

intestinal ; infection ; saignements périopératoires 

; complication génito-urinaire ; maladie 

thromboembolique ; complication de plaie ; lésion 

nerveuse ; perforation utérine ; lésion vasculaire ; 

autre 

-Au moins trois complications différentes 

-Au moins trois observateurs qui sont obstétriciens-

gynécologues membres du corps professoral 

-Au moins trois observateurs différents 

5 

OGYGG2 

OGYFER 

OGYRES 

OGYONC 

OGYURO 

OGYSDN 

MD 

19 
Gestion de lôunit® des 

naissances 

Directe ou/et 

indirecte 
Complexité de la journée : faible; modérée; élevée 

-Au moins une journée dont la complexité est élevée 

-Au moins deux observateurs différents 
4 

OGYRES 

OGYSDN 

GARDE 
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Transition vers la Pratique 

TP 1 

Prise en charge de patientes dont 

la situation clinique est 

complexe, y compris celles ayant 

besoin de soins longitudinaux 

Directe 

et 

indirecte 

Cas : gynécologie; obstétrique 
-Cas diversifiés en obstétrique et en gynécologie 

-Au moins deux observateurs différents 
4 

OGYRES 

OGYONC 

TP 2 Annonce de mauvaises nouvelles Directe 

Type de communication : diagnostic inattendu 

(p. ex., mortinaissance) ; décalage des attentes 

(p. ex., la patiente croit que le diagnostic est 

grave alors qu’il ne l’est pas) ; effets 

indésirables ; nouveau diagnostic ; maladie 

évolutive ; modification du traitement ; 

transition vers des soins palliatifs ; autre 

Simulation : oui ; non 

-Divers types de communication 

-Au moins deux observateurs différents 
3 

OGYRES 

OGYONC 

OGYPER 

Évaluation 

spéciale 

1 

R®alisation dôun travail 

dô®rudition 
Indirecte 

Revue par le superviseur du projet d’érudition 

remis par le résident 

Revue par le superviseur du projet d’érudition remis par 

le résident 
1  

Évaluation 

spéciale 

2 

Enseignement et encadrement 

des apprenants 
 

Partie A : Enseignement 

Directe  

-Au moins trois observations par des apprenants en 

début de formation (étudiants en médecine, étudiants 

d’autres domaines de la santé, stagiaires qui en sont à 

l’étape de la progression vers la discipline, de 

l’acquisition des fondements de la discipline ou de la 

maîtrise de la discipline) 

-Au moins deux observations par un obstétricien-

gynécologue membre du corps professoral 

5 

OGYRES 

OGYSDN 

OGYFER 

OGYONC 

OGYPER 

OGYURO 

GARDE 

Partie B : Responsabilités 

administratives 
Indirecte 

Gestion de la liste de garde, horaire de 

travail… 

Observation indirecte par un obstétricien-gynécologue 

membre du corps professoral, avec les commentaires 

d’autres membres du corps professoral, d’apprenants ou 

du personnel administratif (p. ex., un commis, un 

adjoint administratif), selon ce qui convient  

 OGYRES 

 
* Au besoin, aller au triage ou en clinique externe pour compléter ces 2 APC rapidement en début de R1 

** Fin R2: Cursus de recherche.  Question de recherche et identification d’un superviseur du projet de recherche 
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Code de stage Description 

OGYRES Chef résident 

OGYCOL Colposcopie 

OGYCPG Colposcopie et pathologie gynécologique 

OGYECH Échographie 

OGYERU Érudition 

OGYFER Fertilité 

OGYGG1 Gynécologie générale 1 

OGYGG2 Gynécologie générale 2 

OGYGG3 Gynécologie générale 3 

OGYGPA Gynécologie pédiatrique et de l’adolescence 

OGYECI Initiation à l’échographie 

OGYINI Initiation à l’obstétrique-gynécologie 

OGYOG2 Obstétrique générale 2 

OGYOCN Oncologie 

OGYOPG Option 

OGYPER Périnatalogie 

OGYPFA Planning familial 

OGYRCL Recherche clinique 

OGYSAM Soins ambulatoires 

OGYSDN Stage de nuit 

OGYREG Stage en région 

OGYURO Urogynécologie 

 
 
 


