ANNEXE 3 : Niveaux de progression pour I’étoile des compétences
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Définition & composantes

Capacité a mettre en ceuvre une démarche décisionnelle centrée patient selon un modele
global de santé (EBM, Engel, etc.) quelque soit le type de recours aux soins dans I'exercice de la
médecine générale.

C'est-a-direen:

* adoptantdes posturesdifférentes en fonction des situations : soins, accompagnement, soutien,
éducation, prévention, réparation...;

« identifiant, évaluant, les différents élements disponibles de |la situationet leurs interactions
(complexiteé),

+ danslesdifféerents champs (bio-psychosocial et culturel), pour les prendre en compte dans la décision
; élaborant un diagnosticde situationinscrit dans la trajectoire de vie du patient, intégrant le contexte
bio-psycho-social et culturel a 'analyse de la situation;

* neégociantunedeécision adaptée a lasituationet partagée avecle patient (voir décision centrée
patient) ;

+ eévaluantlesdécisions et leurs consequences, a court, moyen et long terme (voir le suiviau long
cours);

* tentantdecogéreravecle patientdes plaintes et des pathologies aigués et chroniques de maniéere
hiérarchisée (voirle premierrecours).
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Niveau novice o0 OO O

*  Explore certains aspects de la situation clinique en les segmentant de facon analytique et en

privilegiant I'aspect biomédical aux dépens des aspects psychosociaux

*  Utilise letempsde la consultationet de 'examen clinique pour le recueil des données

principalement biomédicales

*  Entrevoit qu'il existe des données psychosociales, culturelles, éthiques, juridiques et

administratives dans la démarche décisionnelle et qu’il est nécessaire de les prendre en compte

*  Acceptel’idée que s'occuper du patient ne se réduit pas a se centrer sur sa maladie, mais que cette

démarche n'est pas évidente pour lui

*  Cherche aameéliorerses connaissances pour trouver la bonne réponse a une situation
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Niveau intermédiaire , ¢ ® ® (

A conscience qu’une situationclinique ne peut pas se réduire au diagnostic médical et qu’il est
nécessaire d'intégrer d'autres aspects pour comprendre et gérer cette situation clinique

Tente de passer du diagnostic médical a un diagnosticquiintégre une partie du contexte sans pour
autant qu'il s’agisse d’'undiagnosticde situation (voir le référentiel métier compétence)

Lorsd’une consultation, il peut utiliser certaines notions de psychologie meédicale afin de mieux
comprendre le sens de ses propres réactions et celles du patient dans le but d’aider ce dernier

Est en mesure de réévaluer unesituation, de changer d’analyse de cette situation lors des recours
suivants pourintégrer de nouvelles données apreés réflexion

Change de registre pour comprendre mieux la situation et modifie sa posture initiale si besoin

A conscience qu'il existe des temporalités différentes entre le médecin et le patient dans toutes les
situations, en particulier en cas de discordance (temps nécessaire a chaque patient)

Accepte l'idée qu’il existe plusieurs réponses acceptables en fonction des différentes analyses
possibles. De ce fait, prend en compte une partie de la complexité en situation. Reconnait la place
del'incertitude dans la démarche décisionnelle
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Niveau compétent

Dans les situations habituelles, tient compte des données eémanant de plusieurs champs et de
plusieurs sources, tente de les intégrer dans une décision centree patient

Prend le temps nécessaire et suffisant pour explorer une situation. Laisse le temps au patient de
meétaboliser

Gere simultanement plusieurs problémes de nature différente en les hiérarchisant

Utilise le temps comme allié, comme une aide a la décision en adéquationavecla situationdu
patient

En fonction dessituations, est en mesure de modifier sa posture

Dansles conditions habituelles, de complexité modérée, est capable de mettre en place une
relation de soutien, a effet psychothérapeutique hénéfique pour le patient

Fait la différence entre incertitude personnelle et incertitude professionnelle
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Définition & composantes

Capacité a accompagner « le » patient dans une démarche autonome visant a maintenir et
améliorer sa santé, prévenir les maladies, les blessures et les problemes psychosociaux dans le
respect de son propre cheminement, et donc a intégrer et a articuler dans sa pratique
I'éducation et la prévention.

C'est-a-direen:

* mettanten place des actes destinésadiminuerl'incidence d’'une maladie par des mesures
individuelles de prévention, a favoriser un dépistage précoce des maladies, et a réduire les sequelles
d’'une maladie;

« developpant une posture qui place le patient en position de sujet, et s’engageant dans une alliance,
un partenariaten aidantle patient a construire ses compétences;

« determinantle momentopportun et la durée de l'action de prévention et d’éducation pour le patient
et poursoi méme, en tenant compte des possibilités de chacun;

* partageantlesuiviavecd’autresintervenants;

* collaborantaet/ou élaborant des programmes, des projets et des actions de prévention et
d’éducation;

« adoptant une posture réflexive sur ces actions.
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Niveau novice —rrslel®

*  Acceptela place et I'importance des différentes composantes de cette grande compétence dans
I'activité du généraliste

*  Définitce que recouvrent les trois niveaux de prévention de I'OMS, primaire, secondaire et tertiaire

*  Possededes notionsde ce que recouvre I'éducation du patient avecses trois niveaux d’activite, du
plus général au plus spécifique : I'éducation pourla santé du patient, I'éducationdu patient a sa
maladie et I'éducation thérapeutique du patient (se reporter aux définitions dans le mode d’'emploi)

*  Sesentresponsabledelagestiondela santé du patient

*  Argumente ses propositions dans le but d’obtenir I'adhésion du patient, parune approche logique
centrée sur son propre raisonnementet sans tenir compte des représentations du patient
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Niveau intermédiaire , ¢ ®@ @

*  Réalise des consultations dédiées a la préventionen lesintégrant aux soins a partirde la demande
du patient et de ses contraintes de médecin

*  Réalise les démarches et gestes de prévention dans les situationsles plus simples
*  Repereetexprime ses difficultés a changer de posture de soignant
*  Cherchelacollaboration et le soutien de I'entourage familial pour aider le patient

*  Travaille avecd’autresintervenants impliqués dans la prévention et I'éducation du patient
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Niveau compétent 20000

* Intégre couramment dans son activité de soins et dans la durée des moments dediésa la
prévention individuelle, au dépistage organisé et a I'education du patient

* Accompagne le patientdans une démarche d'éducation a sa santé (posture d’éducateur)

«  Clarifielestensions entre enjeux individuels et collectifs de la prévention pour rechercher
I'adhésiondu patient

*  Collabore activementavecd’autresintervenants impliqués dans la prévention et I'éducationdu
patient
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Définition & composantes
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Capacité a gérer avec la personne les problemes de santé indifférenciés, non sélectionnés,
programmeés ou non, selon les données actuelles de la science, le contexte et les possibilités de
la personne, quels que soient son age, son sexe, ou toute autre caractéristique, en organisant
une accessihilité (proximité, disponibilité, colt) optimale.

C'est-a-direen:

.

gérant les situations les plus frequentes aux différents stades d’évolution (situations aigués ou
chroniques, les urgences, la santé des femmes, des enfants, etc.) ;

intervenantsi necessaire dans le contexte d'urgence réelle ou ressentie ou dans les situations
medicales non programmeées;

hierarchisant et gérant simultanémentdes demandes, des plaintes et des pathologies multiples,
aigués ou chroniques, chezle méme patient;

exécutant avecsécurité les gestes techniques les plus fréquents dans le contexte du premier recours.
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Niveau novice o ® O O )

* Acceptetoutes les plaintes quilui sont faites, en particulier du champ biomedical

+  Evoqueetidentifie les grandes urgences vitales et sait prévenir les structures d’urgences pour les
adresserdans les services adéequats

*  Prend conscience de 'amplitude du champ d’activités possibles en exercice ambulatoire et
s'interroge sur ses capacités a y faire face
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Niveau intermédiaire , o ® ® (

*  Recueille, accepte sansrejeter et analyse les demandes explicites les plus fréquentes, tente de les
géreren reperant lademande réelle en essayant de les hiérarchiser dans une vision centrée
maladie plus que patient et tenant compte des prévalences liées au contexte

*  Faitdes tentativesderepérerlademande réelle derriere la plainte alléeguée, en essayant d’intégrer
les antécédents et le contexte de vie du patient ; mais peine a élargir sa vision centrée maladie et a
besoin de soutien sous laforme de supervision pour se centrer patient

*  Deécide sans avoir systematiquementobtenuun diagnosticde maladie et accepte d'en parler au
patient

*«  Acceptel'idéee que les demandes urgentes recouvrent aussi des urgences ressenties

+  Etend peuapeu le champ de ses capacités interventionnelles et fait bénéficier de facon pertinente
les probléemes ou situations de patients qui nécessitent une intervention extérieure
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+  Elargitle contenu de la consultation a la prise en compte d’autres problémes de santé
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Niveau compétent ., 00 ® ®

*  Faitface aux plaintes les plus prevalentes de premier recours en mobilisant des ressources internes
et externes permettant leurs résolutions

*  Sorganise pour faire face aux plaintes les plus prévalentesde premier recours en participant aussi a
la permanence de soins

*  Faitdes diagnostics de situation

*  Evoquelesstades précoces des maladies et en dehors des situations d’urgence se donne le temps
(cf. suivi)

*  Evoquela possibilité de symptomes biomédicalement inexpliqués (SBI)

*  Elargitle champ de la consultation aux autres dimensions de la consultation et aux autres
probléemes de santé en programmant éventuellementdes actions de prévention en accord avecle
patient
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*  Gereles urgences ressenties parle patient

*  Collabore avecles autres intervenants et assume ses responsabilités
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