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Cancer du sein et formation des professionnels

Etée 1995

Mandat de la Stratégie axée sur la formation des
professionnels et le cancer du sein

Concevoir, élaborer une stratégie de formation des professionnels qui tienne compte
de larecommandation 27 du rapport sur le forum national et en faciliter
I” application.

Accorder la priorité a I’élaboration et a I’évaluation de méthodes d’apprentissage a
la communication a I’intention des professionnels de la santé en pratique clinique —
en particulier des oncologues et des chirurgiens — et des étudiants en sciences de la
santé. Cette formation devrait étre fondée sur le respect des droits et des choix des
personnes et sur I’importance du processus décisionnel partagé. A cette fin il faut :

* travailler en collaboration avec les associations professionnelles médicales
et les femmes touchées par le cancer du sein, afin d’étudier les nouveaux
modeles d’apprentissage a la communication multidisciplinaire;

* modifier les programmes d’enseignement de premier, deuxieme et troisieme
cycles et ajouter des cours d’apprentissage a la communication dans les
facultés de médecine, les hdpitaux et les programmes d’enseignement
médical continu;

* organiser des ateliers d’apprentissage a la communication a I’intention des
patientes et de leurs familles, en accordant une attention spéciale aux
caractéristiques ethnoculturelles et aux femmes défavoriseées en raison de
leur &ge, de leur taux de scolarité, de leur situation socio-économique et de
leur lieu de résidence.

Introduction

Santé Canada a confié a un comité le soin d’ éaborer une stratégie destinée arenforcer laformation
continue des médecins dans le domaine du cancer du sein. La stratégie repose sur la reconnai ssance de
I’importance de I interdisciplinarité et du travail d’ équipe dans|a prestation des soins.

Le comité, a caractére multidisciplinaire, comprend des omnipraticiens, des oncologues, des
radiologues, des infirmiéres spécialisées en oncologie, des infirmieres visiteuses, des psychologues, des
spécialistes de |’ enseignement médical ainsi que des femmes atteintes du cancer du sein. 1l s’ est donné
pour mission premiére d améliorer I’ aptitude des médecins a communiquer. Dans un premier temps, il
élaborera et/ou définira des normes, des méthodes et des approches applicables aux programmes de
formation en communication destinés aux praticiens. En outre, le comité facilitera et appuierales
meécanismes, programmes et interventions qui existent déja ou que I’ on prévoit mettre au point pour
tenter de modifier le caractére des échanges dans la relation médecin-patiente.
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Répercussions prévues de la Stratégie

Lastratégie devrait donner les résultats suivants :

* Elaborer des mécanismes pour amener les médecins a se rendre compte qu'’il est important
gu’ils améliorent leur aptitude a communiquer et qu’ils participent a des programmes congus a
cettefin. 1l s agit entre autres de mettre au point un instrument pour veiller ace que les
meédecins regoivent une rétroaction continue.

e Définir, diffuser et publiciser les paramétres et |es composantes essentiels des programmes de
formation en communication spécialement axés sur le cancer du sein. La stratégie doit
comprendre deux composantes, |’ une qui vise les médecins et I’ autre les patientes, |’ objectif
ultime étant d’ améliorer 1a relation médecin-patiente.

* Repérer les programmes efficaces qui existent déja, y compris ceux qui sont précisément
orientés vers le cancer du sein.

Composition de la stratégie

La Stratégie de formation des professionnels comprendra un comité de coordination et trois
groupes de travail qui s occuperont de trouver les ressources, d' évaluer les besoins et d’ examiner le
contenu de la formation et la méthode utilisée. Un quatrieme groupe de travail, que I’ on prévoit mettre
sur pied, sera chargé de mettre au point le plan de diffusion des résultats aupres de divers groupes
d’intervenants (meédecins, autres professionnels de la santé et consommatrices).
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Taches

A. Groupe de travail : Repérage des ressources

—  Trouver les programmes de formation en santé et dans des domaines connexes,
qui mettent I’ accent sur I’amélioration de I’ aptitude a communiquer.

B. Groupe de travail : Evaluation des besoins

— Trouver de nouvelles fagcons d évaluer la qualité de I’ interaction médecin-
patiente.

— Dé&terminer quels sont, dans |’ esprit des patientes et des médecins, les points a
améliorer dans leur capacité a communiquer.

C. Groupe de travail : Contenu de la formation et méthode d’enseignement

— Regrouper I’information fournie par les comités susmentionnés.

— Définir des criteres de qualité applicables aux programmes de formation en
communication.

Pour obtenir des renseignements complémentaires, il suffit de s’adresser au :

Dr Jean Parboosingh ou Mme Suzanne Inhaber
Division de la Prévention des maladies

Direction générale de Systemes pour |a santé

Santé Canada

Immeuble Jeanne Mance

Pré Tunney

Ottawa (Ontario)

Canada

K1A 1B4

Té. : (613) 954-8665 ou (613) 954-8672
Fax : (613) 941-2633
Courrier électronique : jparboos@hpb.hwc.ca ou sinhaber@hpb.hwc.ca

Notre mission est d’' aider les Canadiens et |es Canadiennes
amaintenir et aaméliorer leur état de santé.
Santé Canada

Also available in English under thetitle: Breast Cancer and Professional Education
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