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Objectifs %

Découvrir et s’approprier le catalogue PROFILES

Citer les compétences du médecin de famille

Discriminer les tdches du médecin de famille

Illlustrer des situations médicales de médecine de famille

e Connaitre le GPS (Geneva Portfolio Support)
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Catalogue PROFILES
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Objectifs du catalogue PROFILES

* Définir les connaissances, les compétences et les attitudes des futurs
meédecins suisses qui correspondent a la réalité de la pratique médicale

* Faire face aux challenges qui vous attendent:

» Anticiper le besoins de demain: population vieillissante, maladies chroniques,
génétique, IA, big data,...

»Prendre conscience de 'importance du professionnalisme, de 'éthique, de
'interprofessionnalité

»Développer 'autonomie, la responsabilité et 'engagement en faveur de la santé



PROFILES: portrait-type
de nos futurs medecins!

Pr PIERRE-ALEXANDRE BART™®, Dr MATTEO MONTI*®, Dr DAVID GACHOUD™®, Dr SYLVIE FELIX?, DANIEL TURPIN?,
Drs LAURA MARINO ™, YUSUKE LEO TAKEUCHI™®, Pr NICOLAS SENN® et MARC SOHRMANN*

Rev Med Suisse 2020; 16: 133-7




Situations médicales




Les cadres de compétences PROFILES

» Cadre conceptuel basé sur des situations médicales incluant
des taches a accomplir tout en endossant les difféerents réles
du médecin



Cadre conceptuel basé sur des situations
meédicales incluant des taches a accomplir tout

en endossant les différents roles du médecin

iStock

Credit: dragana991
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Selon vous, qu’est-ce qui définit un bon médecin?

3

A MEDICAL _d

Salle SpeakUp 77118
Cours MFE 2025-2026
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LE CADRE DE COMPETENCES

CANMEDS

College royal des médecins et
chirurgiens du Canada 2015

0



Compétences

* Descripteur de roles

MEDICAL

e Savoir, savoir-étre, savoir-faire,

valeurs

% POVALCOLIRGE | CANMEDS

Olle Ten Cate. AMEE Guide no 99 2015

&






Cas de
liaison 1,

Mme T 45
ans

Prévention - OFSP - buts

* |, nb maladies et décés dus au tabagisme en Suisse

* . nb fumeurs = améliorer santé et bien-étre population et |, colts du systéme de santé

» Stratégie prévention = équilibre entre approche comportementale et structurelle :

motiver individus a opter pour vie sans tabac + aide a arréter tabagisme

cadre social favorable a vie sans tabac (espaces publics non-fumeurs-restriction vente)




Cas de liaison 1, Mme T 45 ans

EXPER\

MEDICAI

LE CADRE DE COMPETENCES

C%D CANMEDS



Définition d’un EM

Fagon de guider collaborative et centrée sur la personne qui a pour but de

CaS d e susciter et de renforcer la motivation au changement
l-l a ISO n 4 * Ai-je pris du temps pour une écoute attentive ?

* Ai-je cherché a connaitre des particularités de la vie du patient ?

* Ai-je montré une attitude bienveillante pour mieux connaitre le patient ?

* Ai-je manifesté de I'empathie ?



Cas de liaison4, Mme T 45 ans

EXPERT

MEDICAL

LE CADRE DE COMPETENCES

C%) CANMEDS



Effets indésirables des corticostéroides

/ Hypothalamic-pituitary- \
adrenal-axis suppression
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/ Diabetes \
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! a o Heffler et al.,
) \ d The Journal of Allergy and
T J Clinical Immunology: In
Practice,

-/ 2018




Cas de liaison 3, Mme T 45 ans
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Cas de

liaison 6

Démarche diagnostique (3)

Suite aux symptdmes évoqués :

. Rxthorax ou CT
. PET-CT (Tomographie par Emission de Positrons couplée a un CT)

. S’entourer de spécialistes ambulatoires :

* Radiologue : biopsie transthoracique ?
* Pneumologue : bronchoscopie et biopsie ?

* Pathologue : interprétation biopsie




Cas de liaison 6

‘ COLLABORATEUR
‘ //

LE CADRE DE COMPETENCES

C%) CANMEDS



Cas de

liaison 8

Et le généraliste dans tout cela ?

* Maintenir le lien: toujours et encore

* Communiquer avec: pneumologue, physiothérapeute, chirurgien,

anesthésiste = réle de coordinateur qui connait le patient dans sa globalité

* Aider le patient dans le choix de type réduction de volume, en connaissant

les tenants et aboutissants des procédures

* |dentification et traitement des complications en collaboration avec le

pneumologue: surinfection, conséquences psychologiques...




Cas de liaison 8
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ET en 20407

* Quelles compétences seront nécessaires pour €tre un bon
medecin?

* Réfléchissez a étendre les compétences actuelles pour relever les
défis du monde de demain

Salle SpeakUp 77118
Cours MFE 2025-2026
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* Réflexion en groupes et réponses sur speakup
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Intégrer les impacts environnementaux sur la santé

. . N . Ve . 1 1 1 )
Raisonner dans des environnements a forte densité technologique Maitriser et superviser UlA
Prise de décisions éthiques dans des environnements complexes

Lutte contre les discriminations

Adopter une pratique clinique durable

Compétences interculturelles

LE CADRE DE COMPETENCES

CANMEDS

Gouvernance des données et cybersécurité médicale

Compréhension approfondie des déterminants sociaux

Gérer des systemes de santé hybrides (présentiel/virtuel)

Gestion de crises sanitaires, écologiques, numériques



7C+ Fonctions essentielles de la MF dans le
systeme de santé

+ Professional
Practice

Complexity ~ First Contact

Patient-

Continuit
Centeredness y

st

Community Comprehensiveness
Coordination

This work by Eva Pfarrwaller - Centre de médecine de premier recours, adapted from

Bazemore & Grunert, is licensed under CC BY-NC-5A 4.0. Version 2024.
Introduction au cours MFE 2025-2026

Bazemore A, Grunert T.

MFE1-2025-2026-DM HALLER Sailing the 7C's: Starfield Revisited

Fam Med. 2021 Jul 7;53(7):506-515



7C+ Fonctions essentielles de la MF dans le
systeme de santé

+ Professional
Practice

Complexity ~ First Contact

p
48 p 4 /szzt

Coordination

Community Cnn%epR

Bazemore & Grunert, is licensed under CC BY-NC-5A 4.0. Version 2024.

Continuity

This work by Eva Pfarrwaller - Centre de médecine de premier recours, adapted from ILES ,

Introduction au cours MFE 2025-2026

MFE1-2025-2026-DM HALLER

Bazemore A, Grunert T.
Sailing the 7C's: Starfield Revisited

Fam Med. 2021 Jul 7;53(7):506-515



Cadre conceptuel basé sur des situations médicales

incluant des taches a accomplir tout en endossant
les différents roles du médecin

istockphoto.com



* Définition?

* Entrustable
* Professional
* Activities

* Traduction en francais?

EPA



EPAS

* Descripteurs de taches
* Releve de la pratique professionnelle

* Requiert différents roles/compétences pour étre exécutés

4

Peut étre exécutées par les étudiants
avec confiance (entrustable):
autonomie

M Nendaz/2018




Exemples concrets de taches professmnnelles au
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1. Take a medical history

2. Assess the physical and mental status of the patient

3. Prioritize a differential diagnosis following a clinical encounter

4. Recommend and interpret diagnostic and screening tests in
common situations

5. Perform general procedures

6. Recognize a patient requiring urgent / emergency care, initiate
evaluation and management

7. Develop a management plan, discuss orders and prescriptionsin
common situations

8. Document and present patient’s clinical encounter; perform
handover

9. Contribute to a culture of safety and improvement




Cas de
liaison 2,

Mme T 45
ans

Débimeétre de pointe ou Peak-flow®meter (L/min)

* Mesure du degré d’obstruction des bronches

* Principalement pour asthme ; permet contréle de l'effet

d’un broncho-dilatateur en direct chez BPCO et de faire

un lien entre grande variabilité des mesures et plus

fréquentes hospitalisations/mortalité chez BPCO séveres

Chronic Obstr Pulm Dis. 2016; 3(1): 398-405




Cas de liaison 2, Mme T 45 ans

4. Recommend and interpret diagnostic and screening tests in common

situations




Quel médicament choisir ?

C a S d e 4’ FIG 3 l Prise en charge pharmacologique %

La pharmacothérapie est basée sur les groupes A, B et E.
CSl: corticostéroides inhalés; LABA: béta2-agoniste & longue durée d'action; LAMA: antimuscarinique a longue durée d'action; SABA: béta2-agoniste 3 courte durée

L] L]
l I a I S O n 3 daction, SAMA : antimuscarinique A courte durée d'action.
)

Groupe Option thérapeutique

M me T 45 o1 exacerbation modérément sévére A

(sans hospitalisation) SABA/LABA ou SAMA/LAMA
peu de symptdmes

a n S 041 exacerbatior modérément sévere
(sars hospitalisatior) B LAMA + LABA
nombreux symptomes

22 exacerbations modérément sévéres

ou E LAMA + LABA
21 exacerbation (s) ayant entrainé LAMA + LABA + CSl (éosinophilie 2 300ful)
une hospitalisation

Rev Med Suisse, 2023




Cas de liaison 3, Mme T 45 ans

7. Develop a management plan, discuss orders and prescriptions in

common situations




Cas de liaison 1,2,3: Mme T 45 ans

* Anamnese: contexte socio professionnel, habitudes de vie,
histoire pulmonaire

* Examen clinique

* Hypothéses diagnostiques en faisant un raisonnement clinique
* Faire un examen complémentaire

* Mettre en place un traitement




Cas de liaison 1,2,3: Mme T 45 ans

1. Take a medical history

2. Assess the physical and mental status of the patient

3. Prioritize a differential diagnosis following a clinical encounter

4. Recommend and interpret diagnostic and screening tests in
common situations

7. Develop a management plan, discuss orders and prescriptions in
common situations




Cas de

liaison 6

Démarche diagnostique (3)

Suite aux symptoémes évoqués :

. Rxthoraxou CT

. PET-CT (Tomographie par Emission de Positrons couplée a un CT)

. S’entourer de spécialistes ambulatoires :

* Radiologue : biopsie transthoracique ?
* Pneumologue : bronchoscopie et biopsie ?

* Pathologue : interprétation biopsie




Cas de liaison 6

4. Recommend and interpret diagnostic and screening tests in common
situations

5. Perform general procedures




ET en 20407

« Comment est-ce que les EPA vont évoluer?

* Réflexion en groupes et réponses sur speakup

Salle SpeakUp 77118
Cours MFE 2025-2026
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EPA 1 -2-3 -8 Prendre en charge un patient avec I'appui d'une IA clinique en supervision humaine
EPA 4 Exploiter, interpréter et sécuriser les données de sante (health data)

EPA 7 Intégrer les principes de santé planétaire dans toute prise en charge

EPA 7 Identifier et corriger les iniquités de santé dans la prise en charge

EPA 7 Coordonner des soins hybrides complexes (présentiel + virtuel + mobile)

EPA 6 Gérer une situation clinique aigué dans un environnement technologique avancé
EPA 5 Réaliser des procédures cliniques assistées par technologies émergentes

EPA 8 Conduire une collaboration interprofessionnelle incluant des partenaires humains et non
umains

EPAd9 I\I/Iettre en ceuvre une réflexion éthique, juridique et sociale dans I'usage des technologies
médicales




Cadre conceptuel basé sur des situations

meédicales incluant des taches a accomplir tout en
endossant les différents roles du médecin

iStock

Credit: dragana991
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Starting

Point




situations of starting point

SSP =situation / symptome / plainte / trouvaille

Profiles displays three interdependent chapters of equal importance:

les situations médicales doivent étre aussi variées que possible et

permettre d’exercer toutes les activités (les 9 EPAs) et tous les réles
(les 7 CanMEDS) du futur médecin




Combien de SSP dans le catalogue PROFILES?

Salle SpeakUp 77118
Cours MFE 2025-2026
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265

Symptomes et plaintes générales
Symptomes et plaintes specifiques
Trouvailles

Autres situations

1
2
3

)
)
)
4)



Mme T 45 ans

* Toux depuis 3 jours

* Frissons

* Expectore

* Dyspnée




Chercher les SSP dans le catalogue PROFILES

1) Toux depuis 3 jours

2) Frissons

D0
[=]

3) Expectorations

4) Dyspnée
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1) Toux depuis 3 jours : SSP 45
2. Specific complaints and symptoms
2.2 Chest

2) Frissons : SSP 6

1. General complaints and symptoms

3) Expectorations: SSP 45
2. Specific complaints and symptoms
2.2 Chest

4) Dyspnée : SSP 46
2. Specific complaints and symptoms
2.2 Chest



EN COPRODUCTION AVEC
RTS RADIO TELEVISION SUISSE

SRF SCHWEIZER RADIO UND FERNSEHEN Trouvez les canmeds. EPA et

AVEC LA PARTICIPATION DE

CINEFOROM donnez les n° des SSP

ET LE SOUTIEN DE
LA LOTERIE ROMANDE

GHORNUTI Q FILMPRODUCTIONS

PRESENTE * Apres le film, mettez vous en groupes

et réfléchissez ensemble

DU COTE DES MEDECINS







EXPERT

MEDICAL

LE CADRE DE COMPETENCES

CANMEDS



1. Take a medical history

2. Assess the physical and mental status of the patient

3. Prioritize a differential diagnosis following a clinical encounter

4. Recommend and interpret diagnostic and screening tests in
common situations

5. Perform general procedures

6. Recognize a patient requiring urgent / emergency care, initiate
evaluation and management

7. Develop a management plan, discuss orders and prescriptionsin
common situations

8. Document and present patient’s clinical encounter; perform
handover

9. Contribute to a culture of safety and improvement




SSP 102 memory disturbance, cognitive impairment

SSP 112 head and brain injuries and trauma

SSP 126 mental confusion, delirium
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Progression de
'autonomie:

Outil GPS

GPS: Geneva Portfolio Support = outil
numeérique

Sert a implémenter le catalogue
PROFILES

Documenter les SSP, EPA, Canmeds

Suivi structuré et longitudinal de la
progression

Evaluer autonomie (observation,
supervision directe, supervision
indirecte, supervision a distance)

Auto-évaluation, commentaires,
syntheses réflexives
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Profiles

Le cadre de référence pour
Uenseighement pré-gradué
en Suisse

Profiles displays three interdependent chapters of equal importance :

Rev Med Suisse 2020 ;16:133-7

Compétences _} {_ Situations

nécessaires observables cliniques
7 Roles CanMEDS 9 EPAs 265 SSPs
1. Communicateur| | 1. Effectuer une anamnése 1. Plaintes
2. Collaborateur | | 2. Procéder a un examen physique et symptomes
3. Gestionnaire et mental généraux
4. Promoteur 3. Réaliser un diagnostic différentiel 2. Plaintes

de la santé 4. Prescrire et interpréter des examens et symptomes
5. Erudit complémentaires spécifiques
6. Professionnel 5. Effectuer des procédures cliniques 3. Résultats
7. Expert médical générales 4. Situations

6. Reconnaitre et traiter des situations autres
urgentes

7. Réaliser un plan de prise en charge
8. Documenter et transmettre

une consultation
9. Contribuer a améliorer la sécurité

des patient-e-s




Face a une situation clinique donnée (SSP), un
étudiant doit étre capable d’effectuer des taches
professionnelles (EPA) en intégrant difféerents
roles (CanMEDS)



"Vous devez apprendre les

regles du jeu. Et ensuite, vous
devez jouer mieux que
quiconque.«

Albert Einstein




