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« Approche par développement de compétences (modele de Validation du contenu du référentiel de compéetences par un processus e-Delphi [5-7].
la formation en médecine repris par plusieurs programmes
formant des professionnels de la santé) :

v Etablir les connaissances et habiletés a maitriser pour exercer.
v Evaluer la progression de l'apprenant dans [|'acquisition des

competences.
v" Améliorer le systeme de soins de santé par une approche

centrée sur le patient [1-3].

@ Objectif @

Référentiel de compétences en Cadredecompétencesen

Concours d’affiches
scientifiques

Expose ton savoir

s & ., Grou pe

B2+ Interdisciplinaire

¢ O8

de Recherche
Appliquée en Santé

Figure 1. Processus e-Delphi.
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A : Délai de deux semaines pour la complétion du questionnaire ; B : Retour du questionnaire aux participants
avec les élements n’ayant pas atteint un consensus pour réévaluation du niveau d’accord suite a une itéeration™.

X : Le consensus ayant &té atteint a la fin du 2e tour, le 3e tour n'a pas été nécessaire.
*Seuil d'accord fixé a =80%.
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Résultats

Taux de reponse (61 experts invites au Ter tour ; n (%)) Principale accréditation podiatrique, n (%)
Principal milieu de pratique, n (%) Doctorat en medecine podiatrique (DPM ; USA/QC) 13 (68) (54)
Ouest (Alberta, Colombie-Britannique, Manitoba, 8 (42) | 4 (24) Doctorate in chiropodist (D.Ch) 0 (0) 0 (0)
Saskatchewan) Advance Standing in Podiatric Medicine (ASPM) 0 (0) 0 (0)
Centre (Quebec, Ontario) 9 (47) 7 (41) Bgcbelor o,f, podiatric medlc?lne (BSc (Pod)) 2 (11) 2 (15)
Est (fle-du-Prince-Edouard, Nouveau Brunswick, 2(22) | 2(2) Diplome d’Etat en podologie (DE) | 0 (0) 0 (0)
Nouvelle-Ecosse, Terre-Neuve-et-Labrador) Fourth-year Bachelor of podiatric medicine (BSc (Hons) Podiatry) 3 (16) 3 (23)
Nord (Territoires du Nord-Ouest, Nunavut, Yukon) 0 (0) 0 (0) Autre _ _ 105 1(8)
Genre, n (%) Residence en chirurgie completee, n (%) 9 (47) 8 (62)
’ Nombre d'années d'experience en medecine podiatrique 24.5 25.4
:Iomme 16 (84) 8 (62) moyenne (écart-type) [Min; Max] (17.6) (13.7)
Femme , 3 (16) 3 (23) [2; 49] [2; 49]
Prefere ne pas repondre 0(0) 0(0) *Les % sont calculés a partir du nombre de participants inclus dans le 1er tour.
Autre 0 (0) 2 (15) . , " . .
*Les % sont calculés a partir du nombre de participants inclus dans le 1er tour. v Expert podiatrique legerement modifie pour sa description et une competence.

v’ Collaborateur, Promoteur de la santé, Leader et Professionnel : aucune modification.
v’ Communicateur modifié pour 2 compétences.
v Erudit : un nouvel indicateur ajouté a une compétence.

v 95 % des experts jugent ce cadre pertinent pour la formation.
v Certains indicateurs doivent étre adaptés selon la province ou le territoire.

- Conclusion -O:
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* VALIDATION DU CADRE DE COMPETENCES : o Implémenter le référentiel de compétences au Canada.
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o Echantillon d’étude versus I’ensemble des podiatres canadiens.
o Experts choisis par un reseau spécifiqgue (Canadian Podiatric

Medical Association - CPMA).
o Questionnaire long et non validé.
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