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One issue

• Residency program directors concerned that some M.D. 
graduates unprepared for what they expect of them upon 
entry
• Documentation of gap between what new residents do 

without supervision and what they have been documented 
as competent to do without supervision.



L’idée principale (AAMC 2012-2014)

• List of what graduating medical students should be entrusted to do 
without direct supervision on DAY ONE of residency

Guiding principles
• Success will depend on faculty development in teaching and assessing 

these activities and their component competencies
• Assessment must be considered through every step of this process
• Ideal assessment system: 
• repeated low stakes formative assessment 
• summative assessment (entrustment decision?) required for graduation 



Concepts

• Two frameworks considered:
• Competencies – “an observable ability of a health professional, 

integrating multiple components such as knowledge, skills and 
attitudes.”

• Entrustable Professional Activities (Cate 2005) - “critical 
activities” in professional life of physicians that the specialty 
community agrees must be assessed and approved at some point 
in the ongoing formation of physicians.



Benefits and Disavantages

EPAs
• Make sense to faculty, trainees, and the 

public
• Represent the day-to-day work of the 

professional
• Situate competencies and milestones in 

the clinical context in which we live
• Make assessment more practical by 

clustering the milestones into meaningful 
activities

• Explicitly add the notions of trust and 
supervision into the assessment equation

Competencies
• In the aggregate define the “good 

physician”
• Are abstract
• Are granular: not the way we think about 

or observe learners

The EPAs provide the clinical context 
for the competencies



Final Conceptual Framework

• a set of activities that entering residents should be expected 
(entrusted) to perform on day one of residency without direct 
supervision 
• Should be independently executable within a given time frame 
• Are observable and measurable units of work in both process and 

outcome
• Require integration of critical competencies and milestones







2016 - Canada

• Assurer des transitions plus 
harmonieuses et plus efficaces entre la 
fin du second cycle et le 3ème cycle





Afin d’effectuer une APC, l’apprenant doit 
posséder les connaissances, habiletés et 
attitudes contextuelles liées au rôle de 
l’expert médical



2017 - Suisse

• Assurer des transitions plus 
harmonieuses et plus efficaces entre la 
fin du second cycle et le 3ème cycle



PROFILES - 2017

Set of generic situations which cover the common 
circumstances, symptoms, complaints and findings that the 
physician should be able to manage on day one of his 
residency. In other words, she or he should be able to assess a 
patient presenting with any of these situations in a well-
structured way, establish a differential diagnosis and propose 
diagnostic, therapeutic, social and preventive/counselling
measures.

Basic sciences and specific discipline-related 

objectives should be learned by the student in 

the context of an integrated approach that 

corresponds to the reality of medical practice.



2019 – France ?



2019… FRANCE

Compétence générique Compétences
1. Clinicien
L'étudiant utilise son savoir médical et ses habiletés pour analyser, à partir du 
contexte de soins et de la plainte du patient, une situation clinique et pour dispenser 
des soins dans une approche centrée sur les patients

1.1 Démontre sa capacité d'explorer les antécédents du patient et de les consigner de façon exacte, concise et organisée dans divers contextes cliniques

1.2 Est en mesure de présenter oralement de manière claire et concise sa démarche clinicienne auprès de l'ensemble de ses interlocuteurs
1.3 Réalise l'examen somatique adapté à la situation clinique et au projet de soins de patients de tout âge
1.4 Repère, dans une optique de prévention, les personnes exposées à des problèmes de santé courants qui mettent leur santé ou leur vie en danger 

1.5 Démontre sa capacité à mener un raisonnement diagnostique logique en fonction de ses connaissances fondamentales

1.6 Développe les procédures diagnostiques des pathologies et urgences les plus fréquentes et sait amorcer la conduite à tenir appropriée
1.7 Tient compte dans sa démarche décisionnelle des souhaits, des représentations et des compréhensions du patient et de son environnement éthique, 
culturel, socio économique et familial
1.8 Développe une capacité d'observation globale de la situation

2. Communicateur
Échangeant de façon dynamique avec le patient et son entourage, collaborant avec les 
différents professionnels du système de santé, l'étudiant a conscience des enjeux de 
la relation et de la communication verbale et non verbale sur la qualité des soins.

2.1 Etablit une communication axée sur le patient, par le biais de la prise de décisions partagées et d'interactions efficaces fondées sur l'éthique et l'empathie

2.2 Présente une synthèse claire et pertinente de l'anamnèse, des données de l'examen clinique et des éléments contextuels à ses collègues et autres 
soignants.
2.3 Apprend à gérer son stress
2.4 Tient compte dans sa communication des représentations et des compréhensions du patient et de son environnement éthique, culturel, socio 
économique et familial

3. Coopérateur
L'étudiant travaille en partenariat avec d'autres intervenants qui participent de 
manière appropriée au soin du patient.

3.1 Interagis avec l'équipe interprofessionnelle de manière adaptée

3.2 Participe, avec les différents acteurs de santé, à l'éducation thérapeutique du patient et de son entourage
3.3 Participe à l'acquisition des savoirs des plus jeunes au sein de l'équipe soignante pluriprofessionnelle

4. Acteur de santé publique
L'étudiant participe à la vie des structures de soins et à la bonne gestion des 
ressources. Il contribue à l'efficacité et à l'efficience du système de soins pour 
améliorer l'état de santé global des patients et des populations.

4.1 Dans une situation clinique donnée, répond aux besoins individuels en promouvant la santé, la prévention et le dépistage des maladies

4.2 Tient compte des déterminants de la santé et de la maladie, y compris les aspects physiques, psychosociaux, culturels et spirituels, dans sa démarche 
clinicienne

5. Réflexif
L'étudiant doit développer tout au long de son parcours d'apprentissage sa capacité 
d'auto-évaluation et celle de se poser des questions pertinentes en situation réelle de 
soins et de prévention, en tenant compte du contexte clinique, institutionnel, légal et 
sociétal. Il doit démontrer sa capacité à se remettre  en question et à argumenter ses 
décisions.

5.1 Est capable d’établir des priorités dans ses activités de soins et de formation et de les justifier

5.2 Identifie ses limites de compétence et se donne les moyens de les faire évoluer

5.3 Est dans une démarche régulière d’auto-évaluation de ses pratiques dans le but de les améliorer

6. Scientifique
L'étudiant comprend que pendant toute sa vie professionnelle il devra remettre en 
question et chercher à réactualiser ses connaissances afin de garantir son domaine 
d'expertise. Il comprend l'intérêt de la démarche scientifique pour élaborer de 
nouveaux savoirs.

6.1 Recherche et intègre les données scientifiques pertinentes, dans une situation clinique donnée 

6.2 Appuie son raisonnement clinique sur des concepts relatifs à la médecine factuelle (Evidence Based Medicine: EBM)

7. Responsable aux plans éthique et déontologique
L'étudiant a une attitude guidée par l'éthique, le code de déontologie et adopte un 
comportement responsable, approprié, intègre, altruiste visant au bien-être personnel 
et à la promotion du bien public se préparant ainsi au professionnalisme.

7.1 Respecte les principes de la déontologie médicale

7.2 Intègre la notion de bénéfice risque etde sécurité pour le patient
7.3 Dans une situation clinique donnée, intègre les notions de dignité de la personne, des problématiques de fin de vie, de consentement éclairé aux soins et 
de respect des éléments et produits du corps humains
7.4 Respecte la charte éthique et déontologique des facultés de médecine et les règles en matière de divulgation, conflits d'intérêt, protection des personnes 
et relation avec l'industrie



À suivre…

List of what graduating medical students should be entrusted to do without direct 
supervision on DAY ONE of residency

Guiding principles
Success will depend on faculty development in teaching and assessing these 
activities and their component competencies
Assessment must be considered through every step of this process
Ideal assessment system: 

repeated low stakes formative assessment 
summative assessment (entrustment decision?) required for graduation
Evaluation nationale fin de DFASM3 par ECOS (Evaluation des compétences)


