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Dans le contexte de son stage de transplantation :

Capacités et manifestations des différentes compétences

1. Evaluer une situation en clinique, en laboratoire, en prévention des infections ou en antibiogouvernance (Expertise)

1.1 Identifier les problémes infectieux et microbiologiques en tenant compte de la situation et des spécificités du patient ou de la population.

1.2 Procéder a une anamneése! précise, complete et ciblée par rapport aux problémes infectieux.

1.3 Effectuer un examen? complet.

1.4 Définir les modalités des procédures (pré-analytique, analytique et post-analytique) des spécimens de toute provenance clinique en tenant compte des
patients ou de la population et en tenant compte de la sensibilité, spécificité et valeurs prédictives des épreuves.

1.6  Conseiller les médecins et les professionnels de la santé sur la fagon appropriée de prescrire, prélever et interpréter les épreuves microbiologiques.

1.10  Formuler des hypotheses diagnostiques.

1.11 Elaborer un diagnostic différentiel infectieux et non-infectieux.

1.12 Mettre en ceuvre une investigation appropriées en utilisant les ressources de facon efficace, éthique et sécuritaire.

1.13 Interpréter les épreuves microbiologiques cliniques dont les épreuves de sensibilité pour les microorganismes cliniquement significatifs.

1.14  Etablir, en partenariat avec le patient, une stratégie de gestion de l'incertitude, le cas échéant.

1.15 Poser le diagnostic [ou retenir le ou les diagnostic(s) et /ou identifie un probléme microbiologique le(s) plus probable(s)] en s'appuyant sur l'interprétation de
I'ensemble des données.

1.16  Consigner son évaluation clinique au dossier conformément aux régles.

1.17 Transmettre le résultat de son évaluation clinique et/ou des épreuves microbiologiques diagnostiques, de facon appropriée au contexte, organisée et
conformément aux régles.

2. Recommander ou appliquer un plan d’intervention au laboratoire, en clinique, en prévention des infections et en antibiogouvernance
(Expertise)

2.4  Discuter des interventions possibles* et des objectifs visés, (cure, diminution de la progression de la maladie, traitement des symptomes, améliorer la
qualité de vie) avec les patients et les personnes concernées ou leur représentant, en vue d'éclairer la décision.

2.5  Convenir avec les patients ou leur représentant et les équipes traitantes des interventions auxquelles il consent explicitement.

2.7 Consigner son plan d'intervention et/ou ses interventions conformément aux régles, au dossier ou dans le systéme documentaire approprié en ce qui
concerne le laboratoire en utilisant de fagon appropriée et sécuritaire les systémes d'information clinique et de laboratoire.

2.8 Transmettre ses recommandations aux différents intervenants, de fagon appropriée au contexte.

3. Assurer un suivi au laboratoire, en clinique, en prévention des infections et en antibiogouvernance (Expertise)

3.1  Mettre en ceuvre le suivi approprié au contexte.
3.3 Revaoir, le cas échéant, la démarche diagnostique dans I'ensemble de ses activités clinique et non cliniques.
3.4 Poursuivre, modifiers ou cesser une ou des intervention(s) clinique(s) ou non, au moment approprié dans un souci de sécurité.

1 Anamnése inclut ici le recueil de I'ensemble des données disponibles pertinentes.

2 Examen inclut autant les dimensions physiques, psychiatrique et fonctionnelle que la dimension populationnelle.

3 l'investigation appropriée inclut la décision de ne pas investiguer.

4 Les interventions possibles incluent la non intervention ou les interventions inappropriées demandées par le patient, ou par ses proches.
5 La modification d’une intervention inclut I'intensification, la réduction de l'intervention et I'ajout d’une nouvelle intervention.



3.5  Communiquer les résultats du suivi aux personnes concernées. Rapporter les résultats des épreuves microbiologiques de fagon efficiente et sécuritaire.
3.6 Consigner son évaluation au dossier ou dans le systeme documentaire approprié conformément aux régles.

4. Echanger de I'information au laboratoire, en clinique, en prévention des infections et en antibiogouvernance (Communication)

4.1  Conduire une entrevue médicale structurée et pertinente en maladies infectieuses en partenariat avec le patient dans le contexte de ses facteurs de risque,
croyances, craintes, attentes et expérience de la maladie et répondre de fagon appropriée a ses demandes.

4.2 Moduler les contenus et le processus des échanges selon la diversité des interlocuteurs, les contextes et les médium en faisant preuve de sensibilité et de
jugement notamment lors de I'évaluation des pratiques sexuelles ou de ['utilisation de drogues illicites en reconnaissant I'impact de certains sujets comme
les maladies transmissibles, le bioterrorisme, les infections pandémiques, les maladies émergentes, la résistance antimicrobienne, 'immunisation.

4.3  S'assurer de comprendre son ou ses interlocuteurs et d’étre compris incluant par la communication non-verbale. Communiquer les résultats de laboratoire
critiques et\ou significatifs de maniére claire et efficace aux patients ou aux professionnels de la santé. Donner les bonnes instructions aux patients et aux
professionnels de la santé pour le prélévement des spécimens. Partager clairement des explications médicales ou le plan thérapeutique avec les patients
et leurs proches lors de notification ou du dévoilement d'erreurs de laboratoire.

5. Etablir une relation professionnelle au laboratoire, en clinique, en prévention des infections et en antibiogouvernance (Communication)
5.7 Interagir de fagon constructive et productive en encourageant la discussion.

6. Agir pour le bénéfice du patient en tenant compte des besoins collectifs au laboratoire, en clinique, en prévention des infections et en
antibiogouvernance (Professionnalisme)

6.1  Respecter le patient dans tous les aspects de sa personne.

6.2  Fonder ses actions sur une démarche éthique par exemple lors de la demande d'épreuves diagnostique du VIH et de la notification des partenaires.
6.3  Assurer le bien-étre et la sécurité du patient.

6.4  Agir en toute justice et équité dans la dispensation des soins et services.

6.5  S'assurer que le patient recoit les soins méme lors de conflit avec ses convictions personnelles de médecin.

6.6  Assurer la continuité des soins du patient.

7. Se conduire selon les valeurs, les réegles et les normes de la profession au laboratoire, en clinique, en prévention des infections et en
antibiogouvernance (Professionnalisme)

7.1  Maintenir des relations appropriées avec le patient et ses proches.

7.2 Respecte la confidentialité dans ses relations avec les patients et travailleurs de la santé notamment dans le contexte de la déclaration obligatoire, de la
notification des partenaires.

7.3 Témoigner du respect envers les personnes de son milieu professionnel.

8. Participer au fonctionnement d’une équipe au laboratoire, en clinique, en prévention des infections et en antibiogouvernance (Collaboration)

8.1  Exercer son role et ses responsabilités au sein d'une équipe multidisciplinaire et reconnaitre les roles et responsabilités des autres membres de I'équipe.
8.3  Contribuer a I'organisation d'une équipe a travers des régles et des procédures.
8.4  Contribuer aux relations harmonieuses entre les membres d’une équipe.

9. Planifier, coordonner et dispenser les soins en équipe de facon sécuritaire au laboratoire, en clinique, en prévention des infections et en



11.

12.

15.

17.

antibiogouvernance (Collaboration)

9.1  Utiliser de maniére concertée la consultation entre professionnels.
9.2  Contribuer a I'élaboration d'un plan de soins®, de prévention des infections et d'antibiogouvernance et de suivi reflétant une vision partagée, tout en
reconnaissant les limites de leur expertise.

Effectuer aupres du patient des interventions de promotion de la santé et de prévention (Promotion)

11.1 Evaluer avec le patient ses habitudes et contextes de vie et de travail et les facteurs pouvant influencer sa santé tels que la consommation d’alcool, du
tabac, de drogues illicites, les pratiques sexuelles, I'exposition aux microbes pathogénes et leurs vecteurs, les voyages et le statut vaccinal.

11.2 En partenariat avec le patient, appliquer les recommandations de dépistage et les mesures préventives reconnues en tenant compte des habitudes,
contextes de vie, maladies, statut immunitaire et expositions telles que le dépistage des ITSS, du VPH, de la tuberculose latente, la vaccination, les
antibiotiques recommandés en chimioprophylaxie et des antiviraux recommandeés lors d’exposition & des liquides biologiques potentiellement contaminés.

Effectuer aupreés des collectivités (incluant son milieu de travail) des interventions de promotion, de prévention et de protection de la santé
pour répondre aux besoins populationnels prioritaires et, le cas échéant, intervenir en faveur des communautés aupres des instances
concernées, assumant ainsi sa responsabilité sociale (Promotion)

12.2  Promouvoir la vaccination auprés des groupes cibles, reconnaitre et réagir aux réticences que certains ont par rapport a la vaccination.
12.5 Promouvoir la bonne utilisation des antibiotiques.

Assurer son développement professionnel continu de fagon réflexive pour toutes les compeétences requises par I'exercice de ses roles
(Erudition)

15.1 Ala suite d'une analyse critique, déterminer ses besoins de formation.
15.2  Utiliser des moyens d’apprentissage en lien avec ses besoins et en tenant compte de ses caractéristiques d'apprenant.
15.3  Evaluer les retombées de son apprentissage sur sa pratique.

Coordonner les aspects organisationnels de sa pratique professionnelle au laboratoire, en clinique, en Pl et en antibiogouvernance (Gestion
/leadership)

17.3  Organiser son temps en fonction de ses obligations professionnelles et personnelles en tenant compte des contraintes de certaines clienteles vulnérables,
des différents modalités d'offrir ses soins (contexte hospitalier, ambulatoire, proximité) et en reconnaissant que certains événements dont les éclosions ne
peuvent étre prédits et qu'il est important que le microbiologiste-infectiologue soit capable de démontrer de la flexibilité.

6 Un plan de soins entre les membres d'une équipe peut prendre plusieurs formes selon la complexité de la situation clinique ou le contexte. Il comporte essentiellement i) les objectifs a atteindre face a un
ou plusieurs problémes de santé du patient; ii) le choix et le partage des interventions préventives, curatives, de réadaptation ou palliatives entre les intervenants, le patient et ses proches; iii) et le suivi de ces
interventions. Ce plan est consigné dans le dossier médical du patient



Contenu disciplinaire

INFECTIOLOGIE

Les patients greffés ou en attente de greffe d’organe constituent un groupe dont la prise en charge demande une expertise de pointe. Le stage vise a s'assurer que le résident soit exposé
a cette clientéle, afin d'acquérir les connaissances lui permettant de prendre en charge adéquatement un patient greffé.

Objectifs généraux :

Au terme du stage, le résident devra étre mesure de :

Décrire les particularités de I'hdte greffé en terme de susceptiblité aux infections et réponse immunologique

Moduler son anamnése afin de rechercher les antécédents et les expositions environnementales significatives chez I'hote greffé ou en attente de greffe
Reconnaitre les présentations cliniques associées aux infections opportunistes chez les patients greffés.

Prendre en charge les principales infections opportunistes touchant les patients greffés en proposant un plan d'investigation et de traitement approprié
Appliquer les mesures de prévention des infections appropriées aux patients greffés

Objectifs spécifiques :

Alafin du stage, le résident pourra :
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Décrire le calendrier de survenue des infections post transplantation

Evaluation le risque infectieux pré-greffe

Effectuer les recommandations vaccinales pré- et post-greffe

Effectuer les recommandations de dépistages pré-greffe du candidat et du donneur (décédé/ vivant)

Expliquer I'épidémiologie, les présentations cliniques, les méthodes diagnostiques et les stratégies de prévention et de traitement des infections opportunistes
fréquentes en transplantation d’organe solide

A. Pathogenes viraux (CMV, EBV, VZV, HSV, BK)

B. Pathogénes fungiques (Aspergillose, Candidiase, Cryptococcose et autres champignons opportunistes)

C. Pathogenes mycobactérien (Tuberculose, mycobactéries atypiques)

D. Autres pathogénes opportunistes (Nocardia, Burkholderia, Strongyloides)

Prendre en charge une fiévre d’origine indéterminé chez un patient greffé d’organe solide

Décrire les interactions médicamenteuses entre antimicrobiens (azole, macrolide, rifampin) et les agents immunosuppresseurs

Le stage en R4 se déroulera au Centre Hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM) et est consacré a la greffe d’organe solide.
Le résident effectuera a ce moment un stage d’infectiologie de la transplantation sous la supervision du Dr. Me-Linh Luong (responsable de stage) ou Dre Danielle

Rouleau

Le stage aura 3 volets :

1.

Stage clinique hospitalier (lundi au vendredi AM et PM)
« Evaluation et prise en charge des patients greffés d’organe solide présentant une problématique infectieuse durant une hospitalisation (étage de
transplantation, soins intensifs ou urgences).
e Ce volet s’effectuera sous la supervision du microbiologiste-infectiologue de garde pour cette rotation.

Stage clinique de clinique externe (mercredi AM)
e Evaluation et prise en charge de patients greffés d’organe solide présentant une problématique infectieuse en externe
o Evaluation pré-greffe d’'un candidat a la greffe
e Ce volet s’effectuera sous la supervision du Dr. Me-Linh Luong ou du Dr. Claude Lemieux, microbiologiste-infectiologues en transplantation

Cours magistraux
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