
	
	
 



	
 
Communicateur 
 
 
• Expliquer les principes du modèle axé sur le patient et les incorporer systématiquement dans 

ses évaluations cliniques. 
 

• Lors d’une consultation pédiatrique en raison d’une maladie ou d’une préoccupation parentale, 
démontrer sa maîtrise du modèle axé sur le patient en tenant compte des inquiétudes des 
parents (p. ex. ne pas minimiser les symptômes et leur impact sur les parents). 
o Sentiments (explorer les sentiments de l’enfant/du parent) 
o Idées  
o Fonctionnement (explorer des indicateurs spécifiques de gravité) 
o Attentes (explorer leurs attentes pour la visite – p. ex. prescription d’antibiotiques? 

Aiguillage? Analyses?) 
 

• 



 
Collaborateur 
 
 
• Dans la prise en charge d’un patient présentant des problèmes médicaux ou psychiatriques 

complexes, collaborer avec une équipe multidisciplinaire : 
o en clarifiant le rôle des différents intervenants; 
o en maintenant une communication régulière. 

 
• Consulter d’autres spécialistes de façon efficace (consultations écrites et orales) :  

o Formuler ses questions très clairement. 
o Fournir l’information nécessaire et les résultats d’examens antérieurs qui permettront au 

consultant d’effectuer la meilleure évaluation clinique possible. 
 

!!  



• Reconnaître les patients qui présentent une vulnérabilité découlant d’une cause sociale, 
culturelle et/ou physique (les « 



 
• Prendre conscience de ses propres attitudes qui peuvent influencer les évaluations du patient 

et les relations thérapeutiques. 
 
• Démontrer une ouverture d’esprit et de l’empathie envers les patients, même si leurs valeurs 

diffèrent des siennes. 
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Soins aux enfants et aux adolescents 
 
Santé préventive/dépistage  
[Objectifs d’apprentissage pour MF-Expérience clinique centrée sur la santé parent-
enfant; Pédiatrie – soins 



...........Nouveau



a. Pour prévenir l’obésité chez les enfants, donner des conseils aux parents concernant 
la participation à des activités physiques adaptées aux enfants, la restriction du temps 



 
h. Offrir des conseils sur les infections transmises sexuellement et effectuer un 

dépistage approprié (voir ci-dessous). 
 

i. Lorsque les adolescents consultent, en profiter pour évaluer leur risque de présenter 
un trouble de conduites alimentaires (p. ex. altération de la perception du schéma 
corporel, frénésie alimentaire et types d’activités, puisque les danseurs et danseuses, 



e. Offrir des conseils concernant la prévention (bracelets MedicAlert, prescrire un 
nombre adéquat de trousses EpiPen [maison, école, voiture], expliquer comment 
reconnaître et traiter l’allergie rapidement).   

……………………………………………. Allergie 



a. Identifier les causes non urinaires de la dysurie.  
…..Dysurie 

 
b. Connaître les lignes directrices de l’Hôpital de Montréal pour enfants précisant dans 

quels cas il faut procéder à d’autres examens pour évaluer les facteurs de risque 
d’infections urinaires récurrentes. 

 
c. Identifier les patients qui présentent un risque plus élevé d’infection urinaire 

compliquée (p. ex. diabète, anomalies génito-urinaires congénitales, patient 
immunosupprimé, nouveau-né). 

……. Infection urinaire 
 

 
29. Infections des voies respiratoires supérieures (rhinite, pharyngite, épiglottite, abcès 

rétropharyngé, sinusite bactérienne ou virale) 
……………….Infections des voies respiratoires supérieures 
 

a. Diagnostic différentiel de la pharyngite 
 

b. Croup 
i. Chez un enfant présentant des antécédents évidents et un examen physique 

compatibles avec un croup bénin à modéré, poser le diagnostic clinique sans 
procéder à d’autres tests (p. ex. ne pas recourir à la radiographie de routine). 
 



… Infections; Méningite 
 

34. Teigne tondante, tinea corporis 
…. Dermatologie 

 
35. Chez un patient souffrant de symptômes respiratoires, chercher spécifiquement les 

signes et symptômes qui distinguent les maladies des voies respiratoires inférieures de 
celles des voies respiratoires supérieures (p. ex. stridor vs wheezing vs toux 
coquelucheuse). 

……Croup 
 

a. 



 
36. Chez un enfant présentant un œil rouge ou une conjonctivite, distinguer les causes 

allergiques, infectieuses (virales ou bactériennes) et systémiques en fonction de l’âge du 
patient, de l’anamnèse et de l’examen physique. 

…..Œil rouge 
a. Distinguer un blocage des glandes lacrymales des causes infectieuses. 

 
37. Chez un adolescent qui est ou deviendra actif sexuellement, profiter de toutes les 

occasions pour offrir des conseils concernant la prévention, le dépistage et les 
complications des infections transmises sexuellement. 

……Sexualité; Enfants; Infections transmises sexuellement 
 

38. Chez les patients souffrant de diarrhée aiguë, utiliser l’anamnèse pour établir l’étiologie 
possible (p. ex. contacts infectieux, voyages, recours récent à des antibiotiques, endroit 
commun où plusieurs patients malades ont mangé). 

 
a. Offrir des conseils concernant le retour à l’école (pour le risque d’infectiosité). 

 
b. Chez les patients souffrant de diarrhée chronique ou récurrente, chercher des 

symptômes gastro-intestinaux et non gastro-intestinaux, ainsi que des signes 
évoquant des maladies spécifiques (p. ex. maladie intestinale inflammatoire, 
syndromes de malabsorption et système immunodéprimé). 

………Diarrhée



c. Savoir faire une préparation à l’état frais (solution saline et KOH), un test à la potasse, 
mesurer le pH vaginal.  

 
d. Chez une fillette qui présente une candidose, rechercher une pathologie sous-jacente 

(p. ex. immunodépression, diabète). 
………..Vaginite; Dysurie 

41. Chez un patient qui demande des tests de dépistage pour les infections transmises 
sexuellement : 
a. Identifier la (les) raison(s) de cette demande. 
b. Évaluer les risques du patient. 
c. Offrir un counselling approprié au risque (c.-à-d. risque d’infection par le virus de 

l’immunodéficience humaine). 
d. Utiliser les techniques appropriées pour effectuer les prélèvements. 

i. Connaître la sensibilité et la spécificité des tests. 
e. Après confirmation d’une ITS, débuter : 

i. le traitement du (des) partenaire (s). 
ii. la recherche des contacts avec l'aide d'un organisme communautaire ou de santé 

publique. 
 

…….. Infections transmises sexuellement 
 

42. Savoir évaluer et prendre en charge de façon appropriée une adolescente présentant un 
saignement vaginal et/ou une anémie, en contexte ambulatoire ou au service d’urgence 
(menstruations normales). 

 
a. Savoir différencier les causes ovulatoires et non ovulatoires d’un saignement vaginal 

anormal. 
b. Exclure une grossesse. 
c. Procéder à une investigation appropriée pour déterminer la cause. 
d. Diagnostiquer et traiter toute instabilité hémodynamique. 
e. Assurer une prise en charge appropriée pour diminuer les saignements anormaux 

immédiatement et à long terme. 
……..	Saignement vaginal; Anémie 

 
43. Chez les patients qui consultent pour étourdissements, obtenir une anamnèse détaillée 

afin de bien les distinguer d’un vertige, d’une présyncope ou d’une syncope. 



a. Chez un enfant, savoir distinguer les poussées de croissance douloureuses d’autres 
pathologies. 

…..Arthropathie 
 

47. Considérer la possibilité d’une fracture de la plaque de croissance même si les résultats 
radiologiques sont normaux, ce type de fracture n’étant souvent pas relevé à la 
radiographie. 

….Fractures; Traumatisme 
 

a. Utiliser les algorithmes décisionnels (p. ex. critères d’Ottawa pour la cheville, critères 
pour la colonne cervicale ou pour les genoux) afin de vous guider dans la prescription 
des radiographies en cas de traumatisme léger. Connaître l’application de ces 
algorithmes chez les enfants. 

…..Fractures 
 

b. Évaluer l’état neuro-vasculaire lors de l’examen d’un patient ayant une fracture. 
Examiner les articulations au-dessus et au-dessous de la blessure. 

….Fractures 
c. Reconnaître les fractures indiquant un acte de violence envers l’enfant. 

i. Rechercher d’autres indices de violence ou de négligence.  
ii. Savoir comment signaler la situation aux services de protection de la jeunesse. 

….Traumatisme 
 

48. Pour les enfants et adolescents ayant des problèmes à l’école ou un trouble de 
comportement, élaborer un vaste diagnostic différentiel incluant :  

 
a. les affections médicales, comme une atteinte auditive; 

 
b. les troubles psychiatriques, comme les troubles anxieux, la dépression, la 

schizophrénie ou le trouble des conduites; 
 

c. les facteurs psychosociaux, comme les difficultés avec les pairs ou les conflits 
familiaux; 

 
d. l’abus de substance; 

 
e. les troubles d’apprentissage, le TDAH ou le trouble du spectre de l’autisme. 

…..Trouble de comportement chez l’enfant; Apprentissage, Abus de substance 
 

f.  Dans le cadre des soins à un enfant ayant un trouble d’apprentissage, évaluer 
régulièrement l’impact du problème sur l’enfant et sa famille. 

…. Apprentissage 
 

49. Chez les enfants atteints d’une incapacité, évaluer les impacts dans toutes les sphères 
fonctionnelles (fonction physique, sociale et cognitive, langage) et sur la famille.  



adolescents.


