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LES ETUDES MEDICALES POSTDOCTORALES

Vice-doyen aux D' Frangois Girard
études meédicales postdoctorales @ 514 343-7798
“B vd-empd@med.umontreal.ca

Vice-doyenne adjointe Dre Carole Lambert

Affaires pédagogiques “@ carole.lambert.1@umontreal.ca
Vice-doyen adjoint Dr Patrick Hamel

Affaires technologiques /@ patrick.hamel@umontreal.ca
Adjointe au vice-doyen Mme Marie Galibois

Directrice @ 514 343-6111, poste 3973
Bureau des études médicales postdoctorales “B marie.galibois@umontreal.ca
Responsable des opérations Mme Marie-Pier Bresse

@ 514 343-6111, poste 28365
“M resp-operations@med.umontreal.ca

Secrétariat de direction Mme Soledad Martinez
& 514 343-7798
@ etudesmedicalespostdoc@umontreal.ca

ADMISSION ET GESTION DES ETUDES
Responsable Mme | aurence Bergeron
admission et gestions des études’ @ 514 343-6111, poste 13781

“m admission-etudes@med.umontreal.ca

Coordonnatrice — gestion des études Mme Marie-Pascale Leclerc
@ 514 343-6111, poste 14232
“® coordination-etudes@med.umontreal.ca

Conseillére - étudiants internationaux et Mme Lucile Taillieu
moniteurs cliniques & 514 343-6111, poste 3122
“@m coordination-moniteurs@med.umontreal.ca

AGREMENT
Cécile Romo

Coordonnatrice a 'agrément & 514 343-6111, poste 16008
“® agrement@med.umontreal.ca

1 Admissions, opérations dossiers résidents, grilles horaires et stages de nuit
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EVALUATION ET AMELIORATION CONTINUE
Responsable académique

Responsable

Soutien académique aux programmes

Conseillere Evaluation et amélioration continue

Conseillere pédagogique

Analyste d’affaires

GRAPPES

Grappe - médecine

Grappe — chirurgie et obstétrique / gynécologie

Grappe - pédiatrie

Grappe — médecine de famille

Grappe — « No.5 »

COMITES PERMANENTS

Comité de sécurité

Comité sur les pratiques exemplaires
dans les admissions

Comité mieux-étre

Dre Catherine Hervouet-Zeiber
“® catherine.hervouet-zeiber@umontreal.ca

Dr Pierre Desaulniers
“ pierre.desaulniers@mumontreal.ca

Mme Stéphanie Grot
@ 514 343-6111, poste 13051
“m coordonnateur-eval@med.umontreal.ca

Mme Evelyne Perrault
@ 514 343-6111, poste 17202
“® conseiller-pedago@med.umontreal.ca

M. Rachid El Fatimi
@ 514 343-6111, poste 15123
“® analyste@med.umontreal.ca

Dr Donald Palisaitis, président
“® grappe-medecine@med.umontreal.ca
“® grappe-medecine-2@med.umontreal.ca

D' Louis Guertin, président
“m grappe-chirurgie-obstetrique@med.umontreal.ca

Dr Olivier Jamoulle, président
“m grappe-pediatrie-medecine@med.umontreal.ca

Dre Tania Riendeau, présidente
“® grappe-medecinefamille@med.umontreal.ca

Dr Patrick Hamel, président
“® grappe-laboratoires-autres@med.umontreal.ca

Dr Pierre Désaulniers
“B pierre.desaulniers@mumontreal.ca

Dr Jean-Michel Leduc
“M jean-michel.leduc@umontreal.ca

Dr Arnaud Robitaille
“@m arnaud.robitaille@umontreal.ca

Dre Marie-Héléne Girouard
“m marie-helene.girouard@umontreal.ca
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Techniciennes en gestion des dossiers étudiants (TGDE), par programmes:

GRAPPE - MEDECINE

Mme Stéphanie Chaput

@ 514 343-6111 poste 5932

“B grappe-medecine@med.umontreal.ca
cliniciens-chercheurs@med.umontreal.ca

Mme Marion Reydellet
@ 514 343-6111 poste 44630
“m grappe-medecine-2@med.umontreal.ca

Président
Dr Donald Palisaitis

Cliniciens-chercheurs

Médecine — tronc commun
Maladies infectieuses chez I'adulte
Microbiologie médicale et infectiologie
Médecine interne générale

Médecine physique et réadaptation
Réadaptation - patients avec trauma cranio-cérébral
Réadaptation médicale pour les lIésions médullaires et de
la colonne vertébrale en centre de traumatologie
Echographie musculosquelettique et interventions
spinales sous guidage fluoroscopique

Dermatologie
Médecine d’urgence spécialisée
Neurologie chez 'adulte
Santé publique et médecine préventive
Biochimie médicale
Cardiologie chez I'adulte
Cardiologie d’intervention adulte
Cardiopathies congénitales chez 'adulte
Echocardiographie chez I'adulte
Electrophysiologie cardiaque chez I'adulte
Insuffisance cardiaque et transplantation cardiaque
Endocrinologie et métabolisme chez 'adulte
Gastroentérologie chez I'adulte
Hépatologie chez 'adulte
Gériatrie
Greffe de cellules souches hématopoiétiques et thérapie
cellulaire
Hématologie
Immunologie clinique et allergie chez I'adulte
Médecine du travail
Médecine de soins intensifs chez 'adulte
Médecine de soins intensifs spécialisés chez I'adulte
Néphrologie chez I'adulte
Transplantation d’organes
Oncologie médicale
Pneumologie chez I'adulte
Médecine du sommeil
Rhumatologie chez I'adulte
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GRAPPE - CHIRURGIE &
OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

CHIRURGIE

Mme Mili Cartagena

@ 514 343-6111 poste 4151
“A chirurgie@med.umontreal.ca

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

M. Inno Anato
@ 514 343-6111 poste 4152
“® obst-gyneco@med.umontreal.ca

GRAPPE - PEDIATRIE

M. Inno Anato
@ 514 343-6111 poste 4152
“m grappe-pediatrie@med.umontreal.ca

Président
Dr Louis Guertin

Fondements chirurgicaux
Chirurgie cardiaque
Chirurgie cardiaque avancée chez I'adulte
Chirurgie thoracique
Chirurgie générale
Chirurgie avancée du membre supérieur chez I'adulte
Chirurgie colorectale
Chirurgie bariatrique, laparoscopique et robotique
Chirurgie générale oncologique
Chirurgie hépatobiliaire et pancréatique
Chirurgie pédiatrique
Traumatologie et soins aigus
Chirurgie orthopédique
Chirurgie orthopédique pédiatrique
Chirurgie orthopédique du rachis chez I'adulte et I'enfant
Chirurgie orthopédique spécialisée et médecine sportive
Reconstruction articulaire de la hanche et du genou
Chirurgie plastique
Chirurgie vasculaire
Neurochirurgie
Oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico-faciale
Urologie

Obstétrique et gynécologie
Chirurgie gynécologique minimalement invasive
Endocrinologie gynécologique de la reproduction et
infertilité
Médecine maternelle et foetale
Oncologie gynécologique
Urogynécologie et reconstruction pelvienne

Président
Dr Olivier Jamoulle

Génétique et génomique médicales
Pédiatrie tronc commun
Cardiologie chez I'enfant
Endocrinologie et métabolisme chez I'enfant
Gastroentérologie pédiatrique
Hématologie et oncologie pédiatriques
Immunologie clinique et allergie chez I'enfant
Immunologie clinique pédiatrique
Maladies infectieuses pédiatriques
Médecine de soins intensifs pédiatriques
Médecine de I'adolescence
Médecine d’urgence pédiatrique
Médecine néonatale et périnatale
Néphrologie pédiatrique
Neurologie pédiatrique
Pédiatrie générale
Pédiatrie de la maltraitance
Pédiatrie du développement
Pneumologie pédiatrique
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GRAPPE N° 5 Président
Dr Patrick Hamel
Mme Aida Mikhno

@ 514-343-6111 poste 0932 Anesthésiologie
Y[ grappe-laboratoires- Anesthésiologie cardiaque
autres@med.umontreal.ca Anesthésiologie cardiothoracique

Anesthésiologie et traumatologie
Anesthésiologie obstétricale
Anesthésiologie pédiatrique
Anesthésiologie pour chirurgie hépatobiliaire,
pancréatique et digestive
Anesthésiologie régionale
Echographie ciblée
Médecine de la douleur
Gestion de la douleur chronique
Neuroanesthésiologie
Médecine d’urgence spécialisée
Médecine nucléaire
Ophtalmologie
Cornée et segment antérieur
Glaucome
Ophtalmologie pédiatrique et strabisme
Rétine médicale et chirurgicale
Uvéite
Pathologie diagnostique et moléculaire
Psychiatrie
Gérontopsychiatrie
Interventions  spécialisées pour les symptdmes
comportementaux et psychologiques de la démence
associés aux troubles neurocognitifs majeurs
Neuromodulation psychiatrique et thérapies somatiques
avancées
Psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent
Psychiatrie Iégale
Radiologie diagnostique
Imagerie du sein
Imagerie musculosquelettique diagnostique et
interventionnelle
Imagerie pédiatrique
Neuroradiologie
Neuroradiologie interventionnelle
Radiologie abdomino-pelvienne diagnostique et
interventionnelle
Radiologie cardiothoracique
Radiologie interventionnelle
Radio-oncologie
Neuro-oncologie et radio-oncologie pédiatrique
Radiothérapie — ORL
Radiothérapie gynécologique
Programme de cliniciens-chercheurs
Pédagogie par la simulation
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GRAPPE — MEDECINE FAMILIALE

M. Inno Anato
@ 514 343-6111 poste 4152
v, grappe-mf-ile-mtl@med.umontreal.ca

Mme Mili Cartegna
@ 514 343-6111 poste 4151
Y. grappe-mf-periph-regions@med.umontreal.ca

Mme Marion Reydellet
@ 514 343-6111 poste 446302

“M.competences-r3-mf@med.umontreal.ca

Présidente
Dre Tania Riendeau

CUMF - Bordeaux-Cartierville

CUMF - des Faubourgs

CUMF — de Maisonneuve-Rosemont

CUMF - Hochelaga-Maisonneuve

CUMF — Notre-Dame

CUMF — Sacré-Coeur

CUMF — de Verdun

CUMF — Nord de I'lle de Montréal (1¢" juillet 2025)

CUMF - Cité-de-la-santé

CUMF - du Marigot

CUMF - de Saint-Eustache

CUMF - de Saint-Hubert

CUMF - Les Montérégiennes (Pierre-Boucher)
CUMF - Claude-David (sud de Lanaudiére)
CUMF - Saint-Joseph (Trois-Riviéres)

CUMF - de Shawinigan Sud

CUMF - Dre Andrée Gagnon (Saint-Jérome)
CUMF — de Mont-Laurier

CUMF — Les Aurores Boréales (La Sarre, Abitibi)
CUMF - Les Eskers d’Amos (Abitibi)

CUMF — de Maria (Baie-des-chaleurs, Gaspésie)

Compétences avancées
Clinicien-érudit — profil académique
Clinicien érudit — profil recherche
Médecine d’urgence
Médecine des toxicomanies
Médecine du sport et de I'exercice
Soins aux personnes agées
Soins mére-enfant (périnatalité)
Soins palliatifs
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MONITEURS CLINIQUES Pour plus d’'information sur les démarches d’admission
en tant que moniteur2.

Mme Pascale Koenig

@ 514 343-7798 Grappe médecine 01

“B.moniteurs-empd-3@med.umontreal.ca Grappe N°5 (laboratoires et autres)
Grappe obstétrique & gynécologie

Mme Manuela Franzo-Whitnell
@ 514 343-6111 poste 12408 Grappe chirurgie
“®.moniteurs-empd-2@med.umontreal.ca

Mme Nedra Zaghdoudi
@ 514 343-6111 poste 31159 Grappe médecine 02
“m.moniteurs-empd@med.umontreal.ca Grappe pédiatrie

2 Un moniteur (généralement un candidat venant de I'extérieur du Québec) est une personne ayant complété sa formation médicale

menant a un dipldbme de docteur en médecine (M.D.), détenteur d’un certificat de spécialiste, qui effectue des stages cliniques
(souvent dans le cadre d’'un programme de perfectionnement (« fellowship »)) au Québec dans le cadre d’'un programme d’accueil
ou d’échange approuvé par une faculté de médecine québécoise et qui n’est pas rémunérée dans le cadre de I'entente entre la
Fédération des médecins résidents (FMRQ) et le gouvernement du Québec.
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MIEUX-ETRE DES RESIDENTS?

La santé et le mieux-étre des apprenant.es* sont des valeurs fondamentales de la Faculté de médecine de
'Université de Montréal. Le vice-décanat des études médicales postdoctorales adhére a ces valeurs. Les
dimensions du mieux-étre sont multiples, notamment physique, relationnelle, émotionnelle, environnementale,
spirituelle, intellectuelle et professionnelle. Le mieux-étre représente un état favorable a I'épanouissement
personnel et au développement de médecins compétent.es, attentionné.es et résilient.es.

Le vice-décanat des études médicales postdoctorales souhaite encadrer, promouvoir et soutenir les
initiatives en matiere de mieux-étre des apprenant.es.

Un sondage sur le stress et I'épuisement professionnel réalisé par la Fédération des médecins résident.es
du Québec (FMRQ) en avril 2017 a démontré que 54,8 % des résident.es souffrent de symptémes
d’épuisement professionnel, et ce, a différents niveaux®. L’année suivante, une autre étude énoncait que
93 % des médecins résident.es du Québec considérent difficile d’harmoniser leur résidence aux autres
aspects de leur vie personnelle. La majorité des résident.es considérait leur charge de travail comme la
principale source de stress durant leur résidence.

Ainsi, on constate que les médecins sont experts a prendre soin de la santé de leurs patients, mais ils oublient
souvent d’appliquer a eux-mémes les préceptes de vie saine qu'ils préconisent. Par cet énoncé de principes,
nous souhaitons que les résident.es tentent d’atteindre un équilibre de vie en portant attention au
développement de compétences mieux-étre permettant I'intégration de certaines habitudes de vie liées aux
dimensions du mieux-&tre. Nous souhaitons favoriser 'engagement, la bienveillance ainsi que l'auto-
compassion.

Chaque programme accueillant des résident.es doit organiser annuellement des activités mieux-étre dont la
durée minimale cumulative est de 12 heures. Les activités mieux-étre proposées devront intervenir sur une
dimension du mieux-étre.

RESPONSABILITES :
» ...duvice-décanat des études médicales postdoctorales et de son comité mieux-étre

e Soutenir les directeurs de programme dans leurs initiatives & promouvoir le mieux-étre des
résident.es.

e Encourager et supporter les directions de programme a offrir des opportunités aux résident.es
de développer des compétences mieux-étre par le biais d’activités.

o Veiller a I'application de la présente politique et au suivi de son déploiement.

e Fournir les outils d’évaluation des activités dans un but d’amélioration continue et de mesure
d’'impact. Un rapport annuel sera présenté au Comité de I'éducation médicale postdoctorale
(CEMP).

o Diffuser annuellement la présente politique aux résident.es, aux directions de programme et
aux superviseur.es de stage.

3 Enoncé de principes adopté par le Comité des études médicales postdoctorales (CEMP) le 16 septembre 2020 et mise a jour le 03 mai

2023 (2020-CEMP-43-res01 et 2023-CEMP-67.8-res01)

Les termes « apprenant » et « résident.e » réferent a tous les apprenants de niveau postdoctoral, incluant les moniteurs qui effectuent

des stages dans les milieux cliniques de la Faculté de médecine de I'Université de Montréal.

5 FRMQ (2018), Vol. 40 n 3 (printemps), Stress et épuisement professionnel : Comment I'éviter et comment s’en sortir,
http://fmrqg.qc.ca/files/documents/fg/31/gestionconseil-bulletin-116359.pdf
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e Animer une rencontre annuelle avec le CMER, le Bureau Point de repére et les responsables

du comité mieux-étre de chaque programme

o Réviser périodiquement la politique.

> ..

. des directions de programme
Promouvoir le mieux-étre des résident.es.
Désigner un ou des responsable (s) ou un comité du mieux-étre.

Le responsable désigné ne peut pas étre un.e médecin résident.e. Il pourrait s’agir d’'une
personne jugée compétente a I'exercice de cette fonction. Si un comité mieux-étre est formé,
la participation d’'un.e médecin résident.e est toutefois encouragée. Certains programmes
pourraient décider de fonctionner par site.

S’assurer de I'application de la présente politique a I'intérieur de son programme.
S’assurer du financement adéquat des activités mieux-étre

Participer a une rencontre annuelle avec le comité mieux-étre du programme pour discuter
de possibles améliorations au niveau organisationnel afin de mieux soutenir le mieux-étre
des résident.es.

... du responsable (ou du comité) mieux-étre du programme
Etablir un calendrier annuel des activités mieux-étre.

Informer les résident.es au moins deux mois a 'avance (a moins de 'émergence de situations
urgentes) de la date, du lieu et des heures exactes de chaque activité.

Organiser et coordonner les activités mieux-étre avec un.e représentant.e des résident.e.es
dans le milieu.

Evaluer I'activité mieux-étre et I'atteinte des objectifs visés.

Fixer une rencontre annuelle avec les responsables de programme pour discuter des
ameéliorations possibles au niveau de l'unité et de I'organisation afin de mieux soutenir le
mieux-étre des résident.es. Il est suggéré d’aborder les facteurs liés a I'épuisement et
'engagement chez les médecins tels que la charge de travail, le contréle et la flexibilité,
l'intégration travail-vie personnelle, le soutien social, I'efficience et les ressources, la culture
et les valeurs organisationnelles (Shanafelt, TD, Noseworthy JH. Mayo Clin Proc. 2017 ;92
:129-46).

Formulaire d’évaluation :
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSepOUOR6cou2B028HuUj1hSW5pvKVOZkk49e1r5KNsdABXMygA/viewform

ACTIVITES DE MIEUX-ETRE

Les activités doivent se tenir obligatoirement durant les heures de travail réguliéres des
résident.es, définies entre 8 h et 17 h, du lundi au vendredi.

On doit y accorder une importance équivalente aux activités académiques.
Les résident.es sont libéré.es de leurs taches cliniques pour participer a ces activités.

Il est suggéré que les activités soutiennent le développement des compétences mieux-étre.

Guide du rés
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Compétences mieux-étre a développer

Il est suggéré d’organiser des activités pouvant développer les compétences mieux-étre suivantes et les mettre en application :

Mieux-étre Mieux-étre Mieux-étre Mieux-étre Mieux-étre Mieux-étre Mieux-étre
émotionnel environnemental intellectuel professionnel physique relationnel spirituel
Compétences Identifier les Définir un lien au Comprendre Tirer un Approfondir la Identifier les bases Identifier les
a développer meécanismes de  vivant qui optimise les épanouissement connaissance d’une saine principales
I'’émotion pour la diversité des mécanismes personnel du des habitudes communication valeurs et
mieux les especes, leur survie  sous-jacents a travail ou néfastes et les activités qui
comprendre et leur I'attention d’activités comportements donnent un
épanouissement et académiques qui soutiennent sens a la vie
qui accroit notre le corps
résilience physique, la
personnelle santé et la
sécurité
Offrir des Identifier des Identifier des Contribuer aux Approfondir la Connaitre les Explorer des
stratégies de stratégies qui stratégies qui connaissances connaissance éléments stratégies
régulation permettent de permettent et aux de stratégies fondamentaux des pour faire
émotionnelle composer avec d’optimiser la compétences, porteuses de relations émerger et
applicables au I’écoanxiété et les performance et tout en changement interpersonnelles protéger ce
quotidien écodeuils le mieux-étre maintenant un harmonieuses et sens.
intellectuel équilibre travail- gratifiantes
vie personnelle
Explorer Contribuer a un
comment climat de travail
exprimer les bienveillant
émotions de
maniére
constructive
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CONDITIONS FAVORABLES

e Lieu : Favoriser un milieu qui permet aux résident.es de s’éloigner de la routine quotidienne, mais
qui est facilement accessible en présence ou a distance a partir du milieu de travail, lorsque
possible.

e Horaire : Une demi-journée par activité semble optimale a la réalisation de la politique mieux-étre,
préférablement en aprés-midi. Considérer que le lundi et le vendredi sont des journées pré- et post-
garde de nuit pour certain.es résident.es.

e Colt : De préférence, organiser des activités sans colt pour les résident.es, mais un co(t
proportionnel a I'envergure de I'activité pourrait étre discuté avec les résident.es préalablement a
I'organisation de celle-ci.

EXEMPLES D’ACTIVITES RELIEES AU MIEUX-ETRE

BIEN ETRE EMOTIONNEL

Activités basées sur la pleine conscience, sur les émotions (yoga avec une dimension émotionnelle),
activité liée a une approche de thérapie d’acceptation et d’engagement, présentation sur I'auto-
compassion.

ENVIRONNEMENTAL

Atelier sur le développement durable, 'économie circulaire, sur la transition énergétique et le lien
avec la nature et I'expérientiel (centre d’interprétation de la SEPAQ et Mont-Royal), réflexion sur la
neutralité carbonique, des projets de composte, site de I'Université sur I'écoresponsabilité.
INTELLECTUELLE

Ateliers sur le bien étre cognitif et métacognitif, conciliation famille-études, ateliers sur les méthodes
d’études, jeux de société cognitif.

PROFESSIONNEL

Epanouissement au travail, des activités pour mieux connaitre ses collégues, activités de groupe.

PHYSIQUE
Activités en lien avec l'alimentation (souper en 10 minutes) et le faire ensemble.

Ateliers sur le sommeil, les siestes réparatrices, ergonomie au travail

MIEUX-ETRE SPIRITUEL / SENS

Elaborer individuellement un profil dactivités intentionnelles eudémoniques (centration,
contemplation, création, contribution, connexion), demander aux résidents de soumettre quelques
activités provenant de leur profil et choisissez une activité présente dans le plus de profil (exemple :
atelier de création de poésie).

MIEUX-ETRE RELATIONNEL

Un atelier portant sur le communication non violente, mises en situation, ou un atelier portant sur le
protocole de bienveillance /'accompagnement et les diverses émotions associées (pitié, sympathie,
empathie et la bienveillance) comment mettre de I'avant I'approche de bienveillance.

Atelier portant sur le transfert et contre transfert ainsi que son implication clinique

Atelier sur comment améliorer les communications difficiles pour mieux soutenir les résidents dans
leur quotidien.
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AIDE AUX RESIDENTS

Si vous éprouvez des difficultés d’ordre personnel ou professionnel, incluant les problémes de stress,
vous pouvez rencontrer un des professeurs ou votre directeur de programme a n’importe quel moment
au cours de I'année afin de discuter de vos problémes et trouver des solutions. Au besoin, le professeur
ou votre directeur de programme peut vous recommander de communiquer avec I'une des ressources
disponibles. Vous pouvez aussi vous adresser d’emblée a 'une des ressources suivantes :

o GUIDE DU BIEN-ETRE DES RESIDENTS ET RESIDENTS SENTINELLES : Le comité des
résidents sentinelles est une initiative de I'Association des médecins résidents de Montréal
(AMRM) visant a veiller au bien-étre de ses membres et leur permettre d'avoir un acces facile aux
différentes ressources de support disponibles. Plusieurs ressources existent pour les résidents en
difficulté, mais elles sont souvent méconnues.

o BUREAU D'AIDE POINT DE REPERE : Le Bureau Point de repére (anciennement le Bureau
d’aide aux étudiants et aux résidents (BAER) de la Faculté de médecine de I'Université de
Montréal offre des services de soutien psychologique, de soutien pédagogique, d’aide au
cheminement académique et au choix de carriere, en plus d’'activités de proximité et d’ateliers
favorisant le bien-étre des étudiants et des résidents. Les services sont gratuits, confidentiels et
sans lien avec la gestion de études. Vous étes invités a communiquer avec le Bureau Point de
repére dans toute situation, tant académique que personnelle, entravant votre bien-étre. Une
réponse aux demandes est offerte dans les 24 a 48 heures des jours ouvrables, sauf les fins de
semaine et les jours fériés.

@ 514 343-6603 / Campus Mauricie et ailleurs au Québec, sans frais : 1 866 862-5642

“B  repere@meddir.umontreal.ca / repere-mauricie@meddir.umontreal.ca
* Mieux-étre en début de pratique : Webinaire « Comment préserver sa santé physique et

mentale en début de résidence ».

o BUREAU DU RESPECT DE LA PERSONNE Le Bureau du respect de la personne — Prévention
et lutte contre le harcélement, la discrimination, le racisme et les violences a caractére sexuel de
I'Université de Montréal peut procurer de l'information et des conseils confidentiels aux résidents
qui considérent vivre du harcélement ou de lintimidation. Avec l'accord des résidents qui
s'adressent a lui, il peut faire des démarches auprés des personnes concernées afin de trouver
une entente acceptable et intervenir dans leur milieu (médiation, rencontre, formation, intervention
de crise).

& 514 343-7020
B respect@umontreal.ca

o BUREAU DE L’OMBUDSMAN DE L’UNIVERSITE DE MONTREAL : L’'Ombudsman traite les
demandes d’intervention des résidents qui, aprés avoir épuisé les recours internes a leur
disposition, s’estiment victimes d’injustice ou de discrimination de la part de I'Université. Il offre des
conseils sur les diverses avenues qui s’offrent a eux dans une situation donnée.

@ 514 343-2100
il ombudsman@umontreal.ca
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o SERVICE DE SOUTIEN AUX ETUDIANTS EN SITUATION DE HANDICAP (SESH) : Le SESH
de I'Université de Montréal veille a la coordination des services offerts aux étudiants en situation
de handicap, informe et conseille, soutient et accompagne, sur demande, les étudiants en situation
de handicap dans I'élaboration, la réalisation et la coordination de leur plan de services, évalue les
progrés réalisés dans leur intégration et identifie les obstacles a cette intégration, promeut les
intéréts des étudiants en situation de handicap et favorise leur intégration scolaire. Le SESH
conseille également la communauté en matiére de services et de réglementation pouvant avoir des
conséquences sur ces étudiants. Enfin, le SESH offre également des opportunités d’échange sur
différents thémes sont « Gérer son anxiété », « Améliorer sa confiance en soi », « Divulguer ou
pas son handicap », etc. |l est possible d’adresser une demande de support en complétant le
formulaire en ligne et en prenant un rendez-vous avec un conseiller.

B sesh@sae.umontreal.ca

o PROGRAMME D’AIDE AUX MEDECINS DU QUEBEC (PAMQ) : vient en aide aux résidents et,
dans des cas particuliers, aux membres de leur famille immédiate, qui seraient en difficulté pour
des problémes de toxicomanie, alcoolisme, santé mentale, ou autres problémes personnels. Ce
programme autonome et a but non lucratif est financé par la Fédération des médecins
omnipraticiens du Québec (FMOQ), la Fédération des médecins spécialistes du Québec (FMSQ),
la Fédération des médecins résidents du Québec (FMRQ), le College des médecins du Québec
(CMQ) et I'Association des médecins de langue francaise du Canada. Les bureaux sont ouverts
du lundi au vendredi, entre 8 h 45 et 16 h 45. En cas de besoin, un médecin-conseil peut étre joint
les fins de semaine et les jours fériés entre 9 h et 17 h.

& 514 397-0888 / sans frais 1-800-387-4166
Sl info@pamaq.org

o CENTRE DE SANTE ET DE CONSULTATION PSYCHOLOGIQUE (CSCP): Le CSCP de
I'Université de Montréal a pour mission de maintenir et d’améliorer la santé physique et
psychologique des étudiants en offrant des services de consultation pour des urgences mineures,
des services de nutrition, de physiothérapie, des conseils infirmiers, des consultations
psychologiques individuelle, des activités et capsules de prévention.

B sante@sae.umontreal.ca

o FEDERATION DES MEDECINS RESIDENTS DU QUEBEC (FMRQ): Créée officiellement en
1966, la FMRQ est un syndicat professionnel qui regroupe les associations de médecins résidents
des quatre facultés de médecine de Montréal, McGill, Sherbrooke et Laval a Québec dont la
mission est I'étude, la défense et le développement des intéréts économiques, sociaux, moraux,
académiques et professionnels des syndicats et de leurs 3 600 membres.

@ 514 282-0256 ou 1 800 465-0215
i info@fmrg.qc.ca
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INTIMIDATION ET HARCELEMENTS®

Si vous jugez étre victime d’une situation d’incivilité, d’intimidation, de harcélement, d’inconduite ou de
violence a caractére sexuel de la part d’un professeur, d’'un collégue de travail, d’'un employé ou de
toute autre personne, vous ne devez pas accepter un tel comportement.

o

Assurez-vous d’étre en sécurité. Restez calme et si possible, éloignez-vous de la situation. S’il
le faut, appelez la sécurité ou le 911.

Parlez-en. Il est difficile de faire face seul(e) aux répercussions psychologiques et physiques d’'un
comportement de harcélement ou de violence a caractére sexuel. Consultez les professionnels du
Bureau de respect de la personne qui sauront vous écouter sans jugement, vous accompagner et
vous proposer des solutions pour mettre fin a la situation qui vous affecte.* Si vous préférez, en
parler a un professeur, votre directeur de programme, au directeur du département universitaire,
au vice-doyen ou a un intervenant du Bureau Point de repére.

Documentez. Si possible, notez les détails : date, heure, endroit, nom des témoins, gestes posés,
mots prononcés, vos sentiments, vos réactions, a qui vous en avez parlé, etc. Conservez toute
information pouvant servir de preuve.

Signalez. Nous vous encourageons fortement a déclarer la situation :

> En appuyant sur le Bouton rouge; il vous ménera vers un formulaire a remplir?. Ce formulaire
est directement acheminé au Bureau du respect de la personne en vue d’étre traité de maniére
indépendante et confidentielle.

» Vous pouvez aussi communiquer directement avec le Bureau du respect de la personne au
514-343-7020 ou a respect@umontreal.ca

Faire un signalement, c’est le fait de parler d’'une situation problématique a un conseiller de
I'équipe du Bureau du respect de la personne. Le signalement d’une situation peut mener a une
intervention dans le milieu de formation par du recadrage, du coaching, de la médiation et de la
résolution de probleéme.

Au-dela du signalement d'une situation, il est également possible de déposer une plainte
formelle. Dans ce cas, la plainte est déposée par écrit au Bureau du respect de la personne afin
que sa recevabilité soit évaluée et qu’un processus d’enquéte puisse déterminer si elle est fondée.
Dans le cas d’une plainte formelle, c’est le secrétariat général de I'Université qui assurera le suivi
et qui, le cas échéant, demandera une enquéte administrative. Suite a cette enquéte, le Recteur
peut saisir le Comité de discipline de I'Université pour décision.

Rappelez-vous que le Bureau du respect de la personne peut vous conseiller et vous offrir son
soutien (voir aussi section « Aide aux résidents »).

A toutes les étapes du processus, si la situation le justifie, le directeur du programme, le directeur
de département ou le vice-doyen aux études médicales postdoctorales peuvent prendre des
mesures pour éviter que la situation ne se reproduise.

7

Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, 2022-CEMP-60-res01, 08 juin 2022
https://medecine.umontreal.ca/communaute/les-etudiants/signalement/formulaire-signalements/
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o Lorsque la personne en cause est un patient ou un employé d'un établissement, le dossier sera
traité en collaboration avec les instances de cet établissement. Pour connaitre le processus et la
facon de faire, vous pouvez vous adresser a la direction de 'enseignement de cet établissement.

o Dans le cas d’une problématique touchant un professeur, il est fortement recommandé de
signaler également la situation sur la plateforme d’évaluation des professeurs (MedSIS) auprés du
Bureau d’évaluation de la Faculté de médecine.

o Danstous les cas, vous serez informé des mesures qui auront été prises, par la Faculté, 'Université
ou I'établissement.

Toute personne qui croit étre victime d’'une situation d’incivilité, de harcélement, de discrimination, de
racisme, d’'inconduite ou de violence a caractére sexuel, qui veut consulter quelqu’un a cet effet ou qui a
des renseignements a fournir a ce sujet peut s’adresser au Bureau du respect de la personne, et ce, sans
nécessairement poursuivre sa démarche vers un processus de plainte formelle.

Pour effectuer un signalement :
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CODE DE VIE

On s’attend de nos professeurs, nos professionnels et nos résidents qu'ils adhérent au code de vie
suivant afin d’avoir un climat propice a I'apprentissage :

RESPECTUEUX
« Utiliser un vocabulaire tempéré et modéré en tout temps.

+ Commenter le travail de fagon constructive et respectueuse.

COLLABORATIF

* Collaborer de fagon a favoriser le partage des connaissances et le développement des
compétences.

+  Communiquer afin de prévenir les malentendus et les conflits en vérifiant les perceptions.

EQUITABLE
* Répartir le travail de fagon juste et équitable.

» Apprécier chacun de fagon objective en s’appuyant sur des faits.
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SIGNATURE ELECTRONIQUE INSTITUTIONNELLE

La Faculté de médecine et son vice-décanat aux études médicales postdoctorales sont heureux de vous
offrir une signature électronique institutionnelle que les résidents pourront copier dans leurs courriels et
échanges électroniques avec des tiers :

Il est possible de télécharger I'un ou l'autre des deux modéles de signature offerts pour vos courriels
professionnels a partir de la section « Nouveaux résidents — informations utiles » du site internet du
vice-décanat aux études médicales postdoctorales.

MODELE NO 1

Médecine interne
Faculté de médecine
Université de Montréal

T 514 343-1234, poste 1234
C 514 123-4567

MEDECIN
Université l'H'I RESIDENT
de Moniréal et du monde ACTEUR DE
CHANGEMENT

FACULTE DE MEDECINE

MODELE NO 2

II\:Aaé(?u?%ndeei r:r:eél;jneecine M E DECIN
Université de Montréal Université rH'I RESIDENT

de Moniréal et du monde ACTEUR DE
T 514 343-1234, poste 1234 CHANGEMENT
C 514 123-4567 FACULTE DE MEDECINE
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COMMENT OBTENIR VOTRE DISPOSITIF DSQ?

Voici les grandes étapes du processus établit par le ministére de la Santé et des Services sociaux pour
obtenir votre dispositif Dossier Santé Québec (DSQ) :

1.

10.

Le College des médecins du Québec (CMQ) attribue un numéro de carte de stage aux résidents
au moment de leur inscription dans un programme de résidence;

L'Université est responsable d'identifier un agent payeur (un établissement hospitalier) pour
chaque résident et transmet la liste des nouveaux résidents R1 avec leur adresse postale telle
que mise a jour par I'étudiant dans son centre étudiant Synchro a la direction des affaires
universitaires du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) du gouvernement du
Québec;

Le MSSS transmet le dispositif par la poste a I'adresse identifiée dans le centre étudiant (Synchro
UdeM) du futur résident;

Dans le cas ou le résident n'a pas regu par la poste, du MSSS, son dispositif DSQ, les
établissements ont prévu pouvoir remettre, au besoin, un dispositif selon les procédures établies
par I'établissement de santé.

Le résident utilise son dispositif pour toute la durée de sa formation, dans tous les établissements
ou il fait ses stages;

Ce dispositif SécurSanté est personnel et ne peut étre partagé, il sera conservé tout au long de la
carriére professionnelle du médecin-résident / médecin dans le secteur de la santé.

A la fin de la formation des résidents, le CMQ met & jour leur inscription au moment de I'émission
de leur permis de pratique a titre de médecin;

Les anciens résidents conservent leur dispositif, par conséquent doivent aviser le centre émetteur
initial a l'effet qu'ils terminent leur formation.

Au besoin, le GAA de I'agent payeur fait annuler les dispositifs des anciens résidents;

Lorsque les nouveaux médecins ont choisi leur lieu de pratique, le GAA de cet agent payeur fait
des démarches pour réactiver leur dispositif de la nouvelle génération. S'ils sont en possession
d'un ancien, un nouveau leur est remis.

Selon ce processus, le seul réle de I'Université de Montréal sera d'identifier un agent payeur pour
chaque résident et de communiquer a la direction des affaires universitaires du MSSS Ia liste des
nouveaux résidents R1 et leur adresse tel qu’inscrite par le résident dans son centre étudiant Synchro.

» Pour toutes problématiques ou questions en lien avec I'obtention de votre dispositif
DSQ, nous vous invitons a communiquer avec la direction des affaires universitaires
du ministére de la Santé et des Services sociaux : dau@msss.gouv.gc.ca
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CARTE OPUS (STM) A TARIF REDUIT

Voici la marche a obtenir par les résidents en médecine et les moniteurs cliniques pour obtenir une carte
OPUS a tarif réduit :

1. Rendez-vous sur le site de la STM pour remplir le formulaire de demande d’obtention d’'une
carte OPUS avec photo pour étudiant (section du demandeur et signature).

» Transmettez le document au Bureau du registraire via le formulaire en ligne. Celui-ci vous
sera complété et vous sera acheminé par courriel dans les 24h a 48h ouvrables

ou

» Présentez-vous au comptoir du Bureau du registraire pour traitement immédiat — vérifiez
les heures d’ouverture avant de vous déplacer.

2. Prenez rendez-vous auprés de la STM pour obtenir votre carte a tarif réduit, et présentez le

formulaire® signé par le Bureau du registraire.
» Il n’est pas possible d’obtenir la carte OPUS a tarif réduit directement en ligne.

Pour compléter le formulaire, le Bureau du registraire tient compte des périodes médicales
auxquelles vous étes inscrit.es pour I'année 2024-2025. Vous pouvez vérifier votre

inscription dans votre Centre étudiant. S’il y a une erreur dans votre inscription, svp

communiquez avec votre technicien.ne en gestion de dossier étudiant (TGDE).

» Notez que vous n’étes pas inscrit.es durant un congé qui couvre toute une période
médicale.

8  Notez que ce formulaire est valide pour une période de 30 jours.
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https://medpostdoc.umontreal.ca/nous-joindre/

MedSIS — INFORMATION PRATIQUE

MedsSIS est le systtme informatique utilisée par la Faculté de médecine de I'Université de Montréal
pour consolider les :

1. évaluations de fin de stage
2. évaluations de '’enseignement (stage)
3. évaluations des superviseurs

Vos grilles de stage sont également disponibles sur MedSIS.

IMPORTANT - Pour consulter vos évaluations de fin de stage, vous devez préalablement évaluer
deux (2) superviseurs / enseignants ainsi que I'enseignement.

EVALUATION DES SUPERVISEURS
o Pour évaluer les superviseurs, vous devez les sélectionner a partir d'un menu déroulant.

> Si vous ne trouvez pas les superviseurs que vous souhaitez évaluer, communiquez avec
votre secrétaire de programme ou une secrétaire hospitaliére afin qu’il soit ajouté a MedSIS.

o Voicila procédure a suivre pour sélectionner les superviseurs que vous souhaitez évaluer a partir
de MedSIS. (Notez qu’il y a plus de 8000 superviseurs dans le systeme MedSIS)

1. Cliquez sur la fleche du menu déroulant.
2. Cliquez sur « Voir plus de superviseurs »

. 5 Evaluation du superviseur
Université Evaluation du superviseur
Rh tologie, 2016 - 2017
dc Montréal e
# ‘ Statut Actions
Al | |- Pus éves T Evaiwer |
2  Nem [FR] Univ. Dept. [FR]Hosp.  [FR] Hosp. Dept.
Abdel-Baki, Amal Psychiatrie HND Psychiatrie
3 Agoumli, Younes Ophtaimologie HND Ophtaimologle
" Andrés, Cédric Psychlatrie HND Psychiatrie
Arbour, Jean-Daniel Ophtaimologle HND Ophtaimologle
5 Artaud, Laurence Psychiatrie HND Psychiatrie
Bergeron, Jessy Pedialrie HMR Pediatrie 2
® Voirphus de 2

3. Dans le champ NOM, saisir le nom du superviseur a évaluer.

» Ne pas saisir d'information dans les autres champs.

Choix de Superviseurs X
Dwguutorrmrd St Buorarued - L Ml Ty o il X -
e Wl e
Depr el S TONW v I.‘.--
ol ey Somr (oowtelierment O I COMPEET] b Crenoem oo b nor o T

Q Rochirche | 3 Antwior

4. Glissez le curseur dans la colonne « Action » et cliquez sur « Evaluer » pour procéder &
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I'évaluation.

» Lorsque vous aurez terminé d’évaluer les superviseurs, cliquer sur le bouton
« Soumettre » au bas de cet écran pour éviter de recevoir de nouveaux courriels

de rappel.
valuations
5 Superviseur Statut [FR] Actions
1 Tessier, Richard Evalue
2 Mercier, Genevidune o Pas £vale E

STAGES EN ENTENTE INTERUNIVERSITAIRE (CREPUQ) ET EN MILIEU NON-AGREE
o Sivous réalisez un stage en entente interuniversitaire (dits CREPUQ), vous devez communiquer
a la secrétaire de votre programme le nom et I'adresse courriel du responsable de 'évaluation de
votre stage, afin que le formulaire d’évaluation lui soit acheminé en ligne.

o Evaluation de I'enseignant: si vous ne trouvez pas le nom du superviseur & évaluer, veuillez
sélectionner « superviseur externe » a partir du menu déroulant.

ACCES A MEDSIS

o Pour accéder a MedSIS: medsis.umontreal.ca

o Vous devez utiliser votre code d’accés (nom d'utilisateur) et votre UNIP (mot de passe) de
'Université de Montréal pour vous connecter a MedSIS.

» Afin d’éviter des problémes d’affichage ou d’accessibilité a certaines fonctions, nous vous
recommandons d’utiliser les navigateurs ci-dessous.

Systéme d’exploitation Navigateurs recommandés ‘
. Chrome
Windows 7, 8 et 10 Firefox
Chrome
Mac OS X Firefox
Safari
Mobile iOS Chrome
Safari
Mobile Android Chrome
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PROBLEME D’ACCES OU PROBLEME TECHNIQUE ?

o Sivous avez déja vos acceés et que vous n’'arrivez pas a vous connecter a MedSIS, rendez-vous a
'adresse suivante pour remplir le formulaire de demande d’acces :

https://facmedumontreal.service-
now.com/sp?id=sc_category&sys id=a149b2331b326c¢105a4999fabc4bcbbb&catalog id=-1

Py
o Si vous rencontrez un probleme technique dans MedSIS, cliquez sur l'icbne 'ﬂ' dans le coin
supérieur droit de votre écran afin de remplir le formulaire de demande d’aide ou suivez le lien
suivant :

https://facmedumontreal.service-
now.com/sp?id=sc_category&sys id=a149b2331b326c¢105a4999fabc4bcbbb&catalog id=-1
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LA COMPETENCE PAR CONCEPTION

L’approche par compétences en formation médicale est aujourd’hui considérée comme une pratique
pédagogique exemplaire et continue d’étre implantée mondialement dans la formation des futurs
médecins. Son cadre conceptuel est supporté par plusieurs composantes : le référentiel de
compétence, décrivant le niveau de compétence attendu d’'un apprenant a la fin de sa formation;
'évolution séquencée de la compétence, situant les indicateurs de performances a travers chacune
des étapes de formation; les expériences d’apprentissage personnalisées, priorisant un
environnement de formation authentique tout en respectant la courbe d’apprentissage de chaque
apprenant; I'enseignement axé sur les compétences, ou les pratiques d’enseignement priorisent
l'observation, la rétroaction et le coaching pour le perfectionnement des compétences; I'évaluation
programmatique, ou I'évaluation a deux visées distinctes, soit: (1) évaluer pour valider les
apprentissages et (2) évaluer pour favoriser I'apprentissage.

L’inclusion de chacune des composantes de 'ACFM a travers un curriculum demande que la formation
des résidents ait lieu majoritairement en milieu de travail, auprées de vrais patients. Au cours des derniéres
années, les « activités professionnelles confiables » (APC) sont devenues la méthode d’évaluation
des compétences en milieu de travail la plus répandue en éducation médicale. Une APC se définit comme
une tache essentielle d’'une discipline qu’une personne est jugée apte a réaliser dans un contexte de
soins de santé donné aprées avoir démontré qu’elle posséde un niveau adéquat de compétence. Plus
précisément, 'APC est un outil permettant aux superviseurs de fournir aux apprenants une rétroaction
ciblée sur des indicateurs de performance préalablement élaborés dans un référentiel de compétence,
aussi connus sous le terme des jalons.

Une activité professionnele confiable est
une tache quiune personne est jugée apte
a réalser aprés avoir fait preuve dun
niveau suffisant de compétence.

APC et jalons

Les jalons correspondent aux habiletés
quiun résident doit avoir acquises pour
exécuter la tache & une étape donnée
de la compétence.

La Compétence par Conception (CPC) est le modéle canadien de 'ACFM élaboré par le Collége royal
des médecins et chirurgiens du Canada. Afin d’'intégrer chacune des composantes de 'ACFM dans son
curriculum, la CPC est basée sur le référentiel de compétences CanMEDS. Chacune des compétences
du référentiel et ses jalons sont détaillés et intégrés a plusieurs APC étant séquencées a travers quatre
étapes de formation: (1) Progression vers la discipline (PD); (2) Acquisition des fondements de la
discipline (FD); (3) Maitrise de la discipline (MD); et (4) Transition vers la pratique (TP).
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Etapes de formation en CPC

1 de la pratique prof
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Pour pouvoir progresser d’'une étape a l'autre, le résident doit étre en mesure de démontrer qu'il est
compétent a réaliser les APC requises. Afin de déterminer I'autonomie d’un résident a réaliser une APC,
le superviseur a recours a différentes échelles de supervision : I'échelle de confiance O-SCORE et
I'échelle de supervision des activités professionnelles confiables. Le superviseur peut référer a I'échelle
qu’il trouve la plus pertinente selon le contexte.

Echelle de supervision des activités professionnelles confiables

Niveaux Supervision ayant été requise pour cette activité professionnelle Description
Le superviseur a du réaliser la tache en entier Le résident a eu besoin qu’un lui montre comment
1 Niveaux faire, donc a observé le superviseur réaliser la tache
exclusi t (autonomie minimale).
associés au Le superviseur a di constamment guider le résident pendant la Le résident avait constamment besoin d’expli-
2 degré tache cations. Il a pu effectuer certaines parties de la tdche
d’autonomie du tout en nécessitant une aide importante (autonomie
résident restreinte).
3 Le superviseur a dd occasionnellement guider le résident Le résident a eu besoin d'aide ou d’explications de
pendant la tdche fagon intermittente (autonomie modérée).
Le superviseur a d0 minimalement intervenir pendant la tache Le résident a réalisé la tache presqu’en entier, mais
a eu besoin d'un minimum d’intervention du
4 Niveaux qui superviseur afin d'assurer une pratique sécuritaire
prennent en (autonomie élevée).
considération, i R ) ) o
en plus de N.B. N\yeal_l qui peut aussi etrev utilisé pour le résident qui désire
I'autonomie _ . _ _ _ une v_all.datlon avant de c_ompleter_ la tache. _ _
des notions &e Le superviseur n’a pas eu besoin d'intervenir durant |a tache Le résident a compris les risques et a exécuté la
compréhension tache de fagon sécuritaire et ce, sans nécessiter
4 d’intervention de la part du superviseur (autonomie
des risques et N
5 : compléte).
de pratique
sécuritaire N. B. Ce niveau d’autonomie peut étre accordé au résident méme si
le superviseur devait étre présent pour des raisons médicolégales.
Le point clé est que le superviseur n’ait pas eu besoin
d’intervenir au-dela d'interventions mineures représentant des
variations normales inter-observateurs.

Rétroaction* destinée au résident et au comité de compétence :

*Expliciter ce que le résident a bien fait et ce qu'il doit améliorer (exemples concrets)
Prescription pédagogique (décrire ce que vous proposez au résident de faire afin de progresser) :

Adaptée avec autorisation de I'échelle de confiance O-SCORE Version FMSS, Université de Sherbrooke
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Au fil du temps, les observations sur la maitrise des différents jalons ainsi que les niveaux de confiance
ayant été attribués aux résidents pour chacune des APC sont colligés par les superviseurs sur une
plateforme électronique. Par la suite, ces données (en plus des autres données disponibles, voir
prochaine section sur I'évaluation) sont analysées par un comité de compétence ayant le mandat de
recommander au comité de programme si le résident est prét a passer a la prochaine étape de sa
formation.

L’EVALUATION

Cette section s’adresse aux résidents qui sont dans un programme qui a intégré la compétence par
conception (CPC).

L’approche par compétences modifie en profondeur les rbles des résidents, des superviseurs /
professeurs de stage et des programmes de formation, tant dans les méthodes d’enseignement que dans
la fagon d’évaluer les acquis.

Nous abordons ici les réles des résidents, des superviseurs, des comités de compétence des
programmes, des directions de programme, ainsi que des instances facultaires dans I'évaluation des
résidents qui évoluent en approche par compétences.

GENERALITES SUR L’EVALUATION

Les résidents sont évalués au niveau de leurs connaissances, de leurs habiletés ainsi que de leur
comportement en milieu de stage. Ceci peut se faire sous forme d’observation directe ou indirecte, en
milieu clinique ou en simulation, ou encore sous forme de travaux ou d’examens. L’appréciation des
données compilées sont issues des personnes (professeurs, professionnels de la santé, étudiants et
patients) qui ont été en contact avec le résident.

Différents types de données sont ou peuvent étre récoltées:

1. Les activités professionnelles confiables (APC) spécifiques a chaque spécialité

Obligatoires pour tous les programmes. Les APC permettent d’observer la progression du résident
par la maitrise des jalons pertinents au programme a l'aide d’évaluations ponctuelles a faible impact.

2. Fiches de fin de stage

Une fiche de fin de stage peut étre utilisée pour permettre de récolter des données complémentaires
aux APC. Elle inclut, si nécessaire, les jalons pertinents a la phase de développement du résident
qui ne sont pas systématiquement observés a travers les APC et offre ainsi un autre point de vue
pour nourrir le portrait global des compétences du résident. Elle sert également a offrir une
rétroaction globale sur la progression du résident en fonction des attentes du programme. En
approche par compétences, les fiches de fin de stage ne sont pas utilisées afin de sanctionner une
étape de formation. Cependant, elles peuvent faire état de préoccupations significatives par rapport
a la progression d’un résident et doivent étre transmises au directeur de programme. Celui-ci est
alors responsable d’en aviser le président du comité de compétence afin que le dossier du résident
soit analysé sans délai et que des mesures de soutien soient mises en place au besoin.
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3. Toute autre forme d’outils jugés pertinents par le programme

Examens écrits et oraux, projet de recherche ou d’érudition, etc.

PROCESSUS POUR MESURER LE DEVELOPPEMENT DES COMPETENCES

Pour chacune des étapes de leur formation (progression vers la discipline (PD); acquisition des
fondements de la discipline (FD); maitrise de la discipline (MD); et transition a la pratique (TP)), les
résidents ont a faire compléter par leurs superviseurs un nombre spécifique d’observations directes ou
indirectes ou d’appréciations de différentes réalisations (APC). Les APC a compléter sont fournies par le
biais de la plateforme d’évaluation en ligne.

Les autres exigences du programme (fiche d’appréciation en fin de stage, examens oraux et écrits, etc.)
sont explicitées au résident en début de formation.

La responsabilité de compléter les APC est partagée entre le résident ainsi que les différents superviseurs
de stages et professeurs du programme et des spécialités connexes. Une fois complétée par le
superviseur sur la plateforme d’évaluation en ligne, la rétroaction narrative du superviseur ou celle sur
I'APC observée est immédiatement disponible au résident.

Role du résident

Les résidents ont la responsabilité de se familiariser avec leurs objectifs d’apprentissage et avec les
régles régissant leur progression. lls doivent également se soumettre aux différentes procédures
d’évaluation de leur programme.

Les résidents sont responsables de bien connaitre leur parcours, les jalons qu'ils doivent atteindre et les
expériences de formation qui sont requises a leur niveau. lls sont responsables d’identifier, en clinique
ou ailleurs, les occasions qui se prétent a une rétroaction par le biais d’'une APC. lIs sont responsables
de demander formellement cette rétroaction a un professeur ou a un superviseur apte a leur donner cette
rétroaction. lls sont responsables de rapporter a leur directeur de programme ou un autre membre du
comité de programme (notamment au résident désigné comme membre de ce comité) les problématiques
qgu’ils rencontrent a cet égard (non-respect des demandes de rétroaction de la part des professeurs /
superviseurs, impossibilité de compléter certaines APC en raison d’'un manque d’exposition clinique ou
autres, etc.).

Pour les aider a respecter ces obligations, les résidents ont accés a la compilation statistique de leurs
APC complétées. Ces informations sont disponibles par le biais de la plateforme d’évaluation en ligne®.

Réle du professeur

Les professeurs / superviseurs sont responsables de maitriser les APC qui sont susceptibles d’'étre
observées dans leur contexte de travail, de répondre aux demandes de rétroaction, d’effectuer cette
rétroaction sans délai par le biais d’'une conversation de type « coaching » et de documenter cette
rétroaction dans la plateforme électronique de fagon constructive et informative.

9

Selon les programmes, cette plateforme peut étre soit MedSIS CPC (le systéme officiel de 'UdeM), le ePortfolio du Collége royal ou
DBrief (principalement utilisée par les programmes de chirurgie).
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lls sont également responsables de documenter dans la plateforme électronique toute inquiétude qu’ils
pourraient avoir a I'égard des résidents sous leur supervision, notamment quant a la sécurité des patients
ou a la sécurité des soins prodigués.

lls sont tenus de remplir des fiches narratives pour toute rétroaction constructive ou de renforcement a
I'égard des résidents, pertinente aux compétences a atteindre a leur niveau de formation, mais qui ne se
retrouve pas dans une APC ou une fiche de fin de stage.

Cependant, les professeurs / superviseurs sont tenus de faire part de toutes ces observations au résident
avant que celles-ci soient documentées dans la plateforme électronique ou dans le rapport du comité de
compétence déposé dans MedSiS.

RETROACTION QUOTIDIENNE, MI-STAGE, FIN DE STAGE

Au début de chaque période, 'agente administrative attitrée au programme assigne le(s) superviseur(s)
au stage a effectuer. Elle envoie un courriel aux résidents qui inclut les objectifs spécifiques de ce stage
ainsi que le lieu et I'’horaire de la rencontre d’accueil.

A mi-stage® et & la fin du stage, le superviseur rencontre le résident afin de discuter du déroulement du
stage et de sa progression dans I'atteinte de ses objectifs. Cette rencontre sert également a valider le
nombre d’APC pertinentes au stage qui ont pu étre complétées. Le superviseur discute avec le résident
de son niveau de maitrise des connaissances, de son attitude et de ses habiletés. Il lui fait part de ses
observations et de ses recommandations. Le responsable du stage doit produire un rapport écrit dans le
cas d’un résident qui présenterait des difficultés identifiées lors de la rencontre de mi-stage ou de fin de
stage. Ce rapport doit étre acheminé sans délai au président de comité de compétence afin que le dossier
du résident soit analysé et que des mesures de soutien soient mises en place au besoin.

LE ROLE DU COMITE DE COMPETENCE DU PROGRAMME '

Le comité de compétence effectue I'évaluation rigoureuse et transparente du rendement des résidents. Il
a pour but de s’assurer que tous les apprenants satisfont aux exigences de la discipline en procédant a
une synthése et a un examen des données qualitatives et quantitatives recueillies a chaque étape de la
formation, et de recommander de futures activités d’apprentissage. Le comité de compétence est
responsable de suivre la progression de chaque résident en s’assurant que les APC et les différents
jalons ont été réalisés a chaque étape du programme.

Le comité de compétence est I'entité qui formule une recommandation sur la progression du résident et
sur les mesures correctrices a apporter, le cas échéant. Cette recommandation doit étre entérinée par la
direction de programme.

10 Dans certains stages, la rétroaction est effectuée sur une base quotidienne. Dans ces cas, il pourrait ne pas y avoir de rétroaction
formelle a la mi-stage.

11 Se référer au Guide des études médicales postdoctorales pour les comités de compétence pour les détails quant au cadre de
référence pour les comités de compétence.
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Cette décision tient compte de tous les documents versés au dossier du résident (p. ex. fiches de fin de
stage, examens oraux, examens écrits, évaluations multi-sources, APC, etc.) au cours de la période
ciblée.

Composition et fonctionnement du comité de compétence du programme

Le comité de compétence est présidé par un professeur autre que le directeur de programme. Le directeur
de programme est invité a siéger au comité. La taille du comité doit refléter le nombre de résidents inscrits
au programme; un minimum de trois membres est requis pour les petits programmes, dont au moins un
membre apprenant. Normalement, les membres du comité proviennent du comité du programme de
résidence ou sont des superviseurs cliniques associés au programme. Il peut étre utile d’inclure un
membre qui ne fait pas partie du corps professoral. Cette personne peut étre un professeur ou un directeur
de programme provenant d’autres programmes de résidence offerts par I'Université ou de la méme
discipline dans une autre université, ou encore un autre professionnel de la santé ou un membre du
public.

Chaque résident se voit attitrer un réviseur principal responsable de son dossier d’évaluation. Le réviseur
principal présente les données du résident au comité de compétence. Les autres membres du comité ont
accés aux données et peuvent les consulter en ligne au moment de la revue du dossier. Hormis le
président du comité, le réviseur principal du dossier étudié et le directeur de programme, les autres
membres n’accédent pas a ces données en dehors des rencontres du comité. L’expérience individuelle
d’'un membre du comité ne devrait pas étre incluse si elle n’a pas été discutée avec le résident concerné
et par la suite documentée dans la plateforme électronique.

La sélection des dossiers a présenter est faite en fonction des besoins : progression vers une étape
ultérieure de développement, inquiétudes soulevées par rapport a la progression d'un résident ou la
sécurité des patients. Un dossier doit étre présenté au comité chaque fois qu’un maximum de six mois
de formation s’est écoulé depuis la derniére révision. Le comité de compétence devra donc déposer au
dossier officiel du résident un minimum de deux rapports par année. Les rapports déposés incluront, s’il
y a lieu, les différents plans d’apprentissage individuels élaborés par le comité: plan d’apprentissage
individualisé, plan de soutien ou plan de remédiation.

Les membres du comité font une synthése des résultats des différentes évaluations et observations
recueillies afin de prendre des décisions concernant :

La capacité d’'un résident a progresser au sein du programme;

2. L’évaluation et 'approbation des plans d’apprentissage individuels élaborés pour cibler les points a
améliorer;

3. Les résultats escomptés de tout plan de soutien ou de remédiation établi pour un résident en
particulier;

4. L’état de préparation des résidents qui souhaitent se présenter aux examens du College royal;
L’état de préparation des résidents qui se préparent a exercer de fagon autonome apres avoir franchi

I’'étape de transition vers la pratique.
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DECISIONS ET RECOMMANDATIONS

Le comité de compétence doit périodiquement, mais au minimum a tous les six mois, a la suite de la
révision des dossiers des résidents, formuler les recommandations suivantes au comité de programme :

A. Mention « Progresse tel gu’attendu »
B. Mention « Nécessite un plan de soutien »

Dans le cas ou le résident n’a pas complété suffisamment d’APC pertinentes a son étape de
développement des compétences, ou si des difficultés sont notées par le biais d’'un autre outil
d’évaluation (examen oral ou écrit ou fiche de fin de stage par exemple) le comité de compétence
décide quelles activités cliniques seraient les plus susceptibles d’aider le résident a atteindre les
objectifs dans un plan de soutien élaboré avec la direction du programme.

Ce plan a un objectif strictement formatif. Il ne peut donc étre porté en appel par le résident
devant le comité de révision de la Faculté. Ce plan doit cependant étre déposé au dossier
officiel du résident qui est conservé au vice-décanat aux études médicales postdoctorales.

C. Mention « Nécessite un plan de remédiation »

Elle est attribuée au résident :

o Qui malgré un plan de soutien n’atteint pas les objectifs, ou encore;

o Siles problemes identifiés sont d’'une importance telle que, de 'avis du comité de compétence,
le résident ne pourra raisonnablement corriger la situation avec I'aide d’un plan de soutien ou
par la prolongation du plan de soutien.

La mention « nécessite un plan de remédiation » constitue une évaluation défavorable. En
conséquence, elle peut étre portée en appel par le résident auprés du comité de révision de
la Faculté. Ce plan doit étre déposé au dossier officiel du résident qui est conservé au vice-
décanat aux études médicales postdoctorales.

Pour chacun des résidents, le président du comité de compétence prépare un rapport écrit des
décisions prises par le comité de compétence et le dépose au dossier du résident.

Le président du comité de compétence, ou son délégué, communique avec les résidents
individuellement pour les informer des recommandations émises et des décisions prises. Une
rencontre en personne (en virtuel ou en présentiel) a lieu dans tous les cas ou une mention
« Nécessite un plan de soutien » ou « Nécessite un plan de remédiation » est attribuée.

D. Mention « A acquis les compétences visées par le programme »

Un résident en fin de parcours ayant complété 'ensemble des compétences requises (a la fin de
I'étape de maitrise de la compétence ou dans I'étape de progression vers la pratique) et ayant obtenu
la mention « A acquis les compétences visées par le programme » peut bénéficier de temps afin de
parfaire des compétences particuliéres. Ces compétences peuvent étre dans un domaine clinique
spécifique ou encore en recherche ou en pédagogie. De facon exceptionnelle, le comité de
programme pourrait recommander au vice-décanat d’accorder au résident le droit de terminer
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précocement sa formation, jugeant que ce dernier a acquis 'ensemble des compétences requises
ainsi qu’une expérience suffisante pour une pratique autonome sécuritaire.

Recommandation d’exclusion du programme

Une recommandation d’exclusion du programme a I'endroit d’'un résident EST formulée par le comité de
compétence lorsqu’une ou plusieurs des situations suivantes se présentent :

o Le résident ne progresse pas dans I'acquisition de ses compétences suite a la réalisation d’'un
plan de remédiation (forme de double « échec »);

o Le résident ne progresse pas dans I'acquisition de ses compétences suite a la réalisation d’'un
stage d’apprentissage ciblé (STAC) avec probation (forme de double « échec »)

o Le résident refuse de se soumetire aux conditions entourant un plan de soutien ou de
remédiation;

o Le résident obtient une mention « échec » pour une deuxiéme fois a l'une des activités de
formation obligatoire de son programme (par ex. : cours, stage).

Une recommandation d’exclusion du programme & I'endroit d’un résident PEUT ETRE formulée par le
comité de compétence lorsqu’une ou plusieurs des situations suivantes se présentent :

o Le résident ne répond pas a une exigence spécifiée dans les dispositions réglementaires
propres au programme;
Le résident n’a pas rempli toutes les exigences du programme au terme de sa scolarité;

o L’état de santé du résident est incompatible avec la poursuite de son programme de résidence;
- a cette fin, le doyen ou l'autorité compétente peut exiger au besoin que le résident se

soumette a un examen médical par un médecin qu'il désigne;

o Le résident a une connaissance insuffisante du francais;
Malgré des plans de soutien et/ou de remédiation, la progression dans sa résidence est jugée
incompatible avec la poursuite de la formation.

ROLE DU COMITE DE PROGRAMME

Le dossier officiel d’évaluation du résident se trouve sur MedSIS et/ou sur MedPanel et, par conséquent,
il est de la responsabilité du programme de s’assurer que les dossiers universitaires soient a jour en
regard des évaluations et du niveau de résidence.

EVALUATIONS EN RETARD

Si le résident éprouve des difficultés a obtenir des rétroactions avec coaching, a faire compléter ses APC
ou ses fiches de stages, il doit d’abord faire un rappel a son superviseur de stage. S’il ne réussit toujours
pas, il doit ensuite le mentionner a son directeur de programme. Si, malgré ses démarches, il n’arrive
toujours pas a obtenir ces documents, il est invité a communiquer avec le vice-doyen aux études
médicales postdoctorales : vd-empd@med.umontreal.ca.

Si le résident éprouve des difficultés a obtenir un rapport du comité de compétence quant a sa progression
en résidence, il peut faire des représentations auprés du comité de programme ou communiquer avec le
vice-doyen aux études médicales postdoctorales : vd-empd@med.umontreal.ca.
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ELIGIBILITE A LEXAMEN DE CERTIFICATION ET ADMISSIBILITE A LA PRATIQUE

Eligibilité a ’examen de certification

Afin que le résident puisse se présenter a 'examen, le programme doit confirmer son éligibilité. Le
programme confirme I'éligibilité a 'examen si :

o Le résident est dans I'étape de maitrise de la discipline;

o Le comité de programme, sur recommandation du comité de compétence, considére que le
résident progresse tel qu’attendu en fonction des critéres établis.

En tout temps, le comité de programme peut aviser le Collége royal qu’il juge que le résident n’atteint pas
le niveau de compétences requis pour étre admissible a 'examen et ce, méme s'’il a préalablement
exprimé son accord a cet effet.

EVALUATION DES PROFESSEURS ET DES STAGES PAR LES RESIDENTS

Le bureau d'évaluation de la Faculté de médecine recueille I'opinion et les commentaires des résidents
sur les enseignants et les stages cliniques. Les évaluations et commentaires défavorables sont
acheminés au vice-doyen aux études médicales postdoctorales. Le directeur du département
universitaire auquel est rattaché le professeur regoit également des bilans bisannuels de 'ensemble des
évaluations des professeurs rattachés a son département. Le directeur de programme recoit les
évaluations des résidents et des stages.

Tous les six mois, si au moins quatre évaluations ont été cumulées pour un professeur ou un stage
particulier, les personnes ciblées par I'évaluation regoivent un rapport cumulé des évaluations.
L’évaluation du professeur sera transmise au professeur lui-méme et au directeur de son département
universitaire. L’évaluation des stages sera transmise au directeur du programme.

La Faculté encourage les résidents a formuler des commentaires constructifs et elle les remercie de
contribuer & faire grandir et évoluer les programmes et la qualité de I'enseignement. Le bureau
d'évaluation prend toutes les mesures a sa portée pour protéger le caractére confidentiel des
commentaires qui lui sont soumis. Ainsi, il n'est pas possible d'identifier un répondant a partir des rapports
fournis aux différents départements, écoles et programmes. Les commentaires écrits, qui sont transmis
intégralement aux professeurs, ne sont pas dans 'ordre chronologique des stages.
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Cette section s’adresse aux résidents qui ne sont pas dans un programme qui a intégré la
compétence par conception (CPC).

En tant que résident inscrit ou en stage a I'Université de Montréal, vous avez la responsabilité de vous
familiariser avec vos objectifs d’apprentissage et les régles régissant votre évaluation. Vous devez vous
soumettre aux différentes procédures d’évaluation de votre programme, conformément au Reglement des
études médicales postdoctorales disponible sur le site internet des études médicales postdoctorales.

GENERALITES
L’évaluation comporte deux volets :

1. Une évaluation des stages et autres activités d’apprentissage, notamment les cours théoriques,
ateliers, séminaires, laboratoires, etc.

2. Une évaluation longitudinale qui porte sur I'acquisition de 'ensemble des compétences requises
pour votre niveau de formation.

Vous étes soumis a I'évaluation non seulement de vos connaissances, mais de vos attitudes et de vos
habiletés, ainsi qu’a I'évaluation de votre comportement en milieu professionnel.

L’évaluation peut se faire sous forme d’observation, de travaux ou d’examens. Elle comporte également
des données issues de personnes (professeurs, professionnels de la santé, étudiants et patients) qui
ont été en contact avec vous.

PROCESSUS POUR L’EVALUATION DES STAGES

IMPORTANT - Le résident est responsable d’obtenir son évaluation au terme de son stage.

Le dossier officiel du résident est celui sur MedSIS. Un dossier d’évaluation incomplet aura des

impacts sur les délais d’obtention du permis de pratique au Collége des médecins du Québec et du
diplédme universitaire a la fin de la formation dans le programme de résidence.

Au début de chaque période, I'agente administrative attitrée au programme assigne le(s) superviseur(s)
au stage a compléter. Elle envoie également un courriel aux résidents qui inclut les objectifs spécifiques
de ce stage ainsi que le lieu et I'horaire de la rencontre d’accueil. Dés le début du stage, un rendez-
vous devrait étre fixé entre le résident et le superviseur de stage pour I'évaluation de mi-stage et
I’évaluation de fin de stage.

A mi-stage, le superviseur rencontre le résident pour lui faire part de sa progression dans le stage par
rapport aux attentes et aux objectifs. Il lui fait part de son opinion quant a ses connaissances, attitudes
et habiletés, ainsi qu’a I'atteinte des compétences associées au stage. |l lui fait part de ses observations
et de ses recommandations.

Dans la derniére semaine du stage (ou aprés un segment de stage, pour les stages de plus de trois
mois) le superviseur rencontre le résident. Le résident devrait faire part au superviseur de son auto-
évaluation globale a I'égard de latteinte de ses objectifs de stage. Le superviseur partage son
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évaluation. Si un résident a travaillé avec plusieurs professeurs, cette évaluation reflétera I'opinion de
la majorité des professeurs ayant travaillé avec lui. Aprés discussion, I'évaluation est complétée sur une
fiche électronique d’appréciation de stage clinique dans MedSIS. La fiche est ensuite disponible en ligne
pour signature par le résident.

Lorsque la fiche est saisie dans MedSIS un courriel automatique est envoyé au résident I'avisant qu'une
fiche d’évaluation le concernant a été saisie. Le résident accéde alors a MedSIS ou il peut y lire le
message suivant :

« Vous devez remplir les formulaires d'évaluation de I'enseignement et des enseignants afin d'avoir
acces a la signature de votre fiche d’évaluation finale. La signature de toutes vos fiches d’évaluation
est nécessaire a la signature, par le vice-décanat de votre FEFF (fiche d’évaluation de fin de
formation).

Le bureau d'évaluation de la Faculté de médecine recueille votre opinion et vos commentaires sur
les enseignants et les stages cliniques. Les évaluations et commentaires inférieurs aux attentes
sont acheminés au vice-doyen aux études médicales postdoctorales. Si au moins quatre
évaluations ont été cumulées pour un professeur ou un stage particulier, le professeur concerné et
le directeur de son département universitaire regoivent, chaque six mois, un rapport cumulé et
anonymisé de ces évaluations. Pour sa part, le directeur de votre programme de résidence regoit
les évaluations de stages de ses résidents.

Nous vous encourageons a formuler des commentaires constructifs et nous vous remercions de
contribuer a faire grandir et évoluer les programmes et la qualité de I'enseignement.

Le bureau d'évaluation de la Faculté de médecine prend toutes les mesures a sa portée pour
protéger le caractére confidentiel des commentaires qui lui sont soumis. Ainsi, il n'est pas possible
de retracer un répondant a partir des rapports que nous fournissons aux différents départements,
écoles et programmes. De plus, les commentaires écrits, qui sont transmis intégralement aux
professeurs, ne sont pas dans l'ordre chronologique des stages. »

Vous devez sans délai signer votre évaluation, en indiquant si vous étes en accord ou en désaccord
avec celle-ci.

1. Accéder a I'application MedSIS : http://medsis.umontreal.ca/

2. Accéder a 'évaluation concernée

3. Cocher la case indiquant si vous en avez discuté avec I'évaluateur ou non

4. Cocher la case indiquant si vous étes en accord avec votre évaluation ou non
5. Cliquer sur le bouton « Sauvegarder »

Lorsque le résident signe sa fiche d’évaluation, celle-ci ne peut plus étre modifiée a moins de
justifications, et avec I'appui du superviseur, du directeur de programme et du résident, a I'effet qu'il y a
eu erreur. Une demande doit alors étre soumise au bureau d’'évaluation via le point d’interrogation
(« ? ») dans le haut de I'écran a droite sur le portail MedSIS.
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LE COMITE D’EVALUATION DU PROGRAMME

Le professeur ou le responsable de stage qui compléte votre évaluation consigne ses observations,
mais ne se prononce pas sur la réussite ou non du stage. Cette responsabilité incombe au comité
d’évaluation du programme, qui tient compte de la fiche d’appréciation de stage et de toute autre forme
d’évaluation faite en cours de stage, s’il y a lieu, ainsi que de votre progression dans le programme.

Le comité d’évaluation est constitué :
- de professeurs de la Faculté désignés par le directeur de programme;
- d’au moins un représentant des résidents, élu ou désigné par ses pairs.

Le comité d’évaluation du programme a pour mandat d’établir les critéres et les modalités de I'évaluation
et de se prononcer sur I'évaluation de chacun des résidents. Il fait des recommandations au doyen ou
a l'autorité compétente concernant la reprise d’un ou de plusieurs stages, ou d’une année de formation
par un résident, sa promotion ou son exclusion.

Il ne peut pas étre exigé que le résident qui siege au comité d’évaluation se retire lorsque votre
évaluation est discutée. Par contre, pour préserver le principe d’impartialité, le résident membre du
comité d’évaluation doit se retirer des délibérations lorsque son évaluation est discutée ou s'il se
considére en conflit d’intéréts lorsque I'évaluation d’'un autre résident est discutée. En 'absence d’'un
comité d’évaluation du programme, le comité de programme peut agir a sa place.

Le comité d’évaluation accorde une mention globale de « succes », « échec » ou « inférieur aux
attentes » qui sera inscrite sur votre fiche d’appréciation de stage. La mention « échec » ou « inférieur
aux attentes » constitue une évaluation de stage défavorable.

DECISIONS ET RECOMMANDATIONS

Quatre verdicts peuvent étre rendus dans votre dossier par le Comité d’évaluation, Ainsi, ce
dernier :

décide d’autoriser le résident a poursuivre sa formation dans son programme de résidence;

a.
b. décide d’autoriser le résident a poursuivre sa formation, mais sous certaines conditions '?;

134

décide d’imposer au résident la reprise d’un ou plusieurs stages;

d. recommande I'exclusion du résident de son programme de formation.

Mention « succes »

Pour obtenir la mention « succés » et pour que le stage soit valide, vous devez en avoir
complété au moins les trois quarts (75 %).

Note : les congés de maladie, les suspensions (congés sans solde), les jours fériés et les
vacances sont considérés comme des absences mais les lendemains de garde ne le
sont pas. Une garde de fin de semaine (de samedi a dimanche ou de dimanche a

12 es conditions de poursuite de la formation sont déterminées par le Comité d’évaluation. Ce peut étre, par exemple, la
mise en place de mesures d’aide pédagogique (plan de remédiation), , la mise en place d’un suivi par le Programme
du suivi administratif du Collége des médecins du Québec.

Guide du résident — Année académique 2024-2025
24



lundi) ne compense pas une absence. Les gardes font partie intégrale de la formation
et un stage ne peut étre considéré comme valide sans les gardes, exception faite du
retrait préventif & partir de 20 semaines de grossesse tel que prévu a la convention
collective.

Mention « stage invalide »

Dans le cas ou le résident n’a pas complété 75 % de son stage, le stage est considéré invalide
et le comité d’évaluation doit décider si ce stage doit étre ultérieurement complété ou repris
en entier.

o Absences: congé de maladie, de maternité, de paternité, pour études, pour congres.
o Non-comptabilisées: cours obligatoires du programme ou de la faculté, examens,
participation a des comités a visée pédagogique.

Mention « échec » ou « inférieur aux attentes »

La mention « échec » ou « inférieur aux attentes » constitue une évaluation de stage
défavorable. Le résident qui obtient une mention « échec » a la suite d’un stage, est tenu de
le reprendre, selon les modalités que le comité d’évaluation détermine.

Le comité d’évaluation peut également décider qu'’il y a reprise de stage, si le résident a obtenu
la mention globale « inférieur aux attentes ».

Pour toutes évaluations, le résident peut demander a rencontrer le comité d’évaluation.

En cas d’échec, si vous vous estimez lésé et que vous étes en mesure de présenter des faits
nouveaux de nature a modifier cette décision vous pouvez soumettre une demande de
révision, écrite et motivée a la doyenne ou au vice-doyen aux études médicales
postdoctorales, dans les dix jours ouvrables suivant la rencontre avec le comité d’évaluation

ou la mention globale vous a été communiquée.

Recommandation d’exclusion du programme

Une recommandation d’exclusion du programme a I'’endroit d’un résident peut étre formulée
par le comité d’évaluation du programme de résidence dans les cas suivants :

a. le résident obtient une mention « échec » a la reprise d’'un stage; dans 'application de
cette régle, la reprise du stage consécutive a l'attribution de la mention « inférieur aux
attentes » n’est pas comptabilisée;

b. le résident obtient une mention « échec » a la reprise d’un cours obligatoire, d’'un cours
a option ou d’un cours au choix

c. lerésident obtient une mention « échec » a un deuxiéme stage au cours de sa formation
postdoctorale'3;

13 | es deux échecs ne doivent pas nécessairement survenir dans la méme année de formation mais pendant toute la
formation postdoctorale.
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d. le résident obtient une mention « échec » a un deuxiéme cours obligatoire au cours de
sa formation postdoctorale;

e. I'évaluation globale du résident est jugée insatisfaisante par le Comité d’évaluation;
f. la progression du résident est jugée insatisfaisante par le Comité d’évaluation;
g. le résident refuse de se soumettre aux conditions entourant une reprise de stage;

h. le résident ne répond pas a une exigence spécifiée dans les dispositions réglementaires
propres au programme;

i. lerésident n’a pas rempli toutes les exigences du programme au terme de sa scolarité;

j. létat de santé du résident est incompatible avec la poursuite de son programme de
résidence; a cette fin, le doyen ou l'autorité compétente peut exiger au besoin que le
résident se soumette a un examen médical par un médecin qu’il désigne;

k. le résident a une connaissance insuffisante du francais.

Le résident qui souhaite en appeler d’'une recommandation d’exclusion doit en faire lui-méme
la demande par écrit au doyen dans les délais prévus au Reéglement des études médicales
postdoctorales (voir article 13.2).

Si le résident est exclu, sur recommandation du comité d’évaluation, il est retiré de son
programme jusqu’a ce qu'il se soit prévalu, le cas échéant, de son droit de révision et qu’une
décision finale ait été rendue.

Advenant le cas ou un résident aurait déja signé sa fiche d’évaluation et qu’une mention
défavorable était émise par le comité d’évaluation, celui est automatiquement avisé par
courriel.

FONCTIONNEMENT DU COMITE D’EVALUATION DU PROGRAMME

Une semaine avant chaque rencontre du comité, un message sera envoyé par la secrétaire a tous les
résidents pour leur rappeler de signer leurs fiches d’évaluation.

A chaque rencontre du comité, une liste des fiches manquantes de tous les résidents du programme
sera présentée afin qu’on décide d’une stratégie pour régulariser la situation. La priorité sera accordée
aux dossiers des résidents finissants du programme afin qu’ils puissent recevoir leur dipldme d’études
spécialisées (D.E.S.) dés la fin de leur formation.

Aprés chaque rencontre du comité, le directeur de programme saisit les décisions du comité.

EVALUATIONS EN RETARD

Selon 'entente collective FMRQ-MSSS, tel que spécifié a I'article 8.04, le résident doit recevoir dans
les 30 jours suivants la fin de son stage, le rapport d’évaluation de celui-ci. Ce rapport doit étre rendu
disponible dans le portail de gestion académique officiel qui est MedSIS.
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Si le résident éprouve des difficultés a obtenir son évaluation de stage aprées un rappel a son superviseur
de stage et un avis au directeur de programme, il est invité & communiquer avec sa technicienne en
gestion de dossiers étudiants (TGDE) au sein du vice-décanat aux études médicales postdoctorales 4.

IMPORTANT : Toutes les évaluations doivent étre complétées et signées et une décision doit avoir été
rendue par le comité d’évaluation du programme pour obtenir le diplome d’études
spécialisées de I'Université de Montréal (D.E.S.), pour passer les examens du Collége
royal des médecins et chirurgiens du Canada ou ceux du College des médecins de
famille du Canada et pour que la fiche de fin de formation soit signée et transmise au
College des médecins du Québec pour permetire au résident d’obtenir son permis de
pratique en vue d’'une pratique autonome. Un dossier incomplet entrainera un délai
dans la délivrance, par le College des médecins du Québec, du permis de pratique
régulier du résident en fin de formation de méme qu’un délai dans la délivrance de son
diplome d’études spécialisées.

Par ailleurs, la date d’octroi sur le diplome d’études spécialisées du résident sera
indiquée en fonction de la date de la réunion du comité exécutif de la Faculté de
médecine au cours de laquelle aura été entérinée la demande d’octroi. Si le dossier
tarde a étre complété, la date d’octroi en sera d’autant plus tardive.

> |l est de la responsabilité du résident et de son programme de s’assurer que le
dossier des évaluations est complet sur MedSIS (dossier officiel du résident).

REVISION DE L’EVALUATION ET DROIT D’APPEL
Fiche d’appréciation de stage clinique

Si vous étes en désaccord avec l'information consignée sur votre fiche d’appréciation de stage
clinique, vous avez plusieurs possibilités, qui ne sont pas mutuellement exclusives :

o demander a rencontrer votre directeur de programme pour en discuter avant que le comité
d’évaluation se prononce sur la mention globale de cette évaluation;

o faire des représentations écrites au comité d’évaluation, avant qu’il se prononce sur la
mention globale;

o vous pouvez demander a rencontrer le comité d’évaluation pour lui faire part de vos
observations.

Mention globale

En cas d’échec, si vous vous estimez |ésé et que vous étes en mesure de présenter des faits
nouveaux de nature a modifier cette décision vous pouvez soumettre une demande de révision,
écrite et motivée, qui devra étre adressée au doyen ou au vice-doyen aux études médicales
postdoctorales, dans les dix jours ouvrables suivants la date ou la mention globale vous a été
communiquée.

14 Voir liste des programmes par TGDE aux pages 2,3 et 4 du présent Guide.
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o Demande recevable : Si elle est jugée recevable, le comité de révision des études
médicales postdoctorales en sera saisi. Le comité de révision, aprés
vous avoir donné [l'opportunité de vous faire entendre, peut
recommander au doyen de maintenir la mention d’échec ou la
transformer en mention « inférieur aux attentes » ou « succeés ».
Vous serez informé par écrit de la décision, qui est sans appel.

o Demande rejetée : Si votre demande de révision est rejetée, on vous communiquera
les motifs du refus par écrit et ce, dans les 10 jours ouvrables suivant
la date de réception de la demande. Ce refus est sans appel.

AUTRES MODALITES D’EVALUATION

La majorité des programmes de formation utilisent une ou plusieurs autres modalités d’évaluation, la
plupart formatives, pour stimuler 'apprentissage et valider le niveau compétences CanMEDS. Des
gabarits de grilles de rétroaction ont été développés et sont adaptés a la réalité de chacune des
spécialités. Des taches telles que I'obtention d’'un consentement éclairé, la discussion d’un niveau de
soins, la présentation orale scientifique, I'animation d’une réunion interdisciplinaire ou encore la
rédaction d’'une note de consultation peuvent donc faire I'objet d’'une rétroaction structurée ayant pour
but de vous faire progresser.

L’ensemble des évaluations formatives est également revu lors des rencontres du comité d’évaluation.

o Lerésident ne répond pas a une exigence spécifiée dans les dispositions réglementaires propres
au programme;

o Lerésident n’a pas rempli toutes les exigences du programme au terme de sa scolarité;
L’état de santé du résident est incompatible avec la poursuite de son programme de résidence;
a cette fin, le doyen ou l'autorité compétente peut exiger au besoin que le résident se soumette
a un examen médical par un médecin qu'il désigne;
Le résident a une connaissance insuffisante du francais;

o Malgré des plans de soutien et/ou de remédiation, la progression dans sa résidence est jugée
incompatible avec la poursuite de la formation.
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COMITE DE REVISION

Le comité de révision a pour mandat d’étudier les demandes de révision des résidents ayant recu une mention
d’échec a une activité de formation ou sa reprise, une mention « Nécessite un plan de remédiation » de la part
du comité de compétences ou une recommandation d’exclusion.

Le comité de révision reléve du doyen et est constitué de :

e Un (1) président;

e Cing (5) professeurs représentatifs autant que possible de chacune des différentes grappes de
résidence;

e Un (1) professeur de carriére de la Faculté de médecine ceuvrant dans un secteur autre que I'Ecole de
médecine;

e Un (1) représentant du bureau du patient partenaire;

e Un (1) résident nommé par 'association des résidents de I'Université de Montréal, qui a une expérience
pertinente, mais non membre de leur exécultif.

Tous les membres du comité de révision, incluant le président, sont nommés par I'exécutif du Conseil de la Faculté
de médecine de [I'Université de Montréal sur recommandation du vice-doyen aux études médicales
postdoctorales.

Quatre membres, dont le résident, forment le quorum du comité.

L’exécutif du Conseil de la Faculté peut, au besoin, nommer des membres substituts, pour un mandat
d’une durée équivalente a celle des membres réguliers.

Pour déterminer la recevabilité de la demande présentée, se référer aux articles pertinents du Réglement des
études médicales postdoctorales.

FORMATIONS ET COURS

En plus des formations propres a votre programme de résidence, certaines formations sont exigées par
le vice-décanat aux études médicales postdoctorales. |l est de votre responsabilité de vous vy inscrire et
d’y participer afin de les compléter avant la fin de votre résidence.

» Les inscriptions doivent étre complétées par le résident lui-méme sur le site du Centre de
pédagogie assisté en sciences de la santé (CPASS)'S.

SOINS AVANCES EN REANIMATION CARDIOVASCULAIRE (BLS - ACLS)"®
STATUT : obligatoire
CLIENTELE : pour tous les résidents R1, quelle que soit la spécialité

Cette formation doit étre complétée dans les 60 premiers jours de la
résidence, conformément a la politique facultaire a cet effet. Aucune

15 Voir https://catalogue.cpass.umontreal.ca/

16 | a Fondation des maladies du coeur exige désormais qu’un professionnel de la santé ait complété une formation BCLS (SIR)
dans I'année précédant la formation ACLS (SARC). Pour rencontrer ces exigences, le cours obligatoire offert par le Centre
d’apprentissage des attitudes et habiletés clinigues (CAAHC) de I'Université de Montréal inclut la double certification BCLS-
ACLS. Une formation préalable en BCLS ne sera donc pas nécessaire. BLS-ACLS : « Basic Life Support — Advanced Cardiac
Learning System ».
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dérogation ne sera accordée a des résidents qui auraient déja fait cette
formation préalablement.

Tout nouveau résident R1 admis a I'Université de Montréal et débutant sa
formation en résidence au 1¢ juillet doit effectuer et avoir réussi le cours de
BCLS-ACLS dispensé par le CAAHC de la Faculté de médecine de I'Université
de Montréal, et ce, méme s’il a déja obtenu sa certification auparavant. Aucune
exemption de formation ne sera autorisée.

Les résidents dont I'entrée en résidence a di étre reportée a une autre date
que le 1¢"juillet ont la responsabilité d’effectuer une formation BCLS-ACLS dans
60 premiers jours de leur résidence conformément a la politique facultaire. La
certification étant obligatoire, elle sera remboursée a ces résidents par leur
agent payeur. |l est de la responsabilité du résident de s’assurer que le cours
qu'ils effectueront alors rencontre les exigences (double formation BCLS-
ACLS) si effectué dans un autre centre de formation que le CAAHC.

CALENDRIER : Formation théorique : auto-dirigée - en virtuel - pré-requis a la portion pratique
Formation pratique — en présentiel -: entre le 04 et le 18 juillet 2024, tel
qu’assigné

INSCRIPTION : Vous avez regu par courriel le 12 juin les informations relatives a votre
inscription a cette formation, incluant la journée qui vous a été assignée pour
le volet pratique.

GESTION - offerte par la Financiére des professionnels

STATUT : fortement recommandée - en présentiel

CLIENTELE : pour les résidents senior R3, R4 et R5, quelle que soit la spécialité

CALENDRIER : Voir le calendrier publié en ligne

SECURITE
STATUT : obligatoire — en présentiel
CLIENTELE : pour tous les résidents R1, R2 et R3, quelle que soit la spécialité a I'exception

des résidents du programme de psychiatrie

La formation doit étre complétée au cours des deux premiéres années de
résidence.

> |l est fortement recommandé aux résidents du programme de médecine
de famille de participer a cette formation lors de leur 1¢® année de
résidence (R1).

CALENDRIER : Voir le calendrier publié en ligne

INSCRIPTION : En ligne, sur le site du CPASS
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ETHIQUE

STATUT : obligatoire — en présentiel
CLIENTELE : pour tous les résidents en spécialités, selon le niveau (voir tableau ci-
dessous)

> Les résidents en médecine de famille sont tenus de compléter
uniqguement I'atelier N°4 de ce calendrier de formation.

> Les résidents au tronc commun de médecine interne ne sont pas tenus
de compléter les ateliers 5-6 et 7

> Les résidents jumelés dans une spécialité aprés le tronc commun fait a
l'université de Montréal, auront a compléter les ateliers 5 - 6 et 7 durant
leur résidence

ATELIER | THEMES ABORDES NIVEAU
Ne°1 ETHIQUE CLINIQUE AU QUOTIDIEN R1
N°2 CINETIQUE R1
Ne3 MEDECINE, ETHIQUE ET NARRATIVITE R2
Ne4 MEDECINE, ETHIQUE & COMMUNICATION R2
N5 MEDECINE, ETHIQUE ET CONFLIT R3
N°6 MEDECINE, ETHIQUE ET CAS VECUS R3
No7 t’:ENTI;-lng_LrJEIEANS NOS RELATIONS AVEC R3

INSCRIPTION : En ligne, sur le site du CPASS 7
CALENDRIER : Il est recommandé d’effectuer les ateliers de formation dans I'ordre suivant :

> Ateliers N°1 et N°2 : 1é année de résidence (R1)
» Ateliers N°3 et N°4 : 2¢ année de résidence (R2)
» Ateliers N°5, N°6 et N°7 : 3® année de résidence (R3)

Voir le calendrier publié en ligne

FORMATION EN PEDAGOGIE

STATUT : obligatoire

CLIENTELE : pour tous les résidents, quelle que soit la spécialité
Il est fortement recommandé aux résidents de participer a cette formation lors
de leur 1¢ année de résidence (R1).

17" Voir https://catalogue.cpass.umontreal.ca/
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CALENDRIER : Les thématiques abordées seront :

Les qualités d’'un médecin enseignant;

L’accueil a un stage clinique;

La discussion de cas cliniques et le raisonnement clinique;
L’observation directe ; la rétroaction, comment en donner et comment la
recevoir;

Les qualités d’une bonne présentation;

e Les principes de base en évaluation

Vous devez assister a une seule des séances, un choix parmi les dates offertes
tel que le calendrier publié en ligne.

INSCRIPTION : En ligne, sur le site du CPASS 18

8 Voir https://catalogue.cpass.umontreal.ca/
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DOCUMENT D’ACCUEIL POUR LE STAGE DE NUIT

PREAMBULE

Le stage de nuit est un moment privilégié d’apprentissage ou vous ferez face a des problémes variés
et diversifiés permettant de mettre a I'épreuve votre autonomie et votre jugement. Le stage de quatre
semaines de nuits consécutives dans un méme milieu favorisera la rétroaction sur les situations et
'acquisition des compétences. |l vous permettra d’assumer votre leadership et de collaborer étroitement
avec les membres d’une équipe de soins.

HORAIRE

Le stage débute le lundi soir et se termine le vendredi matin (quatre nuits consécutives, pas de week-
end). L'horaire de travail aux soins intensifs est de 18h a 7h. L'horaire de travail aux étages-urgence-
unité coronarienne est de 20h a 8h.

Le stage est d’'une durée de quatre semaines.
Trois rencontres auront lieu avec le responsable du stage :

e Une rencontre d’accueil, le lundi de la premiére nuit de garde (I'horaire et le lieu précis vous
seront communiqués par courriel une semaine avant le stage) vous permettra de :

- rencontrer les autres membres de I'équipe de nuit;

- discuter avec le responsable et vos pairs de I'horaire des rencontres subséquentes en cours
de stage et en fin de stage;

- clarifier tout élément du stage pour lequel vous souhaiteriez des précisions.

o Une rencontre a mi-stage, pour échanger avec le responsable du stage sur les exercices réflexifs
et recevoir une rétroaction.

o Une rencontre individuelle de fin de stage pour discuter de I'évaluation du stage.

OBJECTIFS DU STAGE

Au cours de ce stage, vous devrez démontrer que vous pouvez vous adapter aux exigences des soins
médicaux en assurant la couverture de nuit en tenant compte des ressources physiques et matérielles
disponibles dans un contexte d’apprentissage autonome basé sur la pratique réflexive. Et plus
spécifiquement :

Assumer vos responsabilités

Assumer la prise de décision dans un contexte d’acces limité aux ressources

Interagir de fagon constructive avec les membres de I'équipe de soins

Communiquer efficacement avec les intervenants de I'équipe de soins, les patients et les
proches

5. ldentifier vos limites et la pertinence de consulter un pair, le médecin superviseur de la garde
ou un autre professionnel

Pon-~
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6. Traduire votre expérience dans un processus réflexif structuré
7. ldentifier vos besoins de formation en lien avec votre apprentissage
8. Utiliser les ressources disponibles pour un apprentissage autonome

Des criteres supplémentaires s’ajoutent pour I'évaluation de I'expertise pour les résidents en stage de
nuit a 'unité de soins intensifs (RII, RIll, RIV). Le résident sera donc évalué sur sa progression en cours
de stage quant aux critéres d’expertise suivants :

1. Identifie 'urgence de la situation
2. Priorise les cas a évaluer
3. Effectue une prise en charge initiale appropriée a la situation
4. Geére globalement I'unité des soins intensifs
EVALUATION
Formative

1. Exercice de communication efficace (seulement les résidents des soins intensifs et a l'unité
coronarienne) : vous pourriez étre observé au moment du transfert des patients a la fin du quart
de travail. Vous recevrez une rétroaction formative orale de la part du superviseur de la garde.

2. Au cours du stage, une rencontre avec le responsable sera organisée afin de vous permettre
de partager vos réflexions sur une situation ou un cas difficile rencontré pendant le stage. Vous
devrez documenter par écrit une réflexion critique (annexe 1). Cet exercice fera I'objet d’'une
rétroaction formative de la part du responsable du stage. Les résidents des soins intensifs
devront faire cet exercice oralement seulement avec le superviseur du stage.

3. Les membres de I'équipe de soins, incluant vos pairs résidents, les médecins référants,
consultants ou superviseurs ainsi que les autres professionnels de la santé en contact avec
vous durant le stage pourront formuler au responsable du stage des commentaires
constructifs'® a votre égard en lien avec les capacités a développer.

Ces commentaires enrichiront la rétroaction qui vous sera formulée en cours de stage. Vous
devrez également remettre au responsable, votre propre appréciation de vos forces et limites
(auto-évaluation a l'aide de la fiche d’évaluation du stage).

De fin de stage

La fiche d’évaluation du stage sera discutée et documentée en fin de stage. Vous devrez également de
nouveau remettre au responsable, votre propre appréciation de vos forces et limites (auto-évaluation a
l'aide de la fiche de fin de stage).

Pour les deux derniers items de la fiche d’évaluation, le fait d’avoir documenté une réflexion par période
de deux semaines et d’avoir participé activement aux rencontres de discussion avec le responsable du
stage sera suffisant pour qu’on vous attribue une cote « conforme ».

19 Constructif : fait dans un but pédagogique, suite a I'observation d’'un comportement et toujours respectueusement. Décrit
I'écart entre ce qui est attendu et ce qui est observé.
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Votre évaluation du stage

Il s’agit de la premiére occasion formelle que vous avez de communiquer vos commentaires
constructifs* (méme définition que tout a I'heure!) a I'égard de la structure et de I’encadrement du
travail des résidents pendant la nuit. Nous vous invitons fortement a vous exprimer soit par I'entremise
de votre directeur de programme ou directement au vice-décanat des études meédicales postdoctorales
a l'adresse suivante : admission-etudes@med.umontreal.ca

Vous pourrez aussi évaluer individuellement I'encadrement et I'enseignement du responsable des
stages ainsi que des superviseurs de nuit. Les évaluations des professeurs seront acheminées au vice-
doyen aux études médicales postdoctorales et, aprés qu’un nombre de plus de quatre évaluations
auront été produites, également au directeur du département universitaire concerné et ce, afin de
préserver votre confidentialité.

VACANCES ET VALIDITE DU STAGE

Le stage compte 16 nuits au lieu de 20 jours, contrairement a la plupart des stages de jour. Pour que le
stage soit valide, vous pouvez prendre au maximum une nuit de congé. Nous vous encourageons tout
de méme, dans la mesure du possible, a reprendre cette nuit, pendant le week-end, aprés entente avec
I'assistant résident-coordonnateur, afin d’éviter de retirer une journée d’activité clinique au stage de jour
d'un autre résident.

Pendant les jours fériés, vous ferez votre chiffre de 20 h a 8 h (ou de 18 h 30 a 7 h 30) comme a
I'habitude, par contre, cette journée fériée pourra étre reprise ultérieurement. Si vous désirez demander
une nuit de congé ou si vous avez une contrainte majeure, prévisible a 'avance ou de derniére minute,
vous devez adresser votre demande ou vos contraintes directement au vice-décanat aux études
médicales postdoctorales a I'attention du vice-doyen : stagesdenuit@med.umontreal.ca. Les demandes
de congé ou de modifications d’horaires devront se faire au moins 60 jours a I’avance pour permettre
un rééquilibre des horaires.

RESSOURCES
Applications utiles

o Il est fortement recommandé de télécharger dés maintenant ces applications et de parcourir les
différentes sections, afin de vous y familiariser.

- MBD on call : congu par des médecins de I'Université de Sherbrooke, cette banque de données
vous permet d’accéder rapidement a une information utile sur le terrain afin d’agir
promptement en situation d’urgence.

- Le Lanthier: guide de médecine interne - congu par un professeur de I'Université de
Sherbrooke.

Ateliers et cours

o Atelier de formation de I’Association canadienne de protection médicale (ACPM) sur le transfert
des patients lors de la garde dans le cadre des cours d’'urgence d’'été (voir plus bas MMD6605).
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o Cours sur la gestion du sommeil dans le cadre des cours d'urgence d’été (voir plus bas
MMD6605).

o Formation Advanced Cardiac Life Support (ACLS)
o Cours en ligne sur les urgences :

Ces cours sont offerts en ligne sur I'environnement numérique d'apprentissage de la Faculté a
I'URL suivant : www.medcours.umontreal.ca Vous pouvez aussi, a tout moment, consulter le
cours en ligne aprés qu’il aura été diffusé (prévoir un délai possible de 2 jours ouvrables).

Cours : MMD6605
Nom d'usager: Votre code SIM (accés au portail de UdeM, Ex : POXXXXXX)
Mot de passe: Votre UNIP20

o Site de ’ACPM : http://www.cmpa-acpm.ca/gbp, notamment les sections suivantes

COMMUNICATION AU SEIN D’'UNE EQUIPE

L'importance du travail d'équipe
Communication efficace

Principes de base

Outils et techniques

Conscience situationnelle

Parler franchement

Documentation

Le patient en tant que membre de I'équipe

TRANSFERTS

Qu'est-ce qu'un transfert des soins?

Obstacles a un transfert des soins efficace

Stratégies visant a améliorer le transfert des soins

Transferts des soins plus sécuritaires grace a des communications structurées
Documentation du transfert des soins

o Des médecins experts consultants en sommeil dans chacun des milieux :

- Dr Alex Desautels, Hopital du Sacré-Coeur de Montréal

- Dr Vincent Jobin, Centre hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM)

- Dr Martin Michaud, Centre hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM)
- Dr Isabelle Cété, Hopital Maisonneuve-Rosemont

- Dr Mélanie Perraton-Brillon, Hépital Maisonneuve-Rosemont

20 Comment obtenir son UNIP : https://registraire.umontreal.ca/etudes-et-services/compte-udem-code-dacces-et-unip/#obtenir-
un-premier-mot-de-passe-unip
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ANNEXE 1 - JOURNAL REFLEXIF

Aprés un événement marquant pendant la garde, je rédige mon journal en respectant les principes
suivants?’ :

Je prends du temps pour écrire ma réflexion.

Je m’engage a considérer d’autres points de vue.

Jlinclus dans mon raisonnement des émotions et des éléments intuitifs de réflexion.
Je m’engage a utiliser cette réflexion pour moduler ma pratique future

PoN-~

Expérience
1. Je décris un événement qui s’est passé dans la nuit alors que j’intervenais, du genre reportage
journalistique en décrivant les événements, le contexte et en incorporant les éléments ci-
dessous :

a. Je choisis une action que j'ai réalisée au cours de cet événement et je la décris.

b. J'établis des liens entre cette action et certains éléments du contexte. Je dégage la logique
d’enchainement de mes actions. Je montre des liens entre mes actions et leurs
conséquences.

c. Je décris ce que javais dans la téte pendant que je posais cette action. Je décris ce que je
ressentais et ce que me disais intérieurement.

d. Je décris les idées ou les théories qui m’ont amené a agir de cette fagon.

Expérimentation
1. Qu’est-ce que j'ai appris de cette réflexion?
2. Qu’est-ce que je feraila prochaine fois que j'aurai a intervenir dans une situation et un contexte
semblables?

Les résidents des soins intensifs qui feront I'exercice oralement sont encouragés a pousser leur
réflexion a des niveaux supérieurs :

1. L’amélioration de I'exercice : évaluation de ses compétences et plan pour son développement

2. L'identification de son systéme de valeurs et de sa palette émotionnelle : développement d’'une
meilleure connaissance de soi a la lumiere de conflits de valeurs ou d’émotions ayant eu un
impact sur les soins

3. Le maintien de soi dans un environnement transmettant des valeurs en opposition aux siennes :
niveau de réflexion pouvant se faire seulement lorsqu’on atteint un niveau d’expertise suffisant et
lorsqu’on a une bonne connaissance de ses valeurs et de ses réactions.

Différents aspects pourront étre traités, notamment :

Le fonctionnement des équipes de travail;

La qualité des infrastructures et des structures décisionnelles;
La gestion des médicaments;

La prévention des infections;

O O O O

2 Adapté de: “Reflection in/and writing. Pedagogy and practice in medical education”. D. Wear, J. Zarconi, R. Garden, T.

Jones. Academic Medicine 2012; 87:603-609
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o La qualité des services: la supervision clinique, la compétence du personnel (médecins,
infirmieres, autres), les processus, l'information et le rendement.

Attention - Cependant, la réflexion doit impliquer I'individu, dans un processus critique et dans un but
d’amélioration de soi. Une réflexion n’est pas une analyse critique de I'’environnement. Dans les
contextes décrits ci-haut, I'étudiant doit expliquer en quoi le fonctionnement différe des valeurs que lui
souhaite mettre de I'avant et comment lui, comme individu, peut avoir un réle dans I'amélioration des

pratiques.

FICHE D’EVALUATION DE FIN DE STAGE

Le résident démontre qu'il... (les 4 premiers critéres s’appliquent aux résidents des soins intensifs

seulement)

CRITERE

INSUFFISANT

A AMELIORER

CONFORME

Identifie 'urgence
de la situation

Ne reconnait pas les situations
urgentes ou les signes précurseurs
d’'une détérioration clinique.

Reconnait
promptement les
situations urgentes et
les signes précurseurs
d’une détérioration
clinique.

Priorise les cas a
évaluer

Ne priorise pas adéquatement les
cas a évaluer en fonction de la
gravité de leur état.

Priorise les cas
urgents, prévient la
détérioration de I'état
clinique.

Effectue une prise
en charge initiale
appropriée a la
situation

Prise en charge initiale inadéquate,
décisions inappropriées qui mettent
la santé du patient en péril.

Prise en charge initiale
appropriée, décisions
sécuritaires.

Gere globalement
l'unité des soins
intensifs

Gestion inappropriée de 'unité,
dossiers incomplets, suivi
inapproprié des examens
demandés

Gestion harmonieuse
de l'unité, suivi
scrupuleux des
examens demandés
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FICHE D’EVALUATION DE FIN DE STAGE - suite

Le résident démontre qu'il...

CRITERE

INSUFFISANT

A AMELIORER

CONFORME

Assume ses
responsabilités

Se présente en retard ou ne répond
pas a ses appels, répond aux
demandes de fagon irrespectueuse
ou utilise mal ses ressources pour
répondre aux problémes
promptement.

Est a I'heure et répond
a ses appels de fagon
diligente, efficace et
prompte. Gére
adéquatement les
situations.

Interagit de fagon
constructive avec
les membres de

I'équipe de soins

Ne se rend pas disponible pour
aider les autres, interactions non
respectueuses avec les pairs ou les
autres professionnels.

Disponible, offre son
soutien, toujours
respectueux.

Communique
efficacement avec
les intervenants de
'équipe de soins,
les patients et les
proches

Ne communique pas lorsque
nécessaire ou le fait a un moment
inopportun. Communique de fagon
confuse, désorganisée ou en
incluant beaucoup d’éléments
superflus.

Communique
clairement,
efficacement et au
moment opportun avec
les intervenants de
I'équipe de soins, les
patients et les proches.

Identifie ses limites
et la pertinence de
consulter

Ne demande pas de soutien méme
quand n’a pas les ressources ou
les compétences pour réagir a une
situation ou manque important de
confiance en ses moyens.

Demande du soutien
lorsque nécessaire,
conscient de ses forces
et de ses limites.

Traduit son
expérience dans un
processus réflexif
structuré

N’a pas fait le travail demandé ou
avec un minimum d’effort de
réflexion. Peu ou pas d’interaction
ou interaction non constructive
avec le responsable du stage

Analyse compléte et
honnéte. Tache
complétée avec
sérieux. Partage
constructif avec le
responsable du stage.

Identifie ses
besoins de
formation et planifie
son apprentissage

Manque de conscience de ses
besoins de formation. Manque
d’intérét, de motivation ou
d’initiative pour parfaire son
apprentissage.

Conscient de ses
besoins de formation.
Motivé, intéressé et
proactif dans sa
recherche de solutions.
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SUPPORT SUR LA GARDE

Si, lors d’une garde non encadrée par la structure du stage de nuit, vous rencontrez les difficultés
suivantes :

o Volume trop élevé d’appels
o Grand volume d’appels non urgents et non regroupés

o Supervision inadéquate par le résident senior ou un patron (refus de se déplacer alors que vous
n’'avez pas la compétence d’effectuer un geste technique ou de prendre en charge une situation
clinique, mettant en péril la sécurité du patient)

o Une absence de supervision par un résident senior ou un patron (ne retourne pas vos appels ou
le fait aprés un long délai)

o Unrefus d’entraide de la part des résidents sur place

o Toute autre situation menagant votre sécurité ou celle des patients

Vous pouvez communiquer en tout temps avec la vice-doyenne adjointe — affaires pédagogiques du vice-
décanat aux études médicales postdoctorales a I'adresse courriel suivante : carole.lambert.1@umontreal.ca

Avec cette derniére, vous pourrez convenir d’'un plan pour adresser la situation dans le respect de la
confidentialité.

Dans le cas des gardes effectuées dans le cadre du stage de nuit, le superviseur de stage est la personne
a qui confier sans délai les difficultés vécues afin qu’elles puissent étre prises en comptes et réglées
promptement.
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EXERCICE DE LA MEDECINE PENDANT LA FORMATION

Les résidents en médecine ou les moniteurs cliniques détenteurs d’un certificat de spécialiste, d’'un permis
d’exercice de pratique en régle et qui sont diment inscrits au tableau de I'ordre du Collége des médecins
du Québec peuvent exercer la médecine de fagon autonome.

Toutefois, étant donné les risques inhérents a une possible confusion des rbéles envers les autres
professionnels soignants et pour assurer la sécurité des patients, le réle du résident comme apprenant
doit étre trés clairement distinct de celui du médecin « patron ». Ces réles distincts doivent étre trés
clairement compris et intégrés par les équipes soignantes et pédagogiques ainsi que par les patients.
Une alternance trop rapprochée entre ces deux types de réle risque de créer de la confusion aupres des
équipes soignantes.

Dans un souci de protection du public, afin notamment d’éviter les conflits de roles, et conformément aux
recommandations du College des médecins du Québec, cette pratique autonome de la médecine doit
étre effectuée en respectant le cadre suivant :

e Le résident ou le moniteur ne peut exercer dans les mémes installations que celles utilisées de
fagon contemporaine pour sa formation comme apprenant;

¢ |l ne devrait y avoir aucun chevauchement en termes de période entre I'exercice et la formation
du résident dans une méme installation;

e Le résident doit aussi s’assurer que son réle de médecin « patron » n’entre pas en conflit avec
sa formation comme apprenant en termes de disponibilités pour ses taches cliniques et de garde
comme apprenant, ni avec ses taches académiques;

e Toute alternance de réle dans la méme installation doit étre suffisamment espacée dans le temps
pour éviter la confusion de réles auprés des équipes soignantes et pédagogiques ainsi que des
patients;

e Tout résident qui désire exercer la médecine en tant que « patron » doit étre détenteur d’un
certificat de spécialiste et d’'un permis d’exercice délivré par le Collége des médecins du Québec,
étre ddment inscrit au tableau de l'ordre du Colléege des médecins du Québec et assurer le
renouvellement de cette inscription annuellement;

e Le résident doit également répondre aux exigences du programme de développement
professionnel continue (DPC) du Collége et a toutes autres exigences pour les médecins en
exercice incluant celle d’étre détenteur d'une assurance responsabilité professionnelle
appropriée pour un médecin en pratique et qui est indépendante de celle requise pour un statut
de résident.

Les résidents qui poursuivent une formation complémentaire dans notre réseau a la suite de leur
résidence recoivent cette information lorsque nous confirmons au CMQ la fin de leur formation aux fins
de I'émission de leur permis de pratique.
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REGLEMENT - ETUDES MEDICALES POSTDOCTORALES

LNIVERSITE DE MONTREAL

REGLEMENT DES ETUDES MEDICALES POSTDOCTORALES

Reglement des études médicales postdoctorales

ARTICLE 1 — DISPOSITIONS GENERALES

Les études: médicales postdoctorales cansistent en un ensemble de stages efectufs
dans e cade-d'un programme universitaire agrég par le Collége des médecing du
Québec, [p Callégs des médecing de famille du Canada et I8 Collépa rmoyal des mads-
cins et chinurgiens du Canada, Le présent réglemenia pour objet de déterminer e r2-
gles relatives alX cludes medicales postdactorales & MUniversité de Montraal,

ARTICLE 2 — DEFINITIONS

A moins qus le contexta nindique un sens différent, an entend par

2.1 Année de formalion

L'annge de fermation camprend treize périodes de nuatre samaines: elle débute [ 1=
juillet &t se terming |e 30 juin. Dans cerfains cas, sur déeision de lautarit compé-
tante, 12 date du début de lannée de tormation peut 8re modifide:

2.2 Autorité compétente

Tout officier de |a faoulté, autre que fe dayen, ou tolte autre nersanne qui, en raisan
des Statuts ou d'un réglement de [Université, st autorise a exercer un pousoir ou une
prémgative conferd au doyen

2.3 Conseil de la Faculté

Le Consell de |a Facultd da médecing

2.4 Cours

Unensemble dactivités de farmation théarigus ou pratigue pouvant corstituer un £3-
ment dun ou de plusiewrs: progranmmes,

2.5 Crédit

Ure unité qui permet & Mniversité dattibuer ure valeur numeérique & a charge de
fravall axige d'un étudiant pour attelndre =5 oblectifs d'une activits derssinnement
bu e recherche.

2.6 Département

Ln dépariament universitaine relevant de la Facul i de méderine auquel le programme
cancerng est ratfaché

2.7 Direcleur de programme
Le directeur du programme de sidence cancernd,

2.8 Doyen

Le dayen de la Fagulté de médecing,

2.9 Ewdiani

Ure parsanne insciite 3 un programme o'Studes médicales postdactorales. | yatiois

catégories dfAtudiants : [étudiant régulisr, Métudiant libre et Tétudiant wisitaur

a)  I'Btudiant régulier
L Etudiant rdqulier est I'tudiant admis & Un programme et inscrit, ou pauvant
sfnserire, & un ou A des cours de ce programme. L'étudiant rgulier peut
Jussi Aol aeiés A des cours fiors programme, Un studiant ne peut 8t & la
fois régulier dans Ln programme el libre dans Un auire. programme

b)  I&tudiant libre
| Etudiant Thre est (Studiant inscrit A un ou 3 quelques cours; il ne postule ni
certificat, ni dipldme, ni grade, mais il doit se soumettre & | Bvaluation des ap-
prentissages. Latudian lbre sst admis pour une annss ou meing, sa dad-
missicn estexceptionnelle. L'dtudiant |ibre est soumis 3 [a méma réglements:
tion que Péudiant régulier.

] I"Btudiant visiteur
L Etudiant visitaur st 'étudiant admis & un programme: dans une autre uni-
varsits oU cans unStablissemeant da niveau univarsitaire st qul, en vus o sa-
tistire & certaines axigences oe o programme, st insciitd un aud quelques
cours & niversite de Mantréal en verty o une entente officielle ou dans le
cadred'Un programme déchangss. LEtudiant visitaur na pastule ni cerificat,

ni diplome, ni grace & Université de Mantréal; il est néanmains sournis @ la
réglementation de cette dernigre.

2.10 Faculté

L& Faculié de medscing.

2.11 Officier

L& dayen, un vice-doyen, le secritaire de [a Facullé, un directsur de département au
ddcols

2.12 Organisme d'agrément

Le Gollkee des médecing du Québes, |e Colligs des médecins ok famille du Ganada
Al ls Collane roval des madecirs 8l chirurgians du Carada,

2.13 Professeur

Taut professaur, ¢hargé de cours ou foute autre persanne responsable d'un cours au
d'un enseignement.

2.14 Programme

Un ensemble défini, structurd et cohérent da cours, de stages et d'autres activités de
farmation qui permettant Macquisition, par les titulaires dun dipléme de. médacina,
des competences nécessaines 3 |a pratique professionnelle, en médecine de familleau
dans.ung cbs spfcialits ds 13 médecing.

Dangs le cadre du présent reglement, le terma. « programme: » signifie pro-
qiamme de formation médicals postdoctorale,

2,15 Résident

Tout étudiant inscrit dans un pragramme de farmation médiczals postdoctarale & Uni-
versité.

2.16 Responsable de stage

Un professeur qui assure la supervision du stage clinique dans un Stablissement, un
departement ou. un service,

2.17 Scolarilé

L& ternps mormal Tequis pout compléter un programme,

2.18 Stage

Un cours qui se déraule dans un milieu professionme! ou dans un-labaratoire de re-
cherche sous a responsabilité aoadémiqus de [Universits, La durde-d'un stags peut
varier de une A plusisurs péiodes: Lotsqu'un stage dure plus de trois périadss, il st
divisé en segments d'au plus frais periades

2.19 Vice-doyen
Ls wice-doyen aux gludss medicales postociorales de la Facullé de medscing,

ARTICLE 3 - STRUCTURE ADMINISTRATIVE DES ETUDES
MEDICALES POSTDOCTORALES

L vice-deyen st respensable de lersemble de la conduite et de la supervision de la
farmation madicale pstdactorals,

3.1 Le Comilé des études médicales posidociorales

Le Gomité des études médicales postdactorales ast respansable de: félabaration st de
|a révision de tous les aspects de la formation médicale pastductarale. |1 notamment
paur fonctions [établissement de politiques génerales en matizre d'éducation medi-
cale postdaciorale, la mise en place et le maintien da mécanismes da liaison appro-
prigs gvec les directeurs des programmes de residence et les milfeux o farmation,
[établisserment de politiques de sélection, d'evaluation, de promatian et de renval dis
résidents dans fous les programmes et 13 supenvision da |aur mise en vigueur, et MéE-
blissement da politiques permetiant d'assurer ung supervisian apprapride des rasi-
dents, L Comité des sludes médicales postdactorales est canstitug .

REMP-1
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a) du vice-dayen, qui le prasids;

by de professeurs de la Facullé, nommés par le vice-doyen;

(4] dun resident en medeeine de famille, lu ou nommé par 585 pairs;

d) dun esident dun programme. de spécialité, &lu ou nommé par ses pairs;

e} gun représentant, sigpeant & titre d'obserateur, du Gollége des médecins du
Lébec,

3.2 Le Comilé d’agrément des programmes

Les programmes de formation médicale postdoctorale sont soumis aux normes
dagrement du Collége des medecins du Québec, et du Collegs des médecing de
famille du Canada ou du Collége royal des médecing st chirurgiens du Canada.

Le Comité dagrément des programmes 2 pour mandat, notamment, fa prépa-
ratian, |& tenus el |e suivi des visites internas d'agrément. I cantribue aussi 3 1a for-
rretion des directeurs de:programme:-et des comités de programms en vus das visites
dlagrement, Le vice-doven en est membre doffice. | est constitud -

a) dlun président, nommeé par 18 vice-goven aprés consultation du Gomité das

Eludes medicales postdaciarales;

b) de professaurs de |a Facults; nommés par le vice-doyen;
c) dur ésidert, élu ou nparmé par ses pais.

3.3 Le directeur de programme
Chaue gragramme de résidence 8st Sous |3 responsabilité d'un dirsctelr, quien as-
surs la gestion-et [a-supervision,

Il est nomme par |e Canssil de la Facults, sur recormmandation du direclsur
de département concemé et du Comité des ducks midicales pastdactorales.

Il rend compte au Wee-doyen et au dirscteur de département concer né,

3.4 Le comité de programme

Paur chague programme ast inslitué un comitd de pragramme quia pour mandal de

planifier, d'arganiser et de-superviser la fommation. Le comité est constitué -

a) du ditecteur de programme, qui e préside;

) de professeurs représentant chacun des privicipads éablissements participant
U progamme, nommes par le directeur de programme;

(] day mains un résident du programme, €lu ou MAmmE par ses pairs.

3.5 Le comité d"admission du programme

Chacug programme camprend un cormité dadmission qui 4 pour fonction d'éablir les

madalites dadmission au programme, dstudisr les demantes dadmission et demet-

tre une recarmmandation quant & Macceplation au au refus dechacun des candidats, de

planifier les entrevues dadmissior, 71 ya liew, el détablir un ardre de priarité de re-

crutement. Le comité d'admission est constitug ;

a) e professeurs de |a-Faculld, nommés par |s diecleur de programme;

b dau mains un reprsentant des rdsidents, &U ou nommE par s8s pairs.
En labsence dun comild dadmission du programme, e comité da pro-

gramme peut agir @ 53 place.

3.6 Le comité d’évaluation du programme

Chague programme camprend un comité d'évaluatior qui a paur fonction d'établir s
crittres ef [es modalités de Mévaluation et de se pronancer sur Mevaluation de chacun
des résidents,

Le comité d'évaluation fait des recommandations au doven ou & lautorite
campétents concernant |a repriss d'un au plusieurs slagss, ou d'une année de forma-
fian par un résident, sa promotion ou son exclision. Le comié d'Svaluationest cars-
fitug
a) de prafesseurs de |3 Facullé désignés par |e directsur de programme;

) d'au mains un représentant des résidents, &l ou disignd par ses pairs,

En Fabsence dun comitd d'évaluation du programme, le comitd da pro-
gramime peut agir & sa place.

37 Le Comité de révision des éludes médicales
postdociorales
La Comité de révision reléve du dayen: e Comité est constitue -
a) de hull professgurs nomrrés par le Gansall de |2 Faculld, dant 'ur agit
COMME president;
b) dun residant en fin de krmation, &lu ou namme par ses pairs.
Trais membres, dont 8 rdsident, farment la quorum du comité.

REMP-2

Le Consail peut, au besain, nammer das membres substituts, pour un mandat
dune durde dquivalente 3 celle des membres régulisrs.

Le Comité de révision éudie les demandes de rédision de (dyaluation ainsi
que les recommandatians dexelusion.

ARTICLE 4 — LES PROGRAMMES DE FORMATION
MEDICALE POSTDOCTORALE

4.1 Objectiis des programmes

Les programmes parmetient Iacouisition, par les ftulaies d'un dipldme de médecing,
des cormpélances necessairds A la pratiqus professionnelle de |a madecing. Les pio-
grammes raspectent les normes des oroanismes dagrément de telle sarta que Je rési-
dent gul compléte un programme peut postuleren vue de Mobtertion du certificat ou
de I'attestation décemd par ces oroanismes.

Cerains programmes permettent aussi aux detentsurs d'une attesiation &n
miédesing de famille ou d'ur carfificat de spéaialiste de poursuivre uns formation sup-
plémentaire dans une discipling spécifiaue,

4.2 Responsabililés relalives aux programmes

Les programmes sont saus |8 responsabilite de 12 Faculté, Un programme peut ce-
pendant comprendre des cours qui sant sous 13 responzabilit d'une atre faculté que
la Faculié de médecing.

Confarmemant aux Statuls de Mniversitd, le doyan diriga les atudes dars sa
facults et woit & |'application du présent Eglement touchant les programmes et les
cours e sa facullé ainsi que les programmes muliifacultaires dont la res ponsabilité a
éta atliibuée & sa faculld par entents inter-facultaire ou interuriversitaira,

4.3 Structure d'un programme

La formation pastdoctorale congiste dans un ersemble de stages de forrration enmé-
decine de famille ou en spécialité effectus dans des milieus de formation agréés ou
approuvés par le Collége des médecins du Québec, ‘aimsi que dautres formes da
couls tels que des cours théariques, ateliers, sémiraies et autes activités d'appren-
fissans,

La structurs dun programme camprend la liste des cours obligatqires af &
aption et précise, 1l v a liew feur épartition selon 'année de fomatian.

4.4 Scolarité

Paur tout résident, la scolarité minimale est déterminés par Ia Faculté. La scolarité
maximale, en axcluant les périodes de suspension, est de -

a) deux ans, pour un pragramme dart-la durde prévee est de un an;

b) quatre ans, pour un programme dont |a durds prévue est de dev ou trofs ans;
(4] sepl ans, pour un programme dont la durda prévue est de quatre ol cing ans;
d) huit ans, pour un programme dant la-durde prévueest de-six ans;

a) rieuf ans, pour un programme darlt 18 durds prévua est de plus de sk ans,

ARTICLE 5 — ADMISSION A UN PROGRAMME

Ladmission est un processus au tarme duqual 2 doyen ou Fautorits compatents ac-
coide, 3 une personne ayant satisfall & ceraires conditions, e droit d'8lre admis dans
un programm,

Le faif de satisfairs aux conditions d admissibilité ne garantit pas nécessaire-
ment Fadmission.

5.1 Responsabilité de I'admission

L& daoyen o 'autorité compétents est responsable de l'admission. Le Comité d'ad-
mission 4u programme étudie les demandes d'admission et transmet ses ecomman-
dations au doyen ou 3 Fautorits compétents.

5.2 Procedure

L& procédure dadmission est établie par la Faculte st est sujette au canditions impa-
sBeS par les organismes dagrement B0 s deécrats QuUErEMEntaux.

L& candidal & Madmission doil préssnter une demande suivant la procédure
élablie et faurnir les documents requis dans les délals prescrits pour ladmission aun
programme, Les formutaires & compléter varient selon la nature de 'admission,

La procddure dadmission applicable aux différentss catégaries de candidats
et pidsentde sur (e site Inlernet des dtudes médicales postdoctoralas.
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5.3 Conditions d’admission

a}  Conditions d'admissibilité
Pour &tre admissible, le candidat deit
i) Bt titulaire d'up dipldme de médacine d'une universitd du Cluébec, du
Canaca ou des Etats-Unls, ou d'une équivalence du diplima da médecing
reconnue par |e College des medecins du Cuébec, ou dune lethe
dadmissibilite du College des médecing du Québec;
i) safisfaire dux condifions dadmissibilite propes au programme cholsl,
Lz Faculté peut exiger une preuve dimmunisalion contre des maladies
transmissibles, desexamens de dépistage, etun examen médical par un médecin de
son choiavant dadmettie uncandidat. L'état de santé dfun candidat peut justifier un
retus si celui-ciest incompatible aves |'atteinte des ofbijectite du programme ou cam-
porte un dangar pour les patients, daulres personnes, au pour lui-méme.
b}  Restrictions
Le doyen ou autorité compétente n'est pas tenu d'affrir ladmission 3 tous |es
candidats qui satisfont aux conditions d'admissibilité. Notamment, le doyen ou Faute-
ritd compétents peut mfuser admission pour lss moftfs suivants
i) la nombre de candidats admissibles axcads la capaciié d'accusil d'un
programme;
i) le rendement scolaire est insuffisant;
i) le dossier académique est non compéttif;
iw) la formation, le dipléme ou les cours préalables reguis pour Fadmission
datent da plus de deux-ans.
¢} Année de qualification
Le doyen ol [autorté compétents peut Tmposer une anrés de qualification,
dans un programme dappaint ou dans un programme connexs, & tout candidat donl
la formation & S acoulss en dehors du réseau collégial ou universilale quénécols
afin g powvair misux Svaluer & patentiel du candidat pour ure admission dans un
programme contingent? et de favoriser une meflleure intégration dans 18 cursus des
tudes madicales postdoctorales.

5.4 Conditions relatives a la fangue francaise

Pour e admissitls, e candidal dolt salisfire aus candifions relalives & 12 connals

sance &, lecas écheant, a la maltnse de |8 langus fangaiss.

a)  Connaissance de la langue frangaise
Le candidat doit cémantrer quil & la capacité de communiguer en frangais [u-
‘gée suffisante pour sulvre un pragramme d¥ludes dans une institution uri-
versitaire francophons: Le doyen ou Mautorté compstents peut impas=r 3 tout
candidal dent fa lanoue maternelle n'est pas le francais ou qui n'a pas anié-
rigurernent fait ditudes en frangais de %8 soumettre présalablement & un test
e frangais, Le candidal qui a eohoud au test de francals n'est pas quiarise a
s'inscrine au pragramme adguel (| est admis tantqu'll me paut dérmantrer, an
reprenant &t en réussissant ls test quil @ ung connaissance suffisante du
frangais paur suivie aves profit |es cours du programme auquel il a 45 adrmis;

b)  Cours de mise 3 niveau
Lorsgu'un candidat posséde une maitise insuffisarts de la langue frangaise,
e doyen ou Fautorits compéiente peut (Ui impaser de s'inscrire, & ses frals, 4
des cours de mise & niveau comme condifion préalable & son admission.

5.5 Connaissance de I'anglais

Dans certaing programmes, |3 conraissance de langlais sst indispansable st |e rési-
dent peut &tre inyité 3 soumettre des travauy ou d présenter des exposss dans cette
autre langue:

Dans ca cas, un test de conraissance de cetls langus paut &lre imposd au
candidal par la Faculie,

5.6 Etude des dossiers d’admission

Dans [évaluation du dossier dadmission, s ésultats scolaires dludids sont ceux
dispanibles & la date limits officielle pour le dépdt de la demands dadmissian, &
muains que cell-ci ne permettant pas de parter un jugement pedinent, auquel-cas des
résultats postérieurs @ cetle daks =ant priz &n compte.

5.7 Tesls el entrevues

La candidat qui satisfalt au canditions dadmissibilité relatives aux Sludes antérsi-
res &t |8 cas échéant, qui a été présélectionnd, peut Blie Trvité & se présenterd une en-
frevue et @ subir un ou des tests:d'admission ou un examen.

a)  Conditions de I'entrevus
Lentrevie est mende par gy moing dew parsonnes désionéss par e doyen
au l'autoritd compéifents. Le contery de Mentrevus est 8labll en fonction des
critdres fiés par le programme.

b)  Absence
Un candidat qui, paur un matil indépendant de sa volonig, ne peut s présen-
lerd une entrevus, & un test oua unaxamen auguel 1l est conyaqué et pour le-
quel il & confirmé sa présence, doit en aviser |a Faculté, par éorit, dans les
meilleurs délais avant ou suivant le jour de l'entrevue. 57 le motif est jugé va-
labls, la candidat sera convoqué de nouveau,

5.8 Décision

Selon I cas, |e viee-doyen ransmet au candidal, pour chacun des programmes de

formation medicale postdoctorale inscrits dans sa dermande d'admission:

a) une offre d’admission définitive
i eelui-ol satistalt & toutes les conditions d'admissibilité propres au pro-
gramme. Lavis d'admission préciss les conditions additionnalles gue s can-
didat doit rampliv dans les délais prescrits.

b)  une offre d'admission sous engagernent
510y a présomption que le candidal aura salisfalt aux conditions dadmissini-
ité-clans. les délais preserits, Lavis dadmission précise les conditions addi-
tionnelles que le candidat dait remplir dans les délais preserits.

(4] une offre d'inscription sur une liste d'attente
Une telle affre peut &tre suivie d'ung affre dadmission définitive ou dune offre
dadmissian saus angagemant =1, an raisan dadésistements, |3 capanié dac-
cuell dun pragramme. n'est pas atkeints.

d)  une offre d'admission conditionnelle
A fitrsiexceptionrel, dans cerlains pragrammes, s dayen au I'autorité comps-
tente ‘peut admettre un andicat qui ne satisfait pas 3 toutes les tonditions
dadmissibilits. Le doven au Fautoritd compétants impoze alors des cordi-
fiors que Iz candidat dait rerplic dans les délais prescrits,

e} unavis de refus
Un refus & un programime est sans appel, mais n'exclut pas la possikilig gue
e candidat sait admis & un aulre” programme,

5.9 Acceplation d'une offre

a}  Délais de réponse
L& candidat qui regoil ure ofire dadmission d&finifive, une offre dadmissian
sous engagement ou une offre dinscription sur une liste dattents doit fire
part de san acceptation au de son @ius g2 loffre dans les délais indiqués
dans: |"avis.

b}  Délais pour satisfaire aux conditions d'une admission
La candidat admis sous engagement doit satisfire aux conditions da son ar-
mission dans les délais presciits et en faire la preuwe le plus tt possible en
transmettant les documents appropriss au vice-doyen.

5.10 Poste de résident
L'admissian & un programme de résidence ne devient définitive gu'aprés son accepla-
fion par les autorités administrtives de I'éablissement auquel ke candidat est recom-
mandé par la Faculté et 'oblention dune carte de stages émise par le Col 20 des me-
decing du Cudber.

La Faculté désigne établissement auquel |8 candidat serd recommendé 3 un
poste de ésident

5.11 Désislement
L candical peut s desister 2 fout moment du processus d'admission, Iy 8 désisle
ment automatique dans les cas suivants :
a) (Offre d'admission & un autre programime
Lecandidat-a regu une offre dadmission définitive ou une affre dadmission
SOUs Bngagement & un autre programme paur lequal il avait indiqué une. pré-
férance (ehol prioriaie).
b) Défaut de répondre & une offre d'admission
Le candidat omet derépandre & une offre dadmission détinitive; & une oftre

dadmissian sous sngagement oud une offre dinscripion sur une liste d'at-
fente dans les délals prescrits. | an est alors avsrtl,
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c)  Défaut de se présenter & une entrevue, & un test ou & un examen
Le candidat ne s présents pas & une entrevue, & un lest ou & un examen au-
ouel 1l esl convoqué, sans mol valable,

d}  Défaut de satisfaire aux conditions d'admission
Le candidat ne satisfail pas aux conditions de son admission,

e} Défaut de s'inscrire
La candidat omel de Sinscrire au programme auguel il & &k admis,

5.12 Prolongation d’engagement

Exceptionnel lement, le doyen ou 'autarité compétante peul prolongerd un maximun
da onze mois e délal accardé A un candidat polr satisfaire 2 fengagsment doblenil
san dipléme de meédecine ou de terminsr un.cours préalable.

5.13 Réadmission

a}  Demande
Le résident qui a abandonné ses &tudes dans Un programme ol qui en a At
BXCIU pout d8s raisons autes que |8 remvai en vertu d'un réglement discipli-
naire peut présenter ung nouvells demande. I doit alars satisfaire aux condi-
tions d'admissibilité en vigueur au moment du dépdt ds [a demands de rdad-
mission et démontrer & |2 satisfaction du doyen ou de Fautorité campétents
ouil & ameliomg ses possibilités de réussite.

b}  Conditions i la réadmission
Pour une réadmission dans un programme canfingentd, le doyen ou fautarit
comipstenta tisnt egalement campte du nombre de places et da la valaur cam-
parative du dossier du candickt & |3 réadmission
Le doyen ou autorté compétente paut imposer des conditians & la réadmis-
sion.

5.14 Nullité d’une admission

Est nulle 'admission reposant sur un faux diplime, sur un document falsifie, sur des
déclarations mensonoéres ol sur loute aute farme de frauds.

5.15 Effels d’'une admission ou d’une réadmission

Ladmission d'un candidat & un programme de formation médicate postdactarale |ui
canfane lestalut ddtudiant régulier, détudiant libre ou détudiant visiteur pour |3 var-
sion-en viguaur de ce programme, statut quil maindent jusqud I3 dussits, 'abandan
o 'exclusion du prograrmme. Ltudiant dolt procéder & son Tnscriptian selon les mo-
dalités ef dans les délals qui lui sort indiqués.

5.16 Changement de programme

La Facultd ra pas 'obligation daccepter une demande de changemert de pro-
gramme. Lorsouelle accente de e faire, elle doit prendre enconsidération |es lols, -
glerments st autras actes pauvernamentate:. Elle fient également compla da 13 valewr
camparative du dossier du candidat,

Le doyen ou Fautorité compélents peul imposer des conditions au change-
ment da. programme,

5.17 Transiert d’université

La Faculé ma pas I'abligation daccepter une demands de franstert d'un résident en
provenance o'Une autre universits. Dans |'éude d'une felle demande, slle doit prendrs
en carsickration les |ois, rBglements el autres actes oouvernementaux. Elle tient éoa-
lement campls de la walsur eomparative du dossier du candidal.

Le doyen ou Fautofité compétents peul imposer des conditions au transter!
d'universite.

5.18 Formation complémentaire

La Faculté n'a pas labligation daccepter une demands de formation complémentaine.
[ans 1'stude dure telle demands, elle dait prandre en corsicération las lais, Bole-
ments et auties actss gouvernementale, Ells flent fnalemant compts da |3 waleur
camparative-du dossier du candidat,

5.19 Admission de I'éiudiant libre a tifre d’étudiant régulier

L&tudiant libre ne-peut changer son statut pour celui detudiant régulier. |1-peut e-
pandartt faire une demande dadmission & tite détudiant ragulisr,
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ARTICLE 6 — LES COURS

Suivart les objectifs visds, |2 cours peut prandre diverses farmes, notamment de
stage clinigue, de stage da rechierche, de lecon magistrale, d'atelier, de séminaire, de
[aharalalie.

6.1 Responsabilités relalives aux cours
La Faculté est respansable des coues. Elle an définit l6s contenus et les modalitss
dinsartion dans chacun des programmas,

L es activités de formation sont sous & resporsabilite des professeurs dans la
respect du cadre Atabli par le doyen et des réglements et politiques de [Université.

6.2 Modalilé d'insertion d'un cours dans un programme

a)  Cours obligatoire
Le cours obligataire est imposé 3 fous les iEsidents inscrits & un programme
ou, le tas échéant, & une crentation dun programme.

b)  Cours i aption
Le cours & opfion est chaisi par le résident parmi un certain nombre de cours
faisant partie o blocs stricturds; [Universits sa réserve le droit de madifier
Iuffre de caurs & opfion dung yersion de plogramme,

¢} Cours au choix

Le cours au chaix est chaisi par e résident dans Fensemble des cours offerts
par fUniversité. L2 Facultd peut imposer des restrictions A |a liste des cours
aui peuvent e choisis & ce titre par la résident

6.3 Cours hors programme

L& cours hars programms est Un cours choisi par |6 iésident dans I'snsembls des
cours offerts par 'Univarsits, || re fait cependant pas partis du programms du rési-
dent.

6.4 Autres caractéristiques des cours

a)  Cours équivalent
Est dit éguivalent un cours gul comporte un recoupement significatif de la
matigrs aver un autre cours, Un seul des cours dits équivalents peut &tre cré-
dité dans le programime du résidant.

by  Cours préalable
Estait préalable un cours qui doit abligatoitement avolr €16 suivi avant un au-
i:

¢}  Cours concomitant
Est qualifié de concomitant uncours qui doit B suivi parallélerment & un au-
tie; o8 cours pewl avair atd suivi préalablement

d)  Cours de mise & niveau
Un cours imposé au candidat par le doyen ol [autorité compétents 3 fitrs da
GOUTS préaparalalie ou un cours imposé 8 [a suits d'un résultatinsatishisant &
un fest d'admission equis par A Faculté, est ditcowrs de mise  niveai, Saul
exoeption, ¢e cours est abligatoirement considérd hors programme.

e)  Cours &liminatoire
Estdit éliminataire un cours dant ['ches n'admet aucune reprise of, de ce fait,
axclut 13 poursuite des dtudes dans le programma,

6.5 Langue d'enseignement

La langue denseignement est la francais sauf excention justifiés par la nature du pro-
qramme ou du caurs, oU encare, par la présshce d'un conférencisr ou dun professaur
inyité, Les ouvrages de références obligatoiies sonten frangals, de-préférence, ou en
anglais. || my a cependant pas de restriction quant & 12 [angue des ouvrages sugoéns
aux ésidents dans |es listes bibliographiques.

ARTICLE 7 — INSCRIPTION

Selon e contexte, on distingue lnseription & un programme el Mnseription 2 un
cours.
a) Linseription & un programme rféne au statut de FStudiant par rappart au pro-
gramma auquel il & ate admis.
(1] L'inscription & un cours est un procassus compartant deux dtapes :
i} [lindication par ['Btudiant de son intention de suivie un cours;
i} aulorisation et l'enregistrement par ['nivarsité.
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7.1 Disposilion générale
Nul n'est-autorisé & suivre un cours au'a se soumetm aux éveluations 5T st di-
ment inscrit au cours.

Urne inseripfon & un cours n'est valide que paur la durés du cours.

7.2 Offre de cours

a)  Liste de cours offerts
LaFaculté rest pas tenue doffiir tous les:cours desa bangue de cours @ cha-
que i mestre, yaire & chague année de farmation. De plus, |3 Faculle peut re-
tirar de Ihoriss un cours s, compts o0 des aircanstancss, i devient im-
possible au déraisonnable de Toffir,
La Faculté-n'est pas tenug daffrir une varsion de programme au-deld du
termps. normalemsnt reguis pour oomp_léter un pragramme au si, compte lenu
des circanstances, il dewient impossible ou déraisonnable de ['affrir,

b)  Accessibilité aux cours
La Faculté indique-quels cours peuvent reeevolr des éudiants libres el des
gtudiants visiteurs, ells précisa doalement les cours auxquels das dtudiants
régulisrs peuvent sinserire & titee de cours-au chabe et de-cours hars pro-
gramme.

ARTICLE 8 — INSCRIPTION DE L’ETUDIANT REGULIER

8.1 Obligation d'inscription

Le candidat admis doft Btre inserit. Pour maintentr san insciiption au programme, il
doit Elre réinscrit @ chague année, sans quoi il est répute avair abandonné son pro-
Qramme,

8.2 Autorisation

Le-doyen ou Pautorlté compétente entéring [Tnscription de [Btudfant.
Sauf exception autorisée par |s doven ou auto M8 compétents, un étudiart ne
peut slinscrire & plus d'un progranime A |3 fois,

8.3 Régimes d'inscription

Sauf exception aulpriste par |e doven ou ['autorité compétente, Métudiant slinscrit &
femps plain.

8.4 Prescriplions d’inscription — inseription concurrenie a
deux programmes

Le résident inscrit dare dewx programmes cancuriamment doit sinscrire awx cours an
respectant les structures de chacun des programmes et 18s exigances propres aux
cours. | dait également tenir compte de la scolarité de chacun des programmes.

8.5 Prescriplions d'inscription — cours de mise a niveau

Latudiant qui, en rmison de résuliats non satisfaisants & un test de frangais ou d tout
autrs test, doit suives un oo des cours de miss 3 niveaw, daits'y inscrire dans es dé-
fafs prescrits par e doyen ou lautorits compéiants el, |8 cas dchdant, se soumetire
aux prescriptions particulidres dinscription,

Letudiant admis conditicnnellement & la réussite d'un cours offert & MUniver-
sité doil 8%y inscrire dans les délais prescrts par le-doyen ou autorité compétenteet;
& cas dohéant, se saumettre aux prescriptions patticuligres dinscription.

8.6 Prescriptions d’inscription — stage

Les miliews de stage santassignes par |3 Facults. Toul lieu de stage qui ne |'est pas
doit-awair regu T'apprabation préalable du dayen oy de lautents compatents.

8.7 Inscription 3 un cours hors établissement

Envvertu dententes irteruniversitaites, le doyen ou Tautarité compétente peut pemet-
tre & un étudiant réqulier de s'inscrire & un ou plusisurs cours dans un autrs éfablisse-
ment uriiversitire.

Le eours suividans lecadre de [Entents relative au transfert de credits arade-
migues et les dablissaments universitaires du Quétiee est conslddiE au mime bire
auun cours subshitut,

Le cours suivi dans le cedra-d'une enlentz interprovincials ou internationals
estoonsidérd au méme titre.qu'un cours équivalent ou gu'un cours substitul, selon les
lermes de:'entente conclue entre Universitd et Iautre dkablissement,

Le maxi murm de cours hors etablissement auxgusls un étudiant peut snscrire
est déterming par la Facults.

8.8 Inscription a des cours hors programme

L'gtudiant régulier peut s'inscrite & des cours homs pragramme. La Faculté peutimpo-
ser des resfrictions & la st des cours qui peuvent Blre chaisis 3 oe Hlre par | Btudiant.
La Facults paut limiter le nombre de cours hors programme auxquels peul sTnscrire
Un résident aussi blen perdant une annsa de formation nus dans Penzembls 42 san
PrOgramIme.

8.9 Madification d’inscriplion

Le résident paut modifier san chaix de cours avant la date limite fixée dans le calen-
drier facultaire ou, le cas échéant, dans |6 défal fikg pour chacun des cours.
Lautarisation du doyen ou de l'autorité campétente est regquise.
Tout changement de chioix de cours doit Blre fait dans le respect des délais
dinscription.

8.10 Abandon d’un cours

a)  Demande
Le résident qui, pour un matif valable, désire abandonner un cowrs alors que
I détal de rrodification de l'insciption ést dcoulé, doit présenter una de-
mriande &crite st motivée au plus tard avant la date limits fode dans | calen-
drier facultaine ou, |e cas échéart, dans |e délai fixg pour chaoun des cours
Le doyen ou Fautorté compélente resporsable du programme auquel est ins-
crit |8 tésident juge du bisn-fondd de |a damande.

b)  Abandon autorisé
Si e dover au 'autarité compdtents agrds (3 demands, |2 mention « aban-
don 651 insorite au dossier du rsident. I peut alars exiger que ls ésident
se réimscrive AU cours dans un déla gu'il prescril.

c)  Abandon non autorisé
i la dernande st refusée ou si |e ésideft abandonne |8 cours sans se can-
farmer & |a procédure déceite, 1s caurs reste inscit au dossisr et Bvaluation
finale du cours parte g mention e« échac »,

8.11 Abandon du programme

a) L& rsidentquidesire abandunmer 565 Sludes doit faire parvenir unavis gt a
[autarits compétents de la Facults et v joindre s carte d'étudiant. Labandan
prend affet |8 jour de 2 réception de cet avis. Audossisr du ésidant, 2 men-
fion « abandon = estirscrile-en regard des cours non complétés si labandan
sunent un meis au plus avant la fin des cours. La mention s échec par ah-

sgance w gst portde au dossier du résident s Mfabandon survient aprés ce dflai.

b) L& résident qui‘abandanne ses Eludes sans sa corifarmer & celte exigence est
féputé inscrit jusoud la fin du timestre ou du stage en cours et la rention
« Bchec woast inscrite au dossier en regard das caurs non complétds, San
inseription est ensulle annulée autornatiguement.

c) Le résident dont I'insaription est annulés doit, pour &te eadmis, soumetie
une nauvells damande d'admissian,

8.12 Suspension temporaire de I'inscription 2 un programme
el dérogation aux prescriptions d’'inscription

a)  Suspension de l'inscription & un programme
L& résident cul ddsire suspendre Emparaiament san insariation doit présen-
ferune demands forite st motivés a0 dayen au & lautorts compéterts. Celul-
oi peut permetire & suspensian paur une péfods ne dépassant pas frelze pé-
rindes. AU terme da ce ol le résident peut reprendre sa farmation sans. qulil
luisait néeessaire de présanter une nouvelle demande d'admissian. Dans le
cas d'un stage clinigue ou de recherche, lerefour s'effectue en début de pé-
riade,

b) Dérogation aux prescriptions d'inscription
L Etudiant qui désire cBroger au prescrptions dinscription doit présenter
une dermande écrita ef motivee au doyen ou & autonté competente avant 13
date limite pour ure madification dinsaripion.
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ARTICLE 9 — INSCRIPTION DE L’ETUDIANT LIBRE ET DE
L’ETUDIANT VISITEUR

9.1 Auforisafion d’inscriplion

Le doyen ou l'autorité compétente autorse [Tnscription & un programme & titre d8u-
diant litre ou détudiant visiteura 1a personng gu'il estime avoir la formation summ-
sante pour suivrs avee profit le cours chelsi,

L'studiant visiteur inscrit en vertu de [Entente relative au transfert de crédits
aradimigques entre |es éablissements Universitaires du Québer ou &8 taute autre en-
tente interuniversitaire doit en respecter les dispositians,

9.2 Modalités d’inscription

L&tudiant s'irecrt par cours ef, le cas chéant, par trimestre ou parannée de forma-
ficn, dans |ss delais indiqués par la Facults, Calls-ci determing I nombre de caurs
alxquals [Etudiant bre ou "étudiant yisitaur peut s'inscrire.

9.3 Modificalion d’un choix de cours

Lstudiant libre au Ietudiant visitaur qui désire maodifier san choix de cours peut g
faire avant |2 date limite indiquée au calendrier universiafre, ke doyen ou Fautarité
compétents autariss toute nouvelle inscription.

9.4 Abandon d’un cours

LEtudiant libre ou Féhadiant visiteur gul désire abandonnel un cours alors que ledslal
da changement du choiX de cours est écouls, doit en aviser e doven ou Fautgrits
comptantz au plus tard avant la date it fixde dans |2 calendrier universitais ou, 1=
ras échdant, dars e A8 kS pour chacun des cours. La mantian « abandon » est
Tnseiile au dossier. 51 1%tudiant abandonne le cours hors délal ou &7 1e it sans se
conformer & la procédure cicrite, le cours reste inscrit au dossiar et évaluation finale
du caurs porte |2 mention « fchec »:

9.5 Nullité d’une inscription

Est nulle 'inseription reposant sur un faus diplime, sur un document falsiié, surdes
deéclarations mensongeres ou sur folte attre lorme de fraude.

ARTicLE 10 — RECONNAISSANCE D’EQUIVALENCES DE
FORMATION

10.1 Généralilés

Le résicent n'est pas tenu de suivre Uncours et 8 e réussir 81, au jugerent du dayen
oude ['autorite cormpdtents, il & autrement ateint les objectife du cours, Les erédits du
cours lul sontalars accordés par équivalence ou sxermption selon |z cas, L doven au
I'autorité compétents peut aussi permettre & un résident de sTrscrire @ un autre cours
en substitution d'un cours du- programme.

10.2 Equivalence de cours

a)  Définition
Il y 3 €quivalencs de cours [orsqu'un ou des cours réussis par un studiant sa-
fisfortt aux exigances d'un cours [rsciil @ son programme. L& cas gcheant, a
Faculté peut exiger un examen paur évalusr les connaissances ef les compé-
ienees avant daccorder Méquivalence, ol naccarder |'dquivalence quapres
ure période d'observation dans e programme.

b}  Maximum autorisé
L'équivalence de cours, que ceu-oi alent ou ron servi @ Mobtention dun
grade, i doil pas dépasser |3 moitié des crédits dun programme,

c)  Indication au dossier du résident
Le dossier du résident fait état de [¥guivalence de cours-accardée. Le cours
pour lequel an a moanny Une quivalence demelrs au dossier,

10.3 Exemplion

a) Définition
Il ya-exemption de cours torsque |a formation ou 'expérience d'un étudiant
Justifie de 'autoriser & ne pas suivre un cours insciit & son programme. Le
ras dchgant, la Faculte peut imposar un sxamen ou tout autre mods o'BvalLa-
tion pour verifier les connaissances et les competences du résident avant de
i accordar 'exemption.
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b)  Maximum autorisé
L'exemption de cours-ne peut Blre actardée pour plus de lamaitid des-crédits
dun programma,

c) Indication au dossier du résident
Le dossier du résident fait état de Mexemption de caurs accardge, Le cours
pollr lequal an & recannu une exemption demeura AU dassier, mais |'indisa-
lion « axamption » fienl lisu de résultat dévaluation

10.4 Cumul d’équivalences el d’exemplions

L& totel des dquivalences st sxemplions ne peut dépasser la moilié des crdits d'un
programme. Dians bous les cas, le résident doit suivre au moins ls Gers de la formation
du programme 3 [Université, esclusion faite des cours au choix:

10.5 Transfert de cours

a) Définition
Iy atransfert lomqu'uncours suivl 3 MUniversité de Montréal est reporté d’un
programme & un dutrs, mais sans faire 'objet d'una demanda d¥quivalenca
ol dfexemption, au lorsgue des cours suivis & ke d'étodfant [ibrea [Uriver-
sité sont reportés au programme du résident.

b)  Maximum autorisé
Le nombre meximal de caurs qui pedvent faire Mobjet d'un tansfert est déter-
ming par la structure et les abjectifs du programme.
La Faculté détermine 8 nambie o8 cours suivis & titre detudiant litre qui
peuvert Blre fransférés al programime du résident.
Aucun transfert g cows ra peut 8t acoardd paur un cours ayant ser a
I'shtenlion d'un grads

c) Indication au dossier du résident
La note du cours fARSES st portés AU dossier du résicant

10.6 Substitution de cours

a) Définition
Iy & substitution de-cours losguun cowrs affert & 'Université rerplace un
autra cours du mame progrRMME
La doyen ou Fautorits compétents paut ausst permettes & un résident de sing-
chire d un autre cours en substitution d'un cours du programme: Iy 2 néees-
sairement substitution de cours lorsque, compte tenu de loffre decours, |s
résidant re peut complter les cours abligatalres oa la wersion de programms
dang laquelle 11 & & admis.

b}  Waximum autorisé
L mambre: maximal de cours qui peuvent taire [objel d'une substitution est
déterming en fonction de la structure du programme.

¢} Indication au dossier du résident
Le dossier du résicent fait &tat de la-substiution aceordée: La nate du cours
da subshitution est inscrite au-dossier avec indication du cours substifue.
A fins d'une indication au cossier du résident, (8 cours suivi dars |s cadre
de [Entenfe relative au transiert de crédits acaddimigues enfie fas élaiisse-
[mads inlverstitalres g Queber st considdred au méme Hie qu'un cowrs sub-
stitut. Le cours suivi dans un autrs stablissement en vertu dententes interpra-
vinciales au internationales peut &te consfcérd comme un cours ds
subsfitution si 'entents entie 'Université et 'autre dablissement |& prévol,

d)  Procédure de reconnaissance d'équivalence de formation
1} Demands
L'8tudiant gui désire nbtenir une Equivalence de cours, une exsmption de
cours oU qui entend suivra Un cours en substituticn & un cours da son
programme dait en faiie la demande par Ecrit au vice-doyan ef, selon e
cas, fournir les pigces justificatives appropriees ou justitier la bien-fondé
dle 52 demande dans s délals prescrits par la Faculis responsable du
programme. Le transfert de cours est automatique.
i} Approbation
L'quivalence, l'axamption et 12 substitution doivent &ia approuvds par
lautorite compétente.
Dans e cas deguivalence, la reconnaissance est conditionnelle aux
abjectifs, au contenu at au niveau du cours; e dépend en oulre du
termps coulé depuls la réussite du cours.
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Pour qu'un cours puisse faite Fobjat dune &quivalence, 1| doit avolr &
TRUSS] aver Une note coniorme oU Suparisure aux atlentss.

10.7 Nullité d'une équivalence ou d’'une exemption

Est nulle 'puivalence, ou l'exemption repasant sur un faux diplame, sur un docw-
ment falsifié, sur des ceéclarations mensongéres ou sur toute aute forme de fraude.

ARTICLE 11 — EVALUATION DES APPRENTISSAGES

11.1 Généralilés

Chaque pragramme de résidence comporte des objantife d'apprantissage éorlts qui
sont communigues aux résidemts. Le pocessus didvalualion est londd sur ces abjeg-
fifs.

Tout résident doit 58 soumetire aux évaluations des apprentissages du
procramine alguel il est inscht. Le résident a 1a responsabilité de s familiariser avec
les objectifs d'apprentissage ef les males régissant ['évaluation.

L résideritest saumis 3 |'valuation de ses corinaissances, de ses altitudes et
e ses habiletss, ainsi qu'a M'éval uation de son compartement en milisu professionnel,

11.2 Responsabilité de I'évaluation

Les professeurs Avaluent |8 niveau de compétence atteint pour un stags dannd ou
polr toute autre activid de formation. Le comité d'évaluation est respansabile de |2 d&-
cisfon narmative & 13 fin de chague stage ef du suivi de ['ansemble des valuations.

11.3 Langue

Sauf exception justifige parla nature du stage, |ss lravaux et les examens sont presen-
W5 en francais. Toutefois, durani une période d'adbptation définie par le doyen ou
['autoritd:compétents, celle-ci peut autoriser un rsident dant 13 langue. maternells ou
la fangue d'usage nest pas |e frangais el qui en fait [ demande & présenter des fra-
vaux et des exarmens enanglals. Quelle que soitla langue utilisés, |3 qualité de la lar-
que campls parmi les critéres d'évaluation.

L'évaluation tient éalement compte de |3 capacité & uliliser | tarminclogie et
le style propres @ fa discipline au au champ d'études, e 3 |a profession.

11.4 Forme des évaluations

En fonction de la nature et des objeclifs ducours et de lenseignement donng, Méve-
Iuation se fait selon une ou-plusiewrs des larmes decrites aux paragraphes ci-dessous
o sous taute autre farme que le camité d'éaluation du programme détermine,

a)  Evaluation sous forme d'obssrvation

Lgvaluation sous forme dabsanation parle sur la démaonstration de Macqui-

sition par le résident de compétences en fanction du niveau de perfarmance

attendu :

i) dans |e cadre d’un cours offert saus forme de stage ou sous uneautre
forme, conformément aux medalités prévues dans le plan de cours ou
s objectifs de stags;

i) dans un ensemble e slages ou d'aules formes de cours, pour Une
période pradéfinis du cheminement dans |s programme el 57] y 2
lieu, dans toutm autre activité de formation. L'évaluation est faits
conformément aux modalites prévues aux exigences de formation
additionnelles du programme; elle tient galemenl compte des
axigences des réglements et politiques Universitaites ou de codes
d'éthique profassionnals ou facultaires.

by  Evaluation sous forme de travaux

L&valuation sous forme de fravaux porte sur les travauk imposes pendant la

dure d'un au de plusieurs cours (dissertations, travai dirigds, exposés

oralx, fravaw pratiques, travaux cliniques, labaratoies, participation & un
travall de groupe, participation A des activités, poitfolio ety

Dans e cas dun tavall de groupe, chague résident dolt Blre evalud indivi-

duel lement, sauf =i unobjectit du cours justifie une évaluation collective.

¢} Evaluation sous forme d'examens

L &yaluation saus forme d'exameans (examen &ont sous survelllance, examsn

oral, examan pratique ou autre) parts sur une partie ou |2 fotal 18 de |2 matiars

dun ou de plusieurs cours (stage clinique ou de recherche, notes de cours,
lectures, laboratoires, etc.).

Bvant chague séance d'examen, le professeur ou SO0 representant donne aux
résidents |ps consignes particul Bres appioprides & cel examen.

11.5 Evaluation des stages

Pendant un stags, chaque profassaur abserve e résident dart la fomatian |ui est con-
figz, afin de se faire une opinion quant & ses conrissances, afitudes &t habiletds,
ainsi qu Matteinte des compélencas assocites au stage. 1 fait parl au résicent de ses
ohservalions et de ses moommandations

a)  Evaluation écrite
Al fin ok chanua stane, |e iésident recoit une Avaluation éorits. Calts valua-
fion sst consigras sur une fiche dappréciation de stge clinique.
| 'évaluation écrite est préparée par |a wsponsable e stage ou par un des
prafesseurs ayant supervise | résident au cours de son stage ou segment de
stage, et est communiguée au ésident. Le cas Achéant, celte évalualion est
1éplités refléter opinion de |a mejon e des professeurs ayant ravall 6 ave: g
résident.
Lorsqu'un stage a ure durde de plus de trofs péiodes, Une évaluation Acrite
esl falte & 1 suite de segrrents d'au plus frols péricdes alnsi au'd la fin du
slage.
L& résident doil sans ddlal prendre canraissance de son fvaluation ef la §i-
qrer en indiguant sl est en accard ou en désacoord aves oells-ci,

b) Mention au dossier
L& comité d'évaluation se pronance surchague Bvaluation de stage ef accoide
une mantian globale de « suecas «, « échec » ou « inférieur aux attantss »
qul gera insarite audessian du résicent. Dans g4 décision, le comité d'évalua-
tion liant compte de fa fiche d'appréciation de stage ainsi que da louts auire
forme davaluation faite en cours de stage. La mention « Schec »ou « infé-
fleurauy attertes » canshife Ung évaluation de stage défavarable.
Paur ebtenit fa mention « succas » - la esident dait avalr carnplété au meins
les frofs guarts o son slage,

c)  Stage incomplet
Pour quun stage soit valide, le résident doit y avoir &6 présent pandant au
moins les trois nuars de sa durde. Dare 8 cas contraire, le comite d'évalua-
fion décida =i ce stage dait 8t ultdieursment completd ou repris an entier

11.6 Evaluation des autres formes de cours

Lomsguil évalus Ts résidsnt, le comits dévaluation fient égalsment comipks des évalua-
tions relatives dux autres activitds dapprentissags (nomment les cours théonques,
afellers, séminaires, laboratolres),
a)  Aftribution d'une note
Le professewr Tesponsable de 'dvaluation attibie les notes selon le systéme
de nolation quil d annonce au début du cours, Toutelais, 18 note fingle estex-
primie en fErmes de wsucods » ol « gchee »,
b}  Mention au dossiar
Dans un délal raisannable aprés une évaluation, le comité divaluation an
exarmine & résultat et ardte la mention finals qul =2ra fnscrie au dossier du
résidernt.

11.7 Révision de I'évaluation

En cas décher, le résident qui sestime |8s2 et est en mesure de présenter des Rits

nouveawr de nature @ modifier catte décision peut soumstire une demands de éy-

sian, scrile gt motivde, au doyen au a 'autonts compatente, dans les dix jours ouvra-

bles suivant la dale ol I résullat da Mevaluation (Ui a &8 communiqud,

a) Demande recevable
i |& doyen ou l'autorité competente juge |a demands recevable, 11 en saisit g
Comité de révision. Le Gomité de eyision, apiés avoir donné au ésident
[apportunits de se fairs entendrs, psut recommander aU doysrou & fautonts
compétents de maintenir la mention globale d¥éche, ou la transformer en
mentian <« inférisur aux attentes » ou « succés », Le doven au autorité com-
pétente intarme le résident par éciit de sa.décision. La décision du doyen au
de l'autorité compétente est sars appel.

b}  Demands rejetée

Si e doyen ou Fautarité competente rejette la demande de revision, 1l doit e
faire par forit et aves motifs-& appui et ce, dans les 190 jours olvrables sui-
vant |a dale de réception de la demande. Cg refus est sans appel.
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11.8 Défaul de se soumelire a une évalualion

a)  Evaluation continue
Dang les cours abl Pévaluation estcantinug, la mention globalg - Achec » el
aftritigs au résident larsque, én raison d'ung absence prolorigée ol d'absen-
res répetées, 1| s'avire impassible de ['Svaluer, & moins quil mait justifié [ab-
sence auquel cas il y a report de Mévaluation. Celui-cf doit alors combler ses
absericas selan s modalids st dars les délais s par le comitd d'évalla-
fion.

b)  Evaluation sous forme d'examen
Lnie mertion « &hes » st attrinuée au rsidant qui ne &2 présants pas Auns
gvaluation, & moins qu'il ne justifis valablement son absence auprés du direg-
teUr o2 programme ou ce [autorité compstents confarmément aux modalits
flablies A [arficle 1110,
La mention « dehet » g5t allibués au résident présent & une séance dexa-
mert §'il né remet aucung oopfe du 511 refuse de épandre & lensemble des
guestions d'une épreuvs qrale.

4] Evaluation sous forme de travaux
Lorsque. e ésident amet de remettre un tavall dars & gélal preserit, e co-
miter d'évaluation paut sait fixer un nouveau délaiat raquarr qua |a carractian
du travall soit alors faite en tenant campte du retsrd, ou bien attribuer uns
mention «échec » pour ce. travail.

11.9 Evaluation différée

Si le résident est absent & une évaluation. pour un motif valable et &7l a respects [es
procédures prévues au paragraphe 1 10, e comité d'éwaluation impose ume dvalus-
tion difigrée ou remplace cette éwaluation par dautres: évaluations

11.10 Justification d'une absence a une évaluation

La rasident doit mativer, parsorit toute absance 3 une &valuation dés qu'il constals
quil ne poura Bire présent et fournir les pidces justificatives. Dans las cds de force
rrejedire; [l dait |& faire le plus rapidernent possible par téléphane ou par courriel et
fourpir 1es pitices justificatives dans les oing jours auwables suivant absence,

L& doyan ou Taute(té compéiente détermine si le matiT estactepable confor-
mement auk régles, politiques et narmes applicables & [Universits.

Les pigces justificatives dofvent Blre diiment datéss ef signées. De plus: le
cerlificat médical doft préciser les achivitds auxquelles [état de santé fnterdit oe parti-
ciper, |3 date et la durée de l'absance, il doit éoalement permettre Mdsntificatian du
medecin.

Le doyen ou 'autonts competente se réserve |e droit de vérifier |a véracie des
pigces justificatives.

11.11 Plagiat

Leplagiat, 1= copiage ou |a fraude, outoute tentalive de commettre ces actes, ou boute
participation & ces actes, a l'occasion d'ung aclivitd Gisant 'objsl d'une dvaluztion, sst
régi par |e Aéplament discipiinire sir fe plagiat ot fa fatide concernant fes étudiants.

11.12 Progression dans un programme

Au fur eb3 mesure que progresss saformation, |e ésident sa voit confiar des respon-

sahilifss professionnalles croissantes qui ndcessitent d'avair atteint un niveau attandu

de cornpétence.. Le iésident est autorisé 3 progresser normalement dans le pro-

gramme: £'il rencantre les conditions suivantss :

a) avair réussi tous les cours aukquels 1 &lait inscrity

) avair acquis 'ensemble das compétances 1BOUISes poLrSon niveau de forma-
tian.

A tarme ok chaque stags ou segment de stags, ainsi qu'a taut altre mament
que le directeur de programme ou un officier facultaire [uge appraprié, le comité
dévaluation gvalug 13 prooression du résicent. || peut réviser le dossier complet du
résident et peut en tout temps dermandsra le rencontrer, I prend alors 'une ou Mautre
des décisions sulvantes:

a) | résident est autorisé 3 pourstivie son programMe;
b) e résident est autarisd & paursuivee son programme & des condifiors que &

ComilE préaise;

(4] | résident dait reprendre un oy plusieurs stages

Le camité peut aussi ecommander Faxclusion du rsident de san pogramme
de formation.

Avart de formuler ure eeommandation dexclusion, ls camite dait sntendre
g résident, Il rédige par la suite un rappart ui expligus les motifs da sa recomman-
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dation. || transmet sa recommandation au directsur du programme qui 'schasming au
dayen, pour decision. Le doyen examine [a recommandation et informe le-résident par
erit, da sa déeisinn. 51 |s résidant est exelu, sur recommandatiandu comité d'évalua-
tian, 1e doyen peut retirer e résident de son programme [usgud ca qu'il se soit pré-
valL, le cas échéant, de san dioit de révision el quline décisian finale alt étd rendue.

11.13 Réussile dans un programme

Le résident réussit dars un programme 511 réussit & tous (5 cours du programme, 21l
pragresse adéguatement dans son programme st €1l satisfait aux autres exigences du
programme,

ARTICLE 12 — REPRISE

12.1 Droit de reprise

A mains oul ne sait exclu o san programme canformement au présant reglement, la
resident qui subit un gchec d un cours @ droit de reprise.

12.2 Reprise d'un stage clinigue ou de recherche

L redsident qui obitient une mention « échec = pour un cours offert sous forme de
stage dait I8 reprendre.
Le résident qui obtient une mention « inférieur aux attentes » pour uncours
offert sous farme-de stage peut £re tenu de la reprendre.
Les corditions stivantes sappliguent & la reprfse d'un cours offert sous
forme de stage de clinioue ou da recherchs :
a) la comité d'évaluation daterming les madalités entourant |2 reprise, ¥ compris
le milieu dans lequel calle-oi s'efkctusa;
b} le résident doit se soumetie aux mesures d'aide juges apprapriges par le
comits dévaluatian;
1] le-stage da raprise doit Btre compléts ayvec succds avan! 13 pramotion & an-
née dg formation suivante;
L résidert gui subit un éches & la reprise du stags s exclu du pragramme
auguel 1 est inscrit

12.3 Reprise d’un cours obligaioire ou d'un cours de
rattrapage

Le résident qui a subf unéchec & un cours obligataire ou & un cours da ratrapage (2
lexceplion des caurs de ratirapage &n Irangais) doif reprendre, dans année qui suit
cef &hec ou dés que |e cours ssra offert UltErietrement, |8 méme cours ou [Equiva-
lent ol subir Un examen ds reprise, selan |3 désision du camité d'évaluation du pra-
qramme. Le iésident oui subit un dchec & 1a reprise du cours, ou gui ne $s présents
pas 3 un examen de reprise, estexcly du programme auguel {l est inscrit.

12.4 Reprise d’un cours a option

L résidant qui asubi undches aun cours A aptian doit reprandts s méme cours ou,
avec ['apprabation de lautorté compétents, [ui substtuer on autre cours & aption
dang |'année qui sisit cet Achec o subir Un examen e feprise, Selon ladécision du
comité devaluation du programme. Le résident qui subit un échec 3 la reprise du
cours, claui ne e préssnte pas & Un sxamen de raprise ast exclu U programme au-
quel il est imserit,

12.5 Reprise d’un cours au choix

L résident qui-asubi un échec & un cours au choix peut le-reprendre ou, avee ap-
prabation de 'aularité corrpétents, |ui-subshituer un autre caurs au choixou subir un
examan de reprise selon les modalitds de reprise prévuss au rénlement pédagogique
de:la faculté resporsable du cours. Le résident gui subit un échec & 1a reprise du
cours, ou-gul ne se présente pas @ un examen de reprise; peut Btre excluy du pro-
gramme auguel il est inserit.

ARTICLE 13 — ExcLusion
13.1 Exelusion

Un résident peut Btre exclu du programmie dins s cas suivants

a) & résident abtient une menfion « échec » 3 |3 reprisa d'un stags; dans Fappli-
cation de cette regle, | reprise du stage conssoutive 3 Mattribution de |a men-
tior « frférieur aux attentes » rest pas comptabilisée;

b} la résidentcbtient une mention « echec » 3 la reprise d'un cours chligateire,
dun cours-a aption ou d'un cours au choi;
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] leresident obtisnt une mention « &cher » & un 28 stage aucours de s5a foma-
tian pastdoctonale:

d) |z ésident obtient une mention « dchec « & un' 2 cours obligatalre au cours
de-sa farmation postdactorals;

a) I'évaluation globale du résident est junde irsatisfaisante par le comitd d'éva-

|uation;
] |a progressian du résident ast jugée insatistaisante par lecomitd dévaluation;
g) e résident refuse de se-soumettre aux conditions entourant une rprise de
stage;

3] le résident ne répond pas A une exigence spacifide dans les dispositions ré-
glementaites propres al plogramme;

i} |& résident ma pas rempli foutes |85 Bxigences duy programme au terme de 53
siolarité:
i |'8tat de santé du msident est incompatible avec (2 poursuite de son pro-

gramme da résidencs; 3 calls Tin, e doyen ou lautorits compétente peul exi-
gerau besoin gue le-rdsident se soumelte & un examen medical parun méde-
ein quil désigne;

k) le iésidant-a une connaissance insuffisants du francals.

13.2 Droit de révision

Le résident qui saubaits en appeler d'une désision d'alusion doit en faire a de-
mande paréerit au doyen dans les quirge jours ouvrables suivant |e-rmormertt ol cette
dacisian |uiaaté communiquée, Le doyen en saisit le Carmité de rdvision, qui entand
la direeteur de programme, &insl que touts aute persanns qul juge approprig, &n
présence du résident. Le Camité recommands ensuite au doyen I leveés au lg main-
lien de Fexclusion, Le dayen informe le résident de saddeision. La décision du dayen
est sans appel.

ARTICLE 14 — REGLEMENT DISCIPLINAIRE

L Féglamant deisciplingive conoeenant les membres o personinel enseignant el las
ditsciants s'appliqua aux résidants inscrits dans un programme détudes madicales
postdoctarales;

ARTICLE 15 — ABSENCES

Tout résident gui s'absente dait'en informer le responsatble de lenssigrement hospi-
[alier ou, en son absence, 8 chef du département ou du service hospitalier, 571 s'ak-
sente paur plus d'une samaine, 1 deft em autre en informer son directeur de pro-
aramme par dcrit et ol en donrer 85 raisors, | dolt Sgalement adrasesr ure cople ds
catle lelre au vice-doyen elau directeur de Penssignement du millzu de formation ol
il est assigné.

ARTICLE 16 — PROLONGATION EXCEPTIONNELLE

Pour des-raisors exceptionnelles, etaprés consultation du dirscteur de programme, le
doyen ou |'altorité compétents peut accorder & un résident guile demande une pro-
longation ofau plus un an paur lui parmettre de satisfairs a toutes |es exigences du
programme:;

ARTIiCLE 17 — OCTROI DE DIPLOMES

Pour recevoir un diplbme, e rdsident dait

a)  avalr réussi fous ses slages;

by avalr progiesst addgualsment dans som progiamme;
e} avalr satisfall aue aulres exigences du programime;

d)  dars lecas de foimation faite en partie dans une autre Université, avoir réussi
& I'Université de Montréal au mains la moifié des-années de formation deson
programme.

ARTICLE 18 — REGLEMENT PROPRE A CHAQUE
PROGRAMME

Dies exigences parficulitres peuvent &tre Medes par |e réglament propie & chague pro-

aramme,

ArticLE 19 — DisPoSITIONS DIVERSES

La présant réglement régit s tudes madicales postdoctorales @ compler de son
adoption.

Il s"appligue &8s ce moment el paur Mavenit, 3 fous les résidents déja admis
ou inserils dans un programme d'Studes médivales postdociorales.

Il remplace toute version antérieure du Adglamen pidagagiue des dfudes
médicales posidocioaieset toutes les Régles de procddure Infemes qui v ont &€ rat-
fachiees,
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POLITIQUE

Sécurité des résidents

La Faculté reconnait le fait que chacun des résidents a le droit de travailler dans
un environnement sécuritaire tout au long de sa formation. La responsabilité de
développer une culture et un environnement sécuritaires repose sur I'action
concertée de la direction facultaire, des établissements affiliés, des
départements cliniques, des autorités régionales de la santé, des programmes
de formation et des résidents eux-mémes. Cette politique constitue un outil de
base qui peut étre adapté de fagon plus spécifique dans chacun des
programmes de formation.

Le concept de sécurité des résidents inclut les aspects physiques,
psychologiques et professionnels.

RESPONSABILITES
Résidents

Se soumettre aux politiques de sécurité adoptées. Transmettre aux autorités
de leur programme et/ou a la direction des établissements toute information
mettant en cause des questions de sécurité.

Programmes de formation

Répondre avec diligence a toute inquiétude ayant trait aux questions de
sécurité et étre proactif dans la promotion d’'un environnement éducatif
sécuritaire en collaboration avec les directions des établissements.

SECURITE PHYSIQUE
Contact avec les patients

o Les résidents appelés a évaluer des patients potentiellement violents
doivent pouvoir le faire dans des locaux appropriés, spécialement
aménagés, et a proximité de services de sécurite.

o Les résidents ne devraient pas rencontrer de patients seuls dans une
clinique en dehors des heures ouvrables.

o Les résidents doivent en tout temps avoir un accés rapide au service de
sécurité de I'établissement ou ils travaillent.

o Avant une premiéere visite a domicile chez un patient, celui-ci doit avoir été
visité au moins une fois par un membre de I'équipe de la clinique. Si cette
visite préalable n’a pas eu lieu, le résident doit étre accompagné.

o Lors des visites subséquentes chez le méme patient, le résident peut ne
pas étre accompagné seulement si le domicile est jugé sécuritaire par le
résident et les enseignants. Les résidents doivent avoir accés a un moyen
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de communication pour rejoindre leur superviseur ou de I'aide (téléphone
cellulaire).

o Tous les résidents doivent avoir accés a une formation de base en gestion
du patient agressif. Les résidents appelés plus régulierement a étre en
contact avec cette clientéle devraient bénéficier d’'une formation plus
avancée (e.g. formation de type Omega).

Lieux physiques

o Les résidents doivent pouvoir travailler dans des locaux adéquats, bien
entretenus et sécuritaires. Des locaux spécialement aménagés pour des
circonstances particuliéres doivent étre disponibles.

o Leslieux prévus pour déposer leurs vétements et effets personnels doivent
étre accessibles et pourvus de mécanismes contre les vols.

o Les chambres de garde doivent étre entretenues adéquatement et munies
de portes qui verrouillent, d’un téléphone et d’'un éclairage adéquat. Elles
doivent étre localisées dans un endroit sécuritaire et facilement
accessibles.

Déplacements

o Lesrésidents étant appelés a se déplacer dans le cadre de leurs fonctions
doivent pouvoir le faire de fagon sécuritaire. lls doivent avoir accés aux
services de sécurité de I'établissement pour un raccompagnement a leur
véhicule lorsqu'ils le jugent nécessaire.

o Les résidents ne doivent pas étre de garde la veille d'un déplacement
significatif en voiture pour débuter un nouveau stage en région. Dans le
cas ou ceci ne serait pas possible, le premier jour du nouveau stage doit
étre retardé.

o En cas d’intempérie, le résident ne doit pas étre forcé a un déplacement
en dehors de son site de base pour débuter un stage en région. Il doit
aviser ses superviseurs pour que des activités alternatives soient
discutées.

o Les activités professionnelles pouvant étre exercées par les résidents
dans le cadre de leur formation sous supervision des personnes
compétentes sont considérées comme étant effectuées dans des milieux
de formation agréés dans le contexte :

e des transports ambulanciers terrestres ou aériens;

e des visites a domicile;

e des prélevements d'organes réalisés dans tout autre établissement
que celui ou le résident effectue son stage ;

e des centres de simulation.

Risques biologiques *

o Les résidents doivent étre formés et se soumettre aux régles universelles
de précautions et aux procédures d’isolation, le cas échéant.
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Les résidents doivent se familiariser avec les services offerts par les
autorités des établissements, notamment concernant les procédures et
protocoles a appliquer en cas d’exposition a des liquides contaminés, de
piqires avec aiguilles souillées, ou de contact avec des maladies
contagieuses a déclaration obligatoire.

Les résidents doivent consulter les politiques spécifiques de la Faculté
concernant les risques biologiques, la protection respiratoire et la
radioprotection.

Gestion des risques liés a la fatigue *

o

Les résidents doivent consulter la politique spécifique de la Faculté
concernant la gestion des risques liés a la fatigue.

Résidentes enceintes ou qui allaitent

o

Les résidentes enceintes ou qui allaitent doivent étre informées des
risques spécifiques a leur condition en ce qui a trait a leur milieu de travail.
Elles doivent également étre informées qu’elles peuvent bénéficier de
mesures d’accommodement, du support de I'agent payeur (direction de
'enseignement ou des ressources humaines) pour toutes questions
concernant la logistique entourant un retrait préventif ou un congé de
maternité. Spécialement pertinent en pleine pandémie

Sécurité psychologique

@)

La Faculté de médecine de I'Université de Montréal, de concert avec les
associations professionnelles, posséde déja une structure établie
favorisant la prise en charge des facteurs psychologiques, tels que les
situations réelles ou appréhendées d’intimidation et de harcélement22.

Les résidents sont encouragés a utiliser le « bouton rouge » disponible a
partir du site internet du vice-décanat aux études médicales postdoctorales
pour dénoncer toute incivilité, harcélement, inconduite et violence a
caractéere sexuel. Ces dénonciations sont dirigées directement au Bureau
du respect de la personne?3. Pour tout autre signalement, les résidents
sont encouragés a utiliser le bouton rouge de la Faculté.

Le site de la Faculté de médecine comporte une section compléte
« Gestion du stress et de I'anxiété »2* ou on propose des applications, des
mises en situation et des outils d’évaluation du niveau de stress. Les
principales ressources que les résidents peuvent consulter y sont décrites.

22

23
24

https://medpostdoc.umontreal.ca/wp-content/uploads/sites/49/quide_resident.pdf

https://medpostdoc.umontreal.ca/ressources/intimidation-et-harcelement/).

https://harcelement.umontreal.ca/harcelement/la-politique-de-ludem-en-bref/

* voir également politique facultaire spécifique a cet aspect
https://medpostdoc.umontreal.ca/ressources/intimidation-et-harcelement/

https://md.umontreal.ca/etudiants/gestion-stress-lanxiete/
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o Ces ressources peuvent accompagner les résidents aux prises autant
avec de la détresse psychologique, des difficultés académiques ou
financiéres, des doutes sur 'orientation professionnelle ou des probléemes
de dépendance a des substances.

e Bureau d’aide aux étudiants et aux résidents??

e Centre de santé et consultation psychologique2®

e Centre de soutien a la réussite?’

e Centre présence mode de vie médecine mindfulness Montréal28

Sécurité professionnelle

PROTECTION CONTRE ALLEGATIONS DE MAUVAISE PRATIQUE

Il est entendu que les établissements d’enseignement assurent les résidents
contre les poursuites médicales, dans la mesure ou le résident dispose d’'une
carte de stage valide émise par le CMQ et accomplit uniquement les actions
médicales et cliniques en conformité avec sa grille de stage.

Il est entendu que les résidents doivent compter sur une protection légale
lorsqu’ils agissent au sein de comités universitaires et/ou hospitaliers pouvant
faire I'objet de recours légaux.

PLAINTE CONTRE UN RESIDENT

Il est possible qu’au cours de sa formation un résident soit I'objet d’'une plainte.
Une plainte contre un résident peut étre déposée auprés d’'un commissaire aux
plaintes (établissements hospitaliers), de la direction de I'enseignement de
'hépital ou il effectue son stage, du College des médecins du Québec ou
encore auprées d’autres instances hospitalieéres ou universitaires.

Le suivi d’'une plainte peut étre assuré par l'instance auprés de laquelle elle a
été déposée (commissaire aux plaintes, College des médecins du Québec,
etc.), par le vice-décanat aux études médicales postdoctorales ou encore par
la direction de programme, ou une combinaison de ces acteurs.

Une plainte contre un résident, incluant le suivi qui en est fait, est déposée sous
scellé au dossier du résident qui en est I'objet.

Le résident qui est I'objet d’'une plainte est invité & communiquer avec son
directeur de programme ou avec le vice-doyen aux études médicales
postdoctorales. Il peut également communiquer avec la Fédération des
Médecins Résidents du Québec pour obtenir des conseils.

25
26
27
28

https://medecine.umontreal.ca/communaute/les-etudiants/bureau-daide-aux-etudiants-et-residents-baer/
http://www.cscp.umontreal.ca/

http://www.cesar.umontreal.ca/
https://medecine.umontreal.ca/communaute/les-etudiants/bureau-des-affaires-etudiantes-vie-facultaire-et-equilibre-de-
vie/essence
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Références

Document détaillant le cheminement d’'une plainte déposée auprés d'un
commissaire aux plaintes ou auprés de la direction de I'enseignement dans les
établissements?°.

Le College des médecins du Québec dispose d’'un processus modifié par
rapport au processus d’enquéte habituel utilisé pour les médecins en exercice,
qui fait appel a des mesures d'enquéte et des sanctions disciplinaires adaptées
au contexte de la formation?20.

ASSISTANCE A LA DIVULGATION

Il doit exister dans les programmes des mécanismes de support pour les
résidents en cas d’incident professionnel majeur.

Les programmes doivent promouvoir le fait que les résidents puissent relater
les situations qu’ils jugent dangereuses pour eux, pour le personnel ou les
patients, et ce, sans crainte de représailles.

Les programmes doivent promouvoir la divulgation par les résidents de
manquements a la déontologie, dans un contexte de confidentialité exempt de
représailles.

CONFIDENTIALITE

Le dossier académique du résident est confidentiel. Toutes les instances qui
conservent des informations de nature confidentielle sur les résidents, que ce
soit de fagon électronique ou non, doivent le faire de fagon a éviter tout bris de
confidentialité et en respectant les régles émises par les autorités compétentes,
notamment la Faculté de médecine de I'Université de Montréal.

Les informations accessibles au comité d’évaluation ou au comité de
compétence ne doivent étre divulguées que lorsque des dispositions de
remédiation impliquant des acteurs autres que les membres du comité sont a
mettre sur pied.

Ces informations ne devraient qu’exceptionnellement étre transmises par une
personne autre que le directeur de programme ou le bureau des études
médicales postdoctorales.

Les évaluations et les plaintes faites par les résidents doivent étre traitées de
facon a assurer 'anonymat des résidents autant que possible. De fagon
générale, le directeur de programme devrait agir comme facilitateur dans les
démarches du résident.

29
30

DEM_Gestion plaintes residents_ALL_Commissaire aux plaintes_01-Reglement_15sep2016
http://www.cmgq.org/publications-pdf/p-6-2012-01-01-fr-reglement-controle-personnes-effectuant-stage-de-formation-

professionnelle-en-medecine.pdf?t=15793559004 37
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POLITIQUE Protection des risques biologiques *'

Vaccination

L’exposition a certains pathogénes est potentiellement plus élevée en milieu
hospitalier. En plus des pratiques de base en prévention des infections en place
dans les établissements, la vaccination est une méthode efficace et sire de
prévenir certaines maladies infectieuses. Tout étudiant a la Faculté de
médecine de I'Université de Montréal doit se conformer au programme de
vaccination des sciences de la santé en vigueur. Ce document propose des
recommandations en ce qui a trait a la vaccination des résidents a la Faculté
de médecine de I'Université de Montréal.

Les vaccins dans la section suivante sont gratuits pour les tous les étudiants et
résidents qui souscrivent au régime d’assurance-maladie du Québec (RAMQ).
D’autres vaccins pourraient étre indiqués dans des contextes particuliers.
Consulter le document Protocole dimmunisation du Québec pour plus
d’'informations sur les contre-indications, les allergies et les effets secondaires.

Pour tous les vaccins énoncés dans cette politique, le résident doit fournir une
preuve d'immunisation écrite et signée par un médecin ou une infirmiére si le
vaccin a déja été administré. En I'absence d'une telle preuve, le vaccin sera
considéré comme non administré et il faudra procéder a la vaccination32. Il est
de la responsabilité du résident de s’assurer d’obtenir une preuve écrite et
signée par un médecin ou une infirmiére pour tout nouveau vaccin regu.

Coqueluche

Un résident est considéré immunisé contre la coqueluche s’il a regu au moins
une dose de vaccin au cours de sa vie.

Il n’est plus recommandé d’administrer systématiquement une dose de vaccin
comprenant la composante coqueluche acellulaire a I'dge adulte.

Il est recommandé d’administrer un vaccin dcaT aux résidentes enceintes entre
la 26¢ et la 32¢ semaine de grossesse, et ce, a chaque grossesse.

Diphtérie et tétanos
Un résident est considéré immunisé contre la diphtérie et le tétanos s’il a regu :

e quatre doses du vaccin contenant les composantes diphtérique et
tétanique, dont une a 'age de quatre ans ou plus et une a I'dge de dix ans
ou plus si la premiére dose a été administrée avant I'dge de quatre ans OU

31 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, novembre 2012. Version révisée adoptée par le Comité des

études médicales postdoctorales le 11 décembre 2019. Adopté par le Comité exécutif de la Faculté de médecine (#CEFM-20-
4449) le 18 mars 2020.

32 Dans le cas ol un vaccin serait contre-indiqué pour une condition médicale, I'étudiant ou le résident devra obtenir une
note de son médecin qui sera consignée a son dossier.
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e trois doses du vaccin contenant les composantes diphtérique et tétanique,
dont une a I'dge de dix ans et plus, si la premiére dose a été administrés a
'age de quatre ans ou plus.

En I'absence d’'immunité contre la diphtérie et le tétanos, la vaccination devra
étre amorcée et complétée :
e trois doses de vaccin avec composante diphtérie-tétanos selon le

calendrier du Protocole d’immunisation du Québec (PIQ).

e Le rappel de la composante tétanique a tous les 10 ans n’est plus
recommandé. Seul un rappel unique a I'age de 50 ans est recommandé.
Dans un contexte de prophylaxie post-exposition, se référer a I'outil « Aide
a la décision pour la prophylaxie antitétanique » présente dans le PIQ.

Vaccination contre la rougeole

Un résident est considéré immunisé contre la rougeole s’il répond a l'un des
criteres suivants:
e Estné avant 1970.

e A recu deux doses du vaccin a partir de I'dge d’un an avec un intervalle
minimal d’'un mois entre les doses.

e A une attestation médicale qui certifie qu’il a eu la rougeole avant le 1¢"
janvier 199633

e A un antécédent de rougeole confirmée en laboratoire.

e A une sérologie démontrant la présence d’anticorps contre la rougeole.

Un résident ne répondant pas a ces critéres d'immunité doit recevoir deux
doses de vaccin s’il n’a jamais été ou une dose s’il a déja recu une dose
antérieurement.

Vaccination contre la rubéole

Un résident est considéré immunisé contre la rubéole s’il répond a l'un des
critéres suivants :

e Aregu une dose de vaccin méme en présence d’une sérologie négative.

e A une sérologie positive pour la rubéole avec un titre d’anticorps de = 10
Ul/ml.

En aucun cas les antécédents cliniques de rubéole constituent une preuve
fiable d'immunité. En 'absence d’'immunité contre la rubéole, le résident devra
recevoir une dose de vaccin.

33 Depuis le 1er janvier 1996, tous les cas de rougeole diagnostiqués doivent étre confirmés (sérologie ou recherche virale ou
présence de manifestations cliniques compatibles et d’'un lien épidémiologique avec un cas confirmé).
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Vaccination contre les oreillons

Un résident est considéré immunisé contre les oreillons s’il répond a I'un des
critéres suivants:

e Estné avant 1970.

e Aregu une dose de vaccin.

e A une sérologie démontrant la présence d’anticorps contre les oreillons.

En I'absence d'immunité contre les oreillons, le résident devra recevoir une
dose de vaccin.

Vaccination contre la varicelle

Un résident est considéré immunisé contre la varicelle s’il répond a l'un des
criteres suivants:

e A une histoire de varicelle a partir de I'age d’'un an ou de zona quel que
soit I'age.

¢ A une sérologie démontrant la présence d’anticorps contre la varicelle.

e Arecu deux doses de vaccin, méme en présence d’une sérologie négative.

En I'absence d'immunité contre la varicelle, le résident devra recevoir deux
doses de vaccin ou une dose s’il a déja recu une dose antérieurement. En
'absence d'immunité contre la rougeole, la rubéole et/ou les oreillons, le vaccin
RRO-Varicelle pourra étre utilisé pour la premiere dose et possiblement pour la
deuxiéme dose si indiquée.

Vaccination contre I’hépatite B

Les résidents qui n'ont pas recgu (depuis 1994) une série vaccinale compléte
contre I'hépatite B devront débuter et compléter leur vaccination dans les
intervalles d’administration prescrits (0, 1 et6 mois aprés le début de la
vaccination).

Une sérologie post-vaccinale devra étre effectuée entre un mois et six mois
apres la fin de la série vaccinale.

e Un titre d’anti-HBs = 10 UI/L indique une réponse au vaccin et une
protection contre le virus de I'hépatite B.

¢ Une non-réponse ou faible réponse vaccinale (< 10 UI/L) nécessitera une
revaccination compléte ou partielle avec sérologies post-vaccinales34.

e Un maximum de deux séries vaccinales peut étre administré.

34 Se référer au Protocole d’immunisation du Québec (PIQ)-Vaccin contre 'hépatite B.
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Une sérologie post-vaccinale NE DOIT PAS étre faite chez les résidents qui ont
déja été vaccinés dans le passé (derniere dose il y a plus de six mois) méme
s’ils n’ont pas eu de sérologie post-vaccinale (un a six mois post vaccin).

e Une sérologie post-exposition doit alors étre effectuée aprés exposition a
des liquides biologiques.

Vaccination contre le méningocoque

Les résidents qui manipulent des souches de méningocoque devraient se faire
vacciner contre le méningocoque (vaccin conjugué quadrivalent ACWY +
vaccin Men-B) méme s'ils ont déja regu un vaccin contre le méningocoque de
sérogroupe C. Les vaccins Men-B et Men-C-ACWY sont recommandés par le
PIQ pour cette indication mais non remboursé par le programme
gouvernemental d’immunisation. Le vaccin n’est pas indiqué pour ceux qui
manipulent seulement des spécimens potentiellement infectés.

Vaccination contre I'influenza

La vaccination annuelle contre [linfluenza saisonniére est fortement
recommandée.

Vaccination indiquée pour une condition de santé selon le PIQ

Certains vaccins sont indiqués pour des conditions de santé particuliéres. Le
résident est responsable de vérifier si des vaccins sont indiqués pour sa ou ses
conditions médicales.

DEPISTAGE DE L’'INFECTION TUBERCULEUSE LATENTE (ITL)

Tout étudiant ou résident devrait subir un dépistage de I'lTL en deux étapes
avant de débuter ses stages, s'il répond a au moins un des critéres suivants :

e Est né a l'extérieur du Canada.
e Estné au Canada avant 1976.
e Arecu le vaccin BCG.

e A eu une exposition connue a un cas de tuberculose contagieuse,

e A fait un séjour d’'une durée cumulative de trois mois ou plus a I'extérieur
des pays suivants : Canada, Etats-Unis, Australie, Nouvelle-Zélande,
certains pays d'Europe de I'Ouest (Allemagne, Autriche, Belgique,
Danemark, Finlande, France, Gréce, Irlande, Italie, Luxembourg, Norvége,
Pays-Bas, Royaume-Uni, Suéde, Suisse) et des Antilles (a I'exception
d’Haiti et de la République dominicaine).

Un dépistage de I'ITL devrait également étre fait aprés une exposition
significative, peu importe si elle survient au travail ou non. Consulter le bureau
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de santé ou la personne responsable de I'établissement fréquenté pour plus
d’'informations.

Les étudiants et les résidents avec un dépistage positif doivent subir un examen
médical pour exclure une tuberculose active et pour évaluer la nécessité d’'un
traitement de I'ITL.

RISQUES BIOLOGIQUES EN LIEN AVEC UN VOYAGE OU UN STAGE A
L’ETRANGER

Le résident est responsable:

e Avant le voyage ou le stage a I'étranger : d’obtenir les vaccins et les
prophylaxies médicamenteuses indiqués pour la destination, et ce, dans
les délais prescrits.

e Pendant le voyage ou le stage a I'étranger : de prendre les mesures pour
éviter 'acquisition de maladies transmissibles.

e Apres le voyage ou le stage a I'étranger : de s’assurer d’avoir un suivi
médical adéquat en cas d’exposition significative (ex. dépistage de I'I'TL en
cas d’exposition a la tuberculose)

A noter que la plupart des vaccins en lien avec un voyage ne sont pas couverts
par le programme de gratuité. Il en va de méme pour la prophylaxie
médicamenteuse. Concernant le vaccin contre I'hépatite A, il pourra étre
administré gratuitement par son établissement si le résident en fait la demande
(article 27.02, convention collective, FMRQ).

EXPOSITION A DES LIQUIDES BIOLOGIQUES

Les étudiants et résidents exposés a des liquides biologiques dans le cadre de
leur stage doivent suivre les procédures établies dans I'établissement fréquenté
en ce qui a trait au suivi post-exposition pour évaluer le risque de transmission
des virus des hépatites B et C et du VIH et la nécessité d’entreprendre un
traitement prophylactique. Les régles d’éthique et de confidentialité doivent étre
suivies en tout temps tant pour la personne source que la personne exposée.
Consulter le document Guide pour la prophylaxie post-exposition (PPE) a des
liquides biologiques dans le contexte du travail pour plus d’informations.

Le Collége des médecins stipule dans le document Le médecin et les infections
transmises par le sang :

« Un médecin infecté et qui pose des actes médicaux propices a la transmission
est présumé inapte a I'exercice de sa profession s'il n’a pas soumis sa pratique
professionnelle a une évaluation par un comité d’experts ou s’il ne respecte pas
les limitations d’exercice qu’il doit observer. »

Tout étudiant ou résident qui pose des actes médicaux a risque de transmission
et qui regoit un diagnostic de VIH, d’hépatite B et/ou d’hépatite C doit donc faire
évaluer son dossier par le Service d’évaluation des risques de transmission
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d’infections hématogénes (SERTIH). Consulter www.inspq.qc.ca/sertih/ pour
plus d’'informations.

CONSIDERATIONS PENDANT LA GROSSESSE

Rubéole et varicelle

La résidente qui désire planifier une grossesse doit porter une attention
particuliére a son statut sérologique contre la rubéole et la varicelle si elle n’a
pas eu de vérification de son statut vaccinal avant le début de ses stages. En
'absence d’'immunité contre la rubéole et la varicelle selon les critéres décrits
plus haut dans le texte, il est recommandé de terminer sa vaccination au moins
un mois AVANT le début de la grossesse.

Dans le cas d’'une absence d'immunité contre la rubéole et/ou la varicelle et
d'une exposition potentielle en grossesse, la résidente devra consulter (par
téléphone, de préférence) son médecin afin de déterminer la prise en charge.
Pour ce qui est de I'exposition a la varicelle, elle devra étre retirée des milieux
de soins afin d’éviter de contaminer d’autres femmes enceintes jusqu’a avis de
son médecin et du bureau de santé de son établissement.

Influenza

Il est recommandé de recevoir le vaccin contre l'influenza saisonniére pour
diminuer les complications de l'influenza qui sont augmentées chez les femmes
enceintes (immunité diminuée). Le vaccin injectable peut étre administré quel
que soit le stade de la grossesse. Le vaccin intra-nasal est contre-indiqué en
grossesse.

Coqueluche

Il est recommandé de recevoir le vaccin contre la coqueluche, entre la 26e et la
32e semaine de grossesse pour permettre 'immunisation passive au nouveau-
né.

Autres considérations

Les sérologies pour le cytomégalovirus (CMV), la toxoplasmose et le parvovirus
B19 ne font pas partie du bilan sérologique systématique de grossesse. La
résidente doit consulter rapidement le bureau de santé de son établissement ou
son meédecin dans un contexte d’exposition significative ou I'apparition de
symptémes pouvant étre reliés a I'une ou I'autre de ces infections.

Protection respiratoire

Voir la Politique de protection respiratoire pour les particularités liées a la
grossesse.
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COLLEGE DES MEDECINS DU QUEBEC, Enoncé de position : Le médecin
et les infections transmises par le sang, 2004

Fédération des médecins résidents du Québec (FMRQ), Guide
d’interprétation entente collective de 2015 a 2021

INSPQ, Service d’évaluation des risques de transmission d’infections
hématogeénes (SERTIH), page consultée le 13 aoat 2019.

MSSS, Guide pour la prophylaxie et le suivi aprés une exposition au VIH,
au VHB et au VHC, Janvier 2019

MSSS, Immunisation des ftravailleurs de la santé, des stagiaires et de
leurs professeurs : recommandations, Novembre 2005

MSSS, Protocole d’immunisation du Québec, mise a jour juin 2019.
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Politique

Gestion des risques liés a la fatigue

La Faculté reconnait le fait que chacun des résidents a le droit de travailler dans un
environnement sécuritaire tout au long de sa formation. La responsabilité de
développer une culture et un environnement sécuritaires repose sur I'action concertée
de la direction facultaire, des établissements affiliés, des départements cliniques, des
autorités régionales de la santé, des programmes de formation et des résidents eux-
mémes. Cette politique constitue un outil de base qui peut étre adapté de fagon plus
spécifique dans chacun des programmes de formation.

Le concept de sécurité des résidents inclut les aspects physiques, psychologiques et
professionnels.

CONTEXTE

Dans le contexte de la formation médicale postdoctorale, la fatigue peut avoir un
impact négatif sur la santé et la sécurité des résidents et ainsi avoir des conséquences
sur la santé des patients. Le vice-décanat aux études médicales postdoctorales
reconnait que la fatigue constitue un danger dans le cadre de la formation médicale
postdoctorale et il soutient I'élaboration et la mise en application d’'une politique et de
regles de procédures en matiére de gestion des risques liés a la fatigue. Dans un
établissement offrant des services de soins de santé en tout temps, la fatigue est un
aspect inévitable. Comme il n’est pas réaliste d’éliminer la totalité des risques qui y
sont associés, il est de la responsabilité de tous de travailler de concert afin de les
atténuer. Cette responsabilité partagée fait en sorte que les résidents doivent jouer un
role clé en apprenant a gérer leur propre fatigue et en la signalant a leurs superviseurs,
a leurs pairs et a I'équipe soignante.

Objectif de la politique

L’objectif de la présente politique est de s’assurer que les résidents soient informés
des risques liés a la fatigue et des stratégies qui les aideront a identifier et a atténuer
ces risques.

Définitions

Fatigue : Sensation subjective éprouvée sur les plans physique et mental. Elle varie
de la fatigue a I'épuisement et crée un état général qui nuit a I'aptitude physique et
cognitive nécessaire pour fonctionner normalement.

L’expérience de la fatigue comprend une combinaison de caractéristiques : physiques
(p. ex. somnolence) et psychologiques (par exemple fatigue de compassion,
épuisement émotionnel)33.

Gestion des risques liés a la fatigue (GRF) dans le contexte de la formation médicale :
Un ensemble de pratiques, de principes et de procédures de prévention et

% D’aprés I'Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario, 2010.
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d’atténuation continues de la fatigue qui sont intégrés a tous les niveaux du milieu de
travail universitaire et clinique et congus pour favoriser la surveillance, 'amélioration
et la gestion des effets de la fatigue et des risques connexes sur la santé et la sécurité
des membres du personnel soignant et des patients qu’ils servent3.

PORTEE
Cette politique s’applique a tous les résidents admis et inscrits dans un programme

de formation médicale postdoctorale de I'Université de Montréal, pour toute la durée
des activités associées a leur réle de médecin-résident.

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsabilités du vice-décanat aux études médicales postdoctorales

Etablir et soutenir une culture permettant de discuter ouvertement de la
fatigue et la reconnaitre comme un risque dans la formation médicale
postdoctorale;

Veiller a ce que des processus appropriés soient mis en place pour réagir de
maniére adéquate aux déclarations d’incidents, d'erreurs ou de
comportements liés a la fatigue en faisant appel au comité sur la sécurité au
besoin;

Revoir régulierement la politique et s’assurer de la pertinence des différents
éléments;

Veiller a diffuser la présente politique a tous les programmes de formation et
a tous les résidents ;

Analyser les données et les informations concernant la GRF aux fins de
'amélioration continue afin de relever les points forts et de prendre des
mesures a I'égard des éléments a améliorer.

Responsabilités des directions de I’enseignement des sites de formation

Appuyer la mise en ceuvre du plan de GRF élaboré par le vice-décanat aux
études médicales postdoctorales;

Travailler en collaboration avec le vice-décanat aux études médicales
postdoctorales et les directeurs de programme pour adapter la politique de
GRF au contexte local;

Travailler en collaboration avec les responsables de la confection des grilles-
horaires pour offrir suffisamment d’occasions de repos et de récupération
entre les quarts de travail;

S'’il y a lieu, enquéter sur les accidents / incidents liés a la fatigue;

Fournir des aires de repos appropriées permettant de récupérer pendant ou
aprés le quart de garde.

36

Groupe d’étude sur la gestion des risques liés a la fatigue, 2018
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Responsabilités des directions de programme

e Travailler en collaboration avec le vice-décanat aux études médicales
postdoctorales pour réviser la politique de GRF et en assurer la mise en
ceuvre dans leur propre programme ;

e Promouvoir et s’assurer de la participation des résidents a la formation sur la
GRF ;

e Intégrer des ressources éducatives et des renseignements sur la prévention,
I'atténuation et les stratégies de reconnaissance de la fatigue au programme
et sur I'impact de la fatigue sur la santé globale des résidents ;

e Informer le vice-décanat aux études médicales postdoctorales des obstacles
qui empéchent la gestion efficace des risques liés a la fatigue.

Responsabilités des professeurs et des superviseurs cliniques

e Participer a la formation et a I'’éducation sur la GRF;

e Le cas échéant, relever et déclarer les risques liés a la fatigue au comité de
programme;

e Informer la direction de programme des obstacles qui empéchent la gestion
efficace des risques liés a la fatigue;

e Réagir aux déclarations de fatigue de fagon a préserver la santé et la sécurité
des patients et des apprenants;

e Réagir aux déclarations d’incidents, d’erreurs ou de comportements liés a la
fatigue de maniere appropriée et responsable, conformément a la politique du
programme et de I'établissement;

e Utiliser des stratégies appropriées d’atténuation des risques lorsque les
apprenants sont confrontés a la fatigue et prendre des mesures adéquates si
un apprenant n’est pas en état de travailler.

Responsabilité du résident

e Se présenter au travail dans un état permettant d’exercer ses fonctions en
toute sécurité;

e Procéder a une autoévaluation de son niveau de fatigue avant et aprés un
quart de travail;

e Utiliser son temps a I'extérieur du travail pour se reposer suffisamment;

e Signaler quand il n’a pas été en mesure de dormir suffisamment ou quand il
estime courir un risque de commettre une erreur liée a la fatigue;

e Suivre toute la formation exigée dans le cadre de la stratégie locale de GRF

e Utiliser des stratégies appropriées de gestion des risques liés a la fatigue ;

e Relever et déclarer collectivement les risques liés a la fatigue au comité sur
la sécurité;

e Déclarer individuellement les erreurs particuliéres ou les comportements ou
situations qui pourraient présenter des risques liés a la fatigue.

PROCESSUS DE COMMUNICATION

Tout résident ou professeur / superviseur qui identifie une problématique en lien avec
la GRF est tenu d’en discuter avec un membre du comité sécurité ou un représentant
de son programme (résident coordonnateur, professeur ou directeur de programme).
Ce faisant, I'information sera transmise au comité de programme qui veillera a prendre
les mesures nécessaires pour améliorer ou corriger la situation.
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Les mesures peuvent inclure une modification des régles ou des processus au sein
du programme, une consultation de l'étudiant avec un expert en sommeil, des
changements au sein des structures universitaires ou hospitaliéres, ou autres.

FORMATIONS

Cours des Drs Alex Desaultels, Martin Michaud et Vincent Jobin: Fatigue et insomnie
— comment survivre aux perturbations du sommeil et des rythmes biologiques pendant
la résidence dans le cadre des cours d’'urgence d’'été (MMD6605). Ce cours est offert
en présentiel et par visioconférence. Le cours est enregistré et mis en ligne sur
I'environnement numérique d'apprentissage de la Faculté a I'URL suivant
www.medcours.umontreal.ca 11. Les résidents peuvent aussi, a tout moment,
consulter le cours en ligne aprés sa diffusion. Cours : MMD6605 Nom d'usager: Votre
code SIM (accés au portail de UdeM, Ex : POXXXXXX) Mot de passe: Votre UNIP) ;

Discussions sur l'effet de la fatigue sur la sécurité des soins et le raisonnement
clinique lors de 2 ateliers de la journée sur la sécurité des soins et des résidents
(journée de formation obligatoire pour tous les résidents de premiere année (R1)).

Références

Médecins résidents du Canada. Bibliotheque documentaire de ressources en matiere
de gestions des risques liées a la fatigue.
https://residentdoctors.cal/fr/ldomaines-interets/gestion-des-risques-lies-a-la-fatigue/,
page consultée le 12 janvier 2020.

Liens vers la description du stage de nuit vers les ressources d’aide en matiere de
gestion des risques liées a la fatigue.
https://medpostdoc.umontreal.ca/etudiants/stages/stage-de-nuit/
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POLITIQUE Radio-protection 3’

Ce document vise a fournir de I'information sur I'exposition a la radiation qu’un
résident pourrait subir dans le cadre de son travail et comment s’en protéger.
Pour les résidents travaillant avec des machines productrices de rayons (par
exemple, intervention guidée en physiatrie ou fluoroscopie en salle d’opération)
ou travaillant dans des départements d’imagerie ou de radio-oncologie, des
notions plus approfondies de radioprotection vous seront enseignées par vos
programmes.

1. Les effets de la radiation :

La radiation (rayon-x, scan ou produit de médecine nucléaire) est
potentiellement dangereuse. Elle peut provoquer des changements
chimiques dans les cellules, engendrer des mutations génétiques, étre
cytotoxique et tératogéne. L’effet biologique observé dépend de la dose,
qu'on mesure en millisievert (mSv). De par les événements nucléaires
majeurs (Hiroshima, Nagasaki et Tchernobyl), on sait qu’a partir d’un seuil
de radiation absorbée, il y aura assurément des répercussions physiques.
On parle d’'un effet déterministe. En deca de ce seuil, la radiation a un
pourcentage de chances de créer un effet biologique observable. On parle
d’'un effet probabilistique.

- Aucun effet déterministe n’a été observé sous le seuil de 100 mSv.
- Cataracte > 2000 mSv

- Erythéme cutané > 2000 mSv

- Epilation permanente > 7000 mSv

- Risque oncologique : 5% /1000 mSv

A titre informatif, voici les doses approximatives regues dans certains

contextes:
Examen Dose
Voyage en avion 0.0024 mSv / heure
Rayon-x pulmonaire AP (pour le patient) 0.02 mSv
Plaque simple de 'abdomen (pour le patient) 1 mSv
CT scan cérébral (pour le patient) 2 mSv
Scintigraphie osseuse (pour le patient) 4 mSv
CT scan abdominal (pour le patient) 10-20 mSv
Gallium-67 (pour le patient) mSv
1 metre d’'un patient Tc-99 0.03 mSv/heure
1 metre d’'un patient traité avec iode 1-131 0.50 mSv/ heure

37 Révisée en janvier 2020 et adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales le 22 janvier 2020 et par le Comité
exécutif de la Faculté de médecine (#CEFM-20-4429) le 27 février 2020.
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1 Normes de sécurité dans le cadre du travail

Dans le cadre du travail en milieu hospitalier, les résidents peuvent étre
exposés a des doses de radiation par le biais d’examens d’'imageries
(radiographie, radioscopie, étude tomodensitométrique) ou par la
rencontre de patients radioactifs (traitements avec iode radioactive,
ganglion sentinelle ou porteur d’'implants radioactifs).

Les doses limites établies par la Commission Canadienne de Sdreté
Nucléaire (CCSN) et le code de sécurité de Santé-Canada pour les
travailleurs des départements de radiologie / médecine nucléaire sont de
50 mSv/an ou de 100 mSv /5 ans.

Il est a noter que ces doses n’ont jamais été atteintes par les employé-e-
s des départements d’imagerie (radiologie et médecine nucléaire) du
réseau de I'Université de Montréal qui travaillaient directement avec les
rayons-x/substances radioactives. Pour les employé-e-s des autres
départements, il va sans dire que la dose regue est donc inférieure et
minime.

2 Mesures de sécurité :

Pour minimiser la dose regue et travailler de maniére sécuritaire, les
procédures suivantes sont a privilégier :

a. Minimiser le temps d’exposition.

b. Puisque l'intensité du rayonnement diminue avec le carré de la
distance de la source, il est recommandé de se placer aussi loin que
possible de la source de rayonnement. Pour les rayons-x portatifs
au chevet du patient, une distance de trois (3) métres est jugée
adéquate et sécuritaire.

Stray Radiation
in
uSy per Gy'em?

c. ll est possible de se protéger des rayons par un écran physique :

- Tablier de plomb (7 & 12 kg). Une épaisseur de 5 mm bloque
environ 95 % des rayons.

- Cache thyroide
- Lunette protectrice
- Ecran mobile / panneau a la table / personne plombée
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d. Pour les personnes travaillant réguliérement avec des rayons-X, le
port d’'un dosimeétre permettant de quantifier I'exposition est
obligatoire. Des retraits préventifs peuvent étre effectués si
nécessaire.

3 Radiation et grossesse :

La radiation peut représenter un risque pour le feetus tout au long de la
grossesse. La tératogénécité sera maximale durant le premier trimestre
étant donné l'organogénése. Par la suite les risques diminuent aux
deuxiéme et troisieme trimestres. Pour ces raisons, la travailleuse
enceinte est limitée a une exposition de 4 mSv durant sa grossesse.

En ce qui concerne les effets sur le foetus, on considére qu’aprés 100
mSy, il y a un risque de réduction du quotient intellectuel et 1% de chance
d’avoir une leucémie. Avec des doses de 1000 mSv au feetus, il peut y
avoir un retard mental sévére et une microcéphalie. |l est a noter qu’'une
dose au foeetus de 100mSv n’est pas atteinte avant quatre (4) scans
pelviens.

Exemples de doses regues par un foetus d’'une patiente lors d’examens
en radiologie :

Examen Dose approximée au
feetus

CT scan cérébral < 0.005 mSv

CT Pelvien 25 mSv

Il va donc sans dire que le risque du feetus d’'une résidente enceinte
exposeée accidentellement a un rayon-X est pratiquement nul.

4 Radioprotection en médecine nucléaire :

a. Le patient source de rayonnement :

Lorsqu'un patient subit une épreuve diagnostique ou un
traitement en médecine nucléaire, il émettra une faible dose de
radiation pendant quelques heures a quelques jours, selon
l'isotope injecté. Cette émission est relativement faible et ne
représente par un risque majeur pour le personnel traitant et la
population. Il est donc possible de donner des soins a ces
patients. Les mémes mesures de sécurités peuvent étre utilisées
(minimiser le temps d’exposition, maximiser la distance et mettre
un écran protecteur). Dans un contexte d’urgence (code bleu) les
probléemes médicaux ont priorit¢é absolue sur le risque de
contamination.

b. En cas d’'un déversement de produits dangereux :
En théorie, il ne devrait jamais y avoir de substance radioactive

a l'extérieur du département de médecine nucléaire sans la
présence d'un membre du personnel de médecine nucléaire.
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Advenant un déversement d'une substance radioactive sans la
présence d'un membre du personnel de la médecine nucléaire,
la démarche a suivre est la suivante :

- Faire le 5555 et dire qu’il s’agit d’'un produit radioactif (code
brun).

- Prévenir les personnes sur place et tenter de les éloigner du
secteur contaminé.

- Limiter I'accés a la zone contaminée.

- Attendre I'arrivée de l'officier de radioprotection ou de ses
délégués.

Si la contamination a lieu sur une personne, il faut enlever les
vétements contaminés, ce qui élimine environ 90% de la
contamination, et rincer la région en frottant Iégérement. Il ne faut
pas frotter fort ou avec une surface rugueuse comme une brosse,
cela ferait pénétrer davantage la substance radioactive dans la
peau.

c. Traitement a l'iode radioactif et femme enceinte

Occasionnellement, des patients recoivent de fortes doses
d'iode radioactif pour traiter des cancers thyroidiens.
Immédiatement aprés leur traitement, ces patients peuvent
émettre une irradiation atteignant 0,50 mSv/h a un meétre. S’ils
peuvent rencontrer les critéres d’isolement dans leur domicile et
respecter les directives qui leurs sont remises pour réduire leur
dose et celle de leurs proches, ces patients peuvent étre traités
en externe. Sinon, ils sont (pour le CHUM) hospitalisés dans une
chambre congue a cet effet a 'unité du 14¢ nord. La porte est
munie d'une pancarte indiquant clairement la présence de
radiation a l'intérieur.

Les femmes enceintes devraient minimiser tous les contacts
prolongés et rapprochés avec ces patients. En cas d'urgences,
une exposition de quelques minutes ne constituerait absolument
aucun danger pour le feetus et la mére.

En résumé, la radiation est potentiellement dangereuse et de par leur travail,
les résidents peuvent y étre exposés. Avec des méthodes de protection simple
(minimiser I'exposition, se placer a distance de la source, et utiliser des écrans),
le risque est trés faible, voire négligeable. En respectant ces mesures, les
résidents peuvent travailler et prodiguer des soins a des patients de maniére

sécuritaire.

REFERENCES :

1. Agence internationale de I'énergie atomique : http://www.iaea.org/

2. Commission internationale sur la radioprotection : http://www.icrp.org/
3. « Health Physics Society » : http://www.hps.org/

4. Commission Canadienne de Sireté Nucléaire :

http://www.nuclearsafety.gc.ca/fra/index.cfm
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POLITIQUE Protection respiratoire ®

Certaines maladies contagieuses, comme la tuberculose, la rougeole et la
varicelle, se transmettent au personnel soignant par aérosol. Ceci rend
nécessaire le port d’'un appareil de protection respiratoire de type N95. Ces
masques sont également indiqués dans les cas de maladies respiratoires
séveéres d’origine infectieuse (MRSI) et lors de certaines procédures produisant
des aérosols.

Pour assurer leur efficacité, ces masques nécessitent un test d’ajustement, plus
frequemment appelé « fit-test ». Ce test est disponible dans la plupart des
établissements de santé et est régulé par la norme CSA Z94.4. Un test
d’ajustement est nécessaire pour chaque type de masque utilisé. De plus, il doit
étre répété en cas de changement de la morphologie du visage (par exemple :
perte ou gain de poids, chirurgie maxillo-faciale, etc.).

o Lesrésidents ne doivent pas entrer en contact avec des patients a risque
d’étre atteints d’'une maladie avec transmission par aérosol sans avoir
préalablement subi un test d’ajustement pour le port d’'un masque N95.

e Les résidents sont responsables d’avoir un test d’ajustement a jour avec
le ou les masques utilisé(s) dans leur milieu de stage.

o Le « fit-test » devrait étre répété chez les femmes enceintes étant donné
les changements possibles de morphologie du visage durant la
grossesse.

e En tout temps, les résidents doivent se conformer aux politiques de
prévention des infections et de protection respiratoire de I'établissement
fréquenté.

Protection oculaire et spécificités reliées a la COVID-19

Une transmission oculaire potentielle a été décrite dans certaines études de
cas de COVID-19. La transmission oculaire n’est toutefois pas la voie
prédominante d’acquisition de cette maladie. Le port de la protection oculaire
est reconnu et recommandé pour les soins aux personnes atteintes de la
COVID-19 ou suspectées de I'étre (en combinaison avec le reste de
I'équipement de protection individuelle).

Le port de la protection oculaire est reconnu et recommandé comme pratique
de base lors de soins a tous les usagers lorsqu’il y a risque de contact des
liquides biologiques avec les muqueuses (par exemple : soins de trachéostomie
ou installation d’un cathéter central). Ceci est une pratique de base et n’est pas
spécifique a la COVID-19. Il est toutefois possible d'appliquer le port d’une
protection oculaire en tout temps dans des situations particulieres, comme dans
une installation ou sévit une éclosion, ou dans une région ou un secteur qui
démontre une forte proportion de cas et la présence élevée de personnes
asymptomatiques, pré ou peu symptomatiques. La protection oculaire ne doit

38 Politique adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, le 16 septembre 2020 et par le Comité exécutif de la
Faculté de médecine (CEFM-20-4544), le 15 octobre 2020.
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pas remplacer le port du masque de procédure pour prévenir la transmission
de maladie respiratoire.

Références
ASSTSAS, Protection respiratoire contre les risques biologiques, page
consultée le 12 janvier 2020.

CANADIAN STANDARDS ASSOCIATION, CAN/CSA-Z94.4-11 -
Selection, use, and care of respirator, 2011.

INSPQ-CINQ, Prévention de la transmission des maladies respiratoires
séveres d’origine infectieuse (MRSI), de l'influenza aviaire A(H5N1) et de
la grippe A(H1N1) d'origine porcine dans les milieux de soins, juin 2009,
page consultée le 12 janvier 2020.

INSPQ - CINQ, Mesures de prévention et contréle de la grippe
pandémique H1N1 lors de la vague pandémique pour les établissements
de soins aiqus, les soins ambulatoires et les soins a domicile, novembre
2009, page consultée le 12 janvier 2020.

INSPQ, Port de la protection oculaire en milieux de soins lors d’'une
transmission communautaire soutenue, juin 2020, page consultée le 12
juillet 2020.
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POLITIQUE Exigences de maitrise du francgais *°

Dans le cadre de sa mission de former des médecins compétents, la Faculté doit
s’assurer de prendre les moyens nécessaires afin de préserver la sécurité des
patients.

Tout résident et/ou moniteur4® qui souhaite effectuer de la formation médicale
postdoctorale a la Faculté de médecine de I'Université de Montréal, doit avoir
une connaissance suffisante de la langue frangaise.

Afin de permettre a ces résidents et/ou moniteurs de s’adapter a leur nouveau
milieu et a leur nouvel environnement francophone, le directeur de programme
pourra autoriser le résident et/ou le moniteur a effectuer des stages non
contributoires pendant les deux ou trois premiers mois de sa formation.

ATissue des trois premiers mois de sa formation, il pourrait étre exigé du résident
et/ou du moniteur, a la discrétion du vice-décanat aux études médicales
postdoctorales, qu’il compléte avec succes un examen de frangais.

Si aprés cette période le directeur du programme constate que de laisser
poursuivre la formation du résident et/ou du moniteur pourrait mettre en péril la
sécurité des patients vu la non maitrise du francais, il pourra aprés discussion
avec le vice-doyen des études médicales postdoctorales, enclencher le
processus de recommandation d’abandon ou exclusion.

39 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, décembre 2013

40 On définit un moniteur comme toute personne qui poursuit une formation médicale postdoctorale (résidence ou fellowship), en
étant rémunéré par une source de financement autre que la Régie de I'assurance maladie du Québec (RAMQ).
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POLITIQUE Réussite du BLS-ACLS, résidents R1 4

Dans le cadre de sa mission de former des médecins compétents, la Faculté
doit s’assurer que ses résidents aient recu la formation nécessaire leur
permettant de travailler de fagon sécuritaire auprés des patients, dés le début
de leur résidence.

Ainsi, tout résident R1 admis a I'Université de Montréal le premier juillet doit
avoir réussi le cours de BLS-ACLS dispensé par la Faculté de médecine de
'Université de Montréal, dans les 60 jours de la date du début de sa résidence
et ce, méme s'il a déja obtenu sa certification auparavant. Aucune exemption
de formation ne sera autorisée.

Le cas échéant, les conditions s’appliquent :

e Le résident qui échouera le BLS-ACLS a l'intérieur des 60 jours de la date
du début de sa résidence aura la possibilité de le reprendre.

e Si, au terme des 60 jours, le résident n’a pas réussi le BLS-ACLS, il devra
suspendre sa formation et effectuer un stage non contributoire jusqu’a la
réussite de son BLS-ACLS.

e Afin de pouvoir reprendre sa formation, le résident devra fournir la preuve
de sa réussite au BLS-ACLS a son directeur de programme, et au vice-
décanat aux études médicales postdoctorales.

e Lareprise de la formation doit avoir lieu a une date de début de période.

o Si a lintérieur des premiers six mois de résidence, le résident ne réussit
pas le BLS-ACLS, le comité de compétence du programme devra se
prononcer sur son dossier académique et déterminer si une
recommandation d’exclusion pourrait s’appliquer.

e Sur demande, il pourrait devoir fournir la preuve de sa réussite du BLS-
ACLS a la direction de son programme de résidence, ainsi qu’au vice-
décanat aux études médicales postdoctorales.

NOTE : le résident qui débute a une date autre que le 1°¢ juillet, est soumis
aux mémes obligations de réussite du BLS-ACLS, soit dans les 60
jours de la date du début de sa résidence.

4 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, juin 2013 — Modifiée le 27 juin 2018. BLS-ACLS - Basic Life
Support - Advanced Cardiac Learning System

Guide du résident — Année académique 2024-2025 74



POLITIQUE Réussite de I'ATLS, résidents R1 %2

Dans le cadre de sa mission de former des médecins compétents, la Faculté
doit s’assurer que ses résidents aient recu la formation nécessaire leur
permettant de travailler de fagon sécuritaire auprés des patients, dés le début
de leur résidence.

Ainsi, tout résident R1 admis a I'Université de Montréal le premier juillet et inscrit
dans un programme exigeant la réussite de 'ATLS, devra :

1-

2-

Réussir ce cours dans les 90 jours de la date, déterminée par le
programme, de son atelier d’ATLS.

Les résidents des programmes de chirurgie ont droit a une seule reprise
de 'ATLS a l'intérieur des 90 jours.

Les programmes qui exigent 'ATLS sont responsables de I'organiser a
l'intention de leurs résidents R1.

Les résidents des programmes de chirurgie qui échouent 'ATLS une
deuxiéme fois, devront effectuer une période d’étude non contributoire,
reprendre le cours a leurs frais et réussir 'examen d’ATLS a la fin de la
période d’étude.

Si a l'intérieur d’'une année, le résident ne réussit pas I'ATLS, le comité de
compétence de son programme devra se prononcer sur le dossier
académique du résident et déterminer si une recommandation d’exclusion
pourrait s’appliquer.

Le résident R1 qui débute a une date autre que le premier juillet dans des
programmes exigeant la réussite de I'ATLS, est soumis aux mémes
obligations de réussite de I'ATLS, au cours des 90 jours de la date
déterminée par le programme, de son atelier d’ATLS.

Sur demande, il pourrait devoir fournir la preuve de sa réussite de 'ATLS
a la direction de son programme de résidence, ainsi qu’au vice-décanat
aux études médicales postdoctorales.

42 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, juin 2013. Version révisée adoptée en décembre 2019.
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POLITIQUE Examen des fondements chirurgicaux 43

Le résident inscrit dans un programme de spécialité chirurgicale doit satisfaire
aux exigences suivantes en lien avec I'examen des fondements chirurgicaux
du CRMCC :

e Un résident inscrit dans une spécialité chirurgicale doit avoir réussi son
examen des fondements chirurgicaux du CRMCC, au plus tard apres le
2¢me gssai (R-2 ou R-3) et fournir la preuve de réussite de cet examen afin
d’étre promu comme résident 4 dans le programme de spécialités
chirurgicales auquel il se destine.

o Copie de la preuve de réussite doit étre transmise dans les meilleurs
délais a la direction du programme des Fondements chirurgicaux, a la
direction du programme d’attache en spécialité chirurgicale et au vice-
décanat aux études médicales postdoctorales de la Faculté de
meédecine.

e Une exemption pourrait étre accordée sur une base individuelle a la
discrétion de son Comité de programme. L'exemption doit étre confirmée
par écrit par le directeur du programme de spécialité chirurgicale. Le
directeur du programme doit faire parvenir au vice décanat des études
médicales postdoctorales une lettre confirmant I'exemption.

A défaut de répondre a ces exigences, le résident ne pourra poursuivre sa
formation dans le programme de spécialité chirurgicale visé et des procédures
d’exclusion du programme pourraient étre entreprises si la situation ne se
corrige pas dans un délai acceptable.

43 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, février 2015, version révisée adoptée en décembre 2019.
ATLS : Advanced Trauma Life Support.
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POLITIQUE

Gardes hospitaliéres 4

Tous les résidents en premiére année de formation au sein d’'un programme
d’entrée en résidence doivent effectuer des gardes dans chacun de leurs
stages.

S’ils ceuvrent dans un stage a lintérieur duquel il n’existe pas de structure de
garde pertinente a leur formation (par exemple : stage de recherche, stage de
radiologie, etc.), ils doivent alors effectuer des gardes au sein de I'établissement
ou s’effectue le stage, dans le secteur jugé le plus approprié par leur
programme (exemple : garde de médecine ou de chirurgie, a I'étage ou a
l'urgence).

En outre, ces mémes résidents effectuent tous (sauf ceux des programmes
d’obstétrique et de gynécologie et de pédiatrie), dans leur premiére année de
formation, un stage de nuit d’'une durée de quatre semaines consécutives ou
deux stages d’'une durée de deux semaines consécutives chacun (cette
derniére option est destinée aux résidents du programme de médecine de
famille).

44 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales (CEMP), février 2014.
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POLITIQUE

Supervision des résidents en milieu clinique 4°

Cette politique encadre la supervision des résidents*® dans les milieux
cliniques. Elle détaille les responsabilités du vice-décanat aux études médicales
postdoctorales, des directeurs de programme, des superviseurs et des
résidents de la Faculté de médecine de I'Université de Montréal en matiére de
supervision clinique.

Elle balise la supervision clinique de fagon générale et doit permettre aux
résidents d’assumer des responsabilités cliniques supervisées dans un
environnement sécuritaire pour les patients, les apprenants et les équipes de
soin.

PRINCIPES GENERAUX

La formation des résidents nécessite [l'acquisition de compétences
principalement par I'accomplissement d’activités professionnelles médicales
directement auprés des patients. La formation médicale postdoctorale est donc
assurée en majeure partie en milieu clinique.

Les résidents prodiguent des soins et ils sont supervisés par des médecins en
exercice qui sont également membres du corps professoral de la Faculté de
médecine de I'Université de Montréal ou encore par d’autres collaborateurs.

Au fil de 'apprentissage, les résidents se voient confier progressivement plus
de responsabilités a mesure qu’ils acquierent un niveau accru de compétences.

Le niveau de supervision doit étre adapté afin d’assurer la sécurité du patient
et de I'apprenant. C’est-a-dire qu’il doit étre ajusté selon le degré de complexité
de la situation clinique et le niveau de formation du résident, ainsi qu’a son
niveau de compétence et a son niveau de confort avec la tadche confiée.

Il est normal que le résident puisse avoir de la difficulté a reconnaitre ou
rapporter ses propres limites, surtout en début de formation. Dans le doute, le
superviseur doit adapter son niveau de supervision jusqu’a ce qu'il soit en
mesure de confier sans risque certaines activités professionnelles médicales
au résident.

Les superviseurs et les résidents doivent adhérer au code d’éthique de la
Faculté de médecine*’.

45

Adopté par le Comité des études médicales postdoctorales le 6 novembre 2019, puis par le Comité exécutif de la Faculté de

médecine a la séance du 27 février 2020 (résolution CEFM-20-4428).

46

Le terme « résident » référe a tous les apprenants de niveau postdoctoral, incluant les moniteurs, qui effectuent des stages

dans les milieux cliniques de la Faculté de médecine de I'Université de Montréal ainsi que ceux d’autres milieux cliniques ou
les résidents pourraient étre appelés a effectuer un stage.
47 Code d’éthique facultaire, Faculté de médecine, Université de Montréal
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ETENDUE DE LA POLITIQUE
Cette politique s’applique a :

e Tous les programmes de résidence sous la responsabilité du vice-décanat
aux études médicales postdoctorales;

e Tous les membres du corps professoral de la Faculté de médecine de
'Université de Montréal et les collaborateurs (autres professionnels,
médecins non-professeurs, etc.) qui sont directement responsables de la
supervision de résidents;

e Tous les résidents effectuant des stages dans les milieux cliniques.

DEFINITIONS DES TERMES ET DES ROLES
Responsabilité progressive

Prestation sécuritaire de soins aux patients selon le niveau de formation et
de compétence du résident.

Supervision clinique

Action de superviser le travail d’'une autre personne dans un milieu
clinique. La supervision peut étre assurée par un ou plusieurs
superviseurs.

Superviseur
Le terme « superviseur » désigne soit :

e Un membre du corps professoral de la Faculté de médecine de
I'Université de Montréal ou un collaborateur qui est directement
responsable de la supervision d’apprenants cliniques de niveau
postdoctoral. Ce superviseur peut ou non étre le médecin traitant
responsable d’'un patient.

e Un résident a qui I'on a confié cette responsabilité.

Le superviseur assume la responsabilité d’orienter, d’observer et d’évaluer
les activités éducatives du résident. Il doit assurer une supervision
appropriée en tout temps.

Il ne peut pas étre impliqué, de quelque fagon que ce soit, dans des soins
meédicaux non urgents destinés au résident supervisé.

Il doit, en outre :

e S’assurer que les patients, ou leur représentant, soient informés que
des résidents peuvent prendre part aux soins qui leur sont prodigués,
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le degré de participation de ces apprenants et que leur consentement
libre et éclairé concernant cette participation a été obtenu.

e Veiller a instaurer et maintenir un climat propice a 'apprentissage qui
soit respectueux et collaboratif, libre de toute forme d’intimidation ou
de discrimination. Un tel climat doit permettre au résident, le cas
échéant, de manifester son inconfort face a un geste clinique qui lui a
été confié.

o Etre familier avec les objectifs de formation du résident et connaitre
les compétences qu'il doit développer.

e S’enquérir du niveau de formation du résident et évaluer ses habiletés
afin de lui confier des responsabilités cliniques proportionnelles a son
niveau de formation et a ses compétences.

e Veiller a ce que la charge de travail clinique du résident soit
raisonnable (rapport service / éducation), cohérente avec ses besoins
d’apprentissage, conforme aux réglements facultaires et qu’elle
respecte leur convention collective.

e Veiller a étre facilement joignable dans toutes situations de
supervision incluant la garde. Dans le cas contraire, identifier
clairement un remplagant.

e S’assurer d'effectuer régulierement des rétroactions formatives,
rigoureuses et non complaisantes sur les compétences /
performances du résident. Lorsqu'initiées par le résident, s’assurer de
remplir promptement, sur la plateforme électronique appropriée, les
demandes d'observations d’activités professionnelles confiables
(APC) dans le cadre de I'approche par compétence. Respecter les
principes constructifs d’'une rétroaction.

e Participer de fagcon assidue au systéme d’évaluation des résidents du
programme. Signaler tout manquement au professionnalisme et
prendre les moyens nécessaires pour assurer la sécurité des patients
en cas de comportement répréhensible ou dangereux de la part du
résident.

e Promouvoir et étre un modéle de saine conduite professionnelle.

e Assurer le maintien des compétences médicales et pédagogiques
propres a son role de superviseur.

e Adhérer et se conformer au Code de déontologie des médecins*® et
aux exigences des milieux de formation, dont les codes de conduite,
vestimentaires et éthiques.

e Déclarer aux autorités pertinentes tout conflit d’intéréts pouvant
interférer avec la supervision et I'évaluation de [I'apprenant.
Notamment, la politique visant a prévenir et & combattre les
inconduites et les violences a caractére sexuel, « ...interdit toute
relation amoureuse, intime ou sexuelle entre une étudiante ou un
étudiant et une personne ayant une relation pédagogique ou
d’autorité avec cette étudiante ou cet étudiant »4%. Toute relation
amoureuse pre-existante entre une personne en autorité et un
apprenant doit étre déclarée.

48 Code de déontologie des médecins, Collége des médecins du Québec
49 Politique visant a prévenir et 8 combattre les inconduites et les violences a caractére sexuel
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e Respecter la confidentialité du dossier universitaire du résident

e Reconnaitre le curriculum non officiel, communément appelé le
curriculum caché, qui s’exprime par la transmission de normes de
pratique, de principes, de valeurs ou de croyances paralléles ou
contradictoires au curriculum officiel ou dérogatoires au Code de
déontologie et aux autres codes de conduite pertinents, et en exposer
les répercussions sur la formation.

Collaborateur

Médecin non membre du corps professoral de la Faculté de médecine ou
autre professionnel.

Résident

Le terme « résident » désigne toute personne engagée dans un processus
d’apprentissage dans le cadre dun programme de formation
postdoctorale. Cette définition englobe tout apprenant aux études
médicales postdoctorales, dont le moniteur clinique ou le « fellow ».

Dans son réle d’apprenant clinique postdoctoral supervisé, le résident
doit :

¢ Informer le patient de son statut et de son niveau de formation et du
fait qu’il agit au nom d’un superviseur spécifique qu’il doit nommer.

e Tenir compte de son expérience et de son niveau de compétence
cliniques lorsqu’il prodigue des soins et s’abstenir ou refuser de
procéder a une activitt médicale ou chirurgicale qui dépasse ses
capacités ou qu’il croit ne pas étre capable de réaliser pour quelque
raison que ce soit, et s’en remettre a son superviseur, le cas échéant.

e S’assurer de verbaliser au superviseur de fagon trés spécifique toute
réticence ou préoccupation si on lui demande de réaliser une tache
clinique qu'il croit étre au-dela de ses compétences ou ne pas étre
capable de réaliser pour quelque raison que ce soit.

e |nitier des demandes d’observations d’APCs dans le cadre des
exigences formulées par le comité de compétences/comité de
programme.

e Sassurer d’informer son superviseur, dans un délai approprié, dans
les situations suivantes :

o Admission / congé / départ / transfert ou décés du patient.

o Situation d’'urgence ou a risque élevé pour le patient.

o Lorsque la condition clinique d’un patient ou le plan de traitement
changent de facon significative.

o Lors d’'une incertitude dans I'établissement d’un diagnostic ou
d’un plan de traitement.
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o Avant d’entreprendre une procédure ou un traitement ayant le
potentiel de causer un préjudice ou une morbidité importante au
patient.

o Avant de congédier un patient de I'ndpital, de I'urgence ou de
tout autre lieu clinique si les hypothéses diagnostiques ou le plan
thérapeutique n'ont pas été discutés avec le superviseur
auparavant.

o Toute discussion concernant le niveau de soins du patient.

o Toute demande pertinente du patient.

Consigner au dossier sans délai, de fagon compléete, claire et
appropriée toute rencontre avec le patient.

Utiliser les réseaux sociaux, les téléphones intelligents, les messages
textes et les courriels, ou toute autre technologie de communication,
de maniére professionnelle et sécuritaire et en conformité avec les
lois et reglements en vigueur.

Respecter le réle et les responsabilités du superviseur et des autres
professionnels de I'équipe.

Agir a titre de superviseur pour d’autres apprenants lorsque cette
responsabilité a été confiée au préalable par le superviseur.

Responsabilités de la direction de programme

Le directeur de programme qui agit en tant que superviseur auprés
de résidents de son propre programme détient certaines informations
qui peuvent le placer en situation de conflit d’intéréts. A cet égard, il
doit agir avec toute la diligence nécessaire et pourrait devoir confier
la supervision d’un résident a un autre superviseur le cas échéant. La
confidentialité du dossier du résident doit étre respectée.

Chaque programme est encouragé a développer des régles plus
spécifiques de supervision pour compléter ou préciser cette politique-
cadre. Dans toute situation ou une politique, des régles ou des lignes
directrices spécifiques se trouveraient en conflit avec la politique-
cadre, c’est la présente politique qui a préséance.

Informer le vice-décanat aux études médicales postdoctorales de tout
manquement au professionnalisme jugé sérieux ou répétitif ou de
comportement répréhensible ou dangereux de la part du résident.
Veiller a ce que le corps professoral et les résidents soient toujours
au courant des politiques en matiére de supervision clinique.

Veiller a ce que les résidents et les superviseurs soient informés des
objectifs de formation du programme.

Responsabilités du vice-décanat aux études médicales
postdoctorales

Veiller a diffuser la présente politique-cadre a tous les programmes
de formation et a tous les résidents.
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e Analyser les données et les informations concernant la qualité de la
supervision aux fins de I'amélioration continue afin de relever les
points forts et de prendre des mesures a I'égard des éléments a
améliorer.

e Tenir compte des contextes propres aux disciplines et aux
programmes et permettre des ajouts ou des variations spécifiques le
cas échéant.

e Soutenir les programmes de résidence qui doivent signaler les
situations de supervision inadéquate et remeédier a la situation.

e Revoir régulierement la politique et s’assurer de la pertinence des
différents éléments.

e S’assurer que les superviseurs et les apprenants connaissent les
processus de signalement concernant la supervision des apprenants.

REFERENCES

ROLE ET RESPONSABILITES DE L’APPRENANT ET DU SUPERVISEUR,

Publication du Collége des médecins du Québec, septembre 2016.

CODE D’ETHIQUE DE LA FACULTE DE MEDECINE.

POLITIQUE VISANT A PREVENIR ET A COMBATTRE LES INCONDUITES
ET LES VIOLENCES A CARACTERE SEXUEL.

NORMES GENERALES D’AGREMENT A L'INTENTION DES INSTITUTIONS
OFFRANT DES PROGRAMMES DE RESIDENCE, Version 1.2. Collége royal
des médecins et chirurgiens du Canada.
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POLITIQUE Congé de maladie *°

Tout résident qui s’absente en raison d’'un congé de maladie de plus d’'une
semaine doit informer :

¢ Le directeur de I'enseignement de I'établissement ou il est affilié
e Le directeur de son programme
e Le responsable de son stage

Une copie écrite du certificat médical attestant la date du début et de fin de
congé de maladie doit parvenir :

¢ ala direction de I'enseignement
e au vice-décanat aux études médicales postdoctorales

¢ au directeur de programme

A date d’échéance du certificat médical, le résident doit aviser par écrit, avec
l'appui d'un certificat médical, de la prolongation ou de la réintégration a la
résidence.

A défaut par le résident de se soumettre & cette politique, une mention
d’absence non motivée sera inscrite a son dossier académique.

Si aucun certificat n’est remis au vice-décanat aprés trois mois d'échéance du
certificat médical, le résident sera désinscrit de la faculté.

Tous les résidents qui s’absentent de leur formation plus de trois mois, excluant
les congés de maternité, sont invités a rencontrer le vice-doyen aux études
médicales postdoctorales avant la réintégration au programme.

50 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales en avril 2012, révisée en mai 2013 et en juin 2018, version
révisée adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales en décembre 2019.
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POLITIQUE

Retour d’un congé de maladie *'

Tout résident qui revient d’'un congé de maladie doit soumettre un certificat
médical attestant qu’il peut reprendre ses activités cliniques dans le cadre de
sa formation.

Aprés trois mois d’absence, une rencontre avec le vice-doyen des études
médicales postdoctorales est fortement recommandée.

Afin de déterminer si le résident peut revenir au méme niveau de résidence que
lors de son départ en congé de maladie, le directeur de programme peut
demander une évaluation du niveau de compétence sur une période de quatre
a douze semaines. L’évaluation est remise au Comité d’évaluation qui
détermine le niveau de compétence actuel du résident.

Une expertise médicale peut étre demandée par le directeur de programme en
accord avec le vice-doyen s’il la juge pertinente.

Aprés quatre années consécutives de congé de maladie, une reprise de la
formation compléte est exigée par les programmes de formation.

51 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales en avril 2012, révisée en mai 2013 et en juin 2018, version
révisée adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales en décembre 2019.
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POLITIQUE Congés sans solde °?

Un congé sans solde est un privilkge accordé au résident dans des
circonstances exceptionnelles. La Faculté n'a aucune obligation d’accorder un
tel congé.

Un congé sans solde n’est généralement pas accordé pour des situations déja
prévues a l'entente collective des résidents, telles que : les congés parentaux,
les congés pour congres, études, examens, les congés de maladie, le mariage,
les vacances et voyages.

Etapes a suivre pour I'obtention d'un congé sans solde

1. Le résident rencontre son directeur de programme afin de discuter des
motifs qui sous-tendent sa demande.

2. Le résident fait parvenir au vice-doyen aux études médicales
postdoctorales une lettre spécifiant les motifs de sa demande, avec copie
a son directeur de programme.

3. Le vice-doyen étudie la demande et communique au besoin avec le
résident.

4. La décision du vice-doyen est transmise au directeur du programme,
avec copie au résident.

La durée maximale d’'un congé sans solde est de treize périodes.

Le retour d’'un congé sans solde doit avoir lieu en début de période.

52 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, novembre 2012 (révisée 2014)
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POLITIQUE  Stage pour les résidents inscrits dans une faculté
de médecine hors Québec®3

La Faculté de médecine offre & des résidents inscrits dans un programme
d’étude médicale postdoctorale d’'une faculté de médecine canadienne hors
Québec la possibilité d’effectuer des stages répondant aux exigences de leur
programme. Le stage doit impérativement s’effectuer dans un milieu de
formation agréé par le Collége des médecins du Québec pour la spécialité du
stage qu’effectuera le résident lors de son séjour.

Le stage doit avoir une durée minimale d’une période, soit quatre (4) semaines.
Les dates de stage doivent correspondre a celle du calendrier académique de
la faculté d’attache.

Le résident doit :

o Obtenir 'assentiment du directeur du programme concerné a I'Université
de Montréal a le recevoir en stage;

o Obtenir du bureau des études médicales postdoctorales de sa faculté
d’attache une lettre signée par le doyen ou le vice-doyen aux études
médicales postdoctorales qui atteste qu’il est bien inscrit comme résident
dans cette université, de son niveau et de son programme de formation
médicale postdoctorale, de méme que de la nature et de la durée du stage
qu’il souhaite compléter dans le réseau d’enseignement de I'Université de
Montréal;

o Remplir le formulaire de demande d’admission des études médicales
postdoctorales en suivant bien les instructions, fournir les documents
exigés et payer les frais requis;

o Obtenir, une fois admis et avant le début de son stage, une carte de stages
du College des médecins du Québec.

53 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, octobre 2012. Version révisée adoptée par le Comité des études

médicales postdoctorale (2023-CEMP-65-res01), 22 février 2023.
Toutes les piéces justificatives qui ne sont pas rédigées en frangais ou en anglais doivent étre accompagnées d’une
traduction certifiée.

54
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POLITIQUE

Stages en milieu non agréé®°

Un stage effectué dans un milieu non agréé, au Québec ou hors du Québec,
peut étre reconnu par le Collége des médecins du Québec (CMQ)% dans la
mesure ou :

la durée totale des stages en milieux non agréés que peut effectuer un
résident pendant 'ensemble de sa formation n’excéde pas un total de deux
(2) périodes pour les résidents en médecine de famille et de six (6)
périodes pour les résidents des autres spécialités®’;

il est autorisé par le directeur du programme de résidence, le vice-doyen
aux études médicales postdoctorales et le CMQ, de méme que, dans le
cas des stages hors Québec, par la Direction des assurances du réseau
de la santé et des services sociaux (DARSSS);

il a une durée minimale d’une période et il débute et se termine a des dates
officielles de début et de fin de période, tel que prévu au calendrier des
études médicales postdoctorales;

la demande a été adressée et transmise au vice-décanat aux études
médicales postdoctorales dans un délai de 60 jours ouvrables (90 jours
ouvrables pour les stages hors Québec) avant la tenue du stage.

ETAPES A SUIVRE:

A. Le résident consulte son directeur de programme qui détermine si le
stage peut étre fait et répond aux exigences relatives a la formation
propre a la spécialité.

B. Le programme remplit le formulaire de demande, le signe et le transmet
au vice-décanat aux études médicales postdoctorales, accompagné
des objectifs du stage et des motifs a I'appui de la demande.

MODALITES

a. Le nom et les coordonnées du superviseur sont clairement désignés
sur le formulaire de demande;

Les objectifs de la formation sont précis et détaillés;

L’adresse complete du milieu de stage est précisée;

Le systéeme d’évaluation en cours de formation est bien défini;
L’évaluation du résident repose sur les objectifs de formation du stage.

cooo
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Version initiale adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, mars 2012. Version révisée adoptée par le
Comité des études médicales postdoctorales (2020-CEMP-45-res01), 11 novembre 2020. Adoptée par le Comité exécutif de
la Faculté de médecine (rés CEFM-20-4578), le 26 nov. 2020. Mis a jour le 11 juillet 2023.

Un milieu de stage non agréé est un milieu de stage absent de Ia liste interactive des agréments du CMQ. Tout milieu de stage

hors Québec est non agréé.

Conformément a l'article 13.08 de I'Entente collective FMRQ-MSSS 2015-2021
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Dans le cas d’un stage hors Québec :

a. Lademande doit illustrer en quoi le stage demandé par le résident permet
a_celui-ci_ d’acquérir des compétences qui ne peuvent pas ou peuvent
difficilement étre acquises dans un milieu de stage au Québec?38;

b. Dans le cas d’'un stage qui sert a acquérir tout autre compétence reliée a
son cheminement professionnel les durées maximales autorisées sont
d’'une (1) période pour la médecine de famille et trois (3) périodes pour les
autres spécialités®, une fois dans la résidence.

c. Lerésident estresponsable d’obtenir une assurance maladie, incluant une
clause de rapatriement, dont il doit transmettre une copie au vice-décanat
aux études médicales postdoctorales, avant son départ en stage

Assurance responsabilité

Le résident devra s’assurer d’obtenir une couverture d’assurance appropriée. Le
résident doit consulter le site Internet de la Fédération des médecins résidents
du Québec, a l'adresse : www.fmrg.qc.ca pour de l'information supplémentaire
concernant les assurances responsabilités.

a. L'attestation d'assurance responsabilité professionnelle médicale de la
DARSSS est ftransmise au vice-décanat aux études médicales
postdoctorales et au résident. Cette confirmation fait foi de la couverture
en assurance responsabilité du résident pendant la durée de son stage en
milieu non agréeé hors Québec.

STAGE AUX ETATS-UNIS

Les résidents qui vont effectuer un stage clinique et traiter des patients aux Etats-
Unis doivent avoir obtenu un visa J1, c’est-a-dire un permis de travail valide aux
Etats-Unis, auprés des autorités compétentes. Il est absolument déconseillé aux
résidents de participer a un tel stage avec un visa de touriste. Les résidents qui
participent a un tel stage en I'absence d’un permis de travail approprié pourraient
se voir par la suite refuser toute entrée aux Etats-Unis pendant plusieurs années.

Il est important de noter que ['Educational Commission for Foreign Medical
Graduates (ECFMG) ne délivre plus de visas J1 pour des stages de courte durée
(moins d’'une année). Par ailleurs, les résidents qui sont parrainés par 'TECFMG
pour leur visa J1 et qui voudraient retourner aux Etats-Unis dans le futur pour y
effectuer un fellowship doivent savoir qu’il pourrait étre possible qu’ils soient
tenus, selon la Loi américaine sur 'immigration et la nationalité (Immigration and
Nationality Act), de rester au Canada, a la suite de leur stage de courte durée,

58 | es motifs qui ont trait a un éventuel recrutement souhaité par le résident dans le milieu de stage visé par la demande ne sont
pas considérés suffisants pour appuyer la demande.
59 Conformément a I'article 13.08 de I'Entente collective FMRQ-MSSS 2015-2021.
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pendant une période deux années consécutives compléetes avant de pouvoir
obtenir un nouveau visa J1 pour revenir aux Etats-Unis.

Il est recommandé aux résidents de communiquer avec 'ambassade américaine
a Ottawa pour s’assurer d’étre en conformité avec les lois américaines de
'immigration avant leur départ en stage.
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POLITIQUE  Stages a temps partiel, exemptions de garde et
stages non-contributoires®®

Les études médicales postdoctorales n’accordent pas de stage a temps partiel.
Seul un stage non contributoire peut étre accordé pour des raisons de santé ou
suite a une absence prolongée.

Dans ces circonstances, il peut étre souhaitable qu’un résident effectue, a son
retour en formation, un stage non contributoire. Le stage non contributoire est
un stage qui s’effectue sur les heures réguliéres de travail durant la semaine
avec exemption de gardes et d’évaluation. La charge clinique est adaptée selon
la réintégration du résident et son directeur de programme.

Les conditions suivantes doivent alors étre remplies :

o

Le stage doit étre autorisé par le vice-doyen des études médicales
postdoctorales en accord avec le directeur de programme.

En général, une a deux périodes sont autorisées.

Exceptionnellement une troisieme période pourra étre accordée en accord
avec le vice doyen des études médicales postdoctorales et le directeur de
programme.

Le directeur de programme doit obtenir I'approbation du vice-doyen aux
études médicales postdoctorales avant de permettre un tel stage.

Ce stage étant considéré comme non contributoire, il doit par conséquent
étre repris ultérieurement.

Une fiche d’évaluation est générée pour ce stage, mais aucun critére
d’évaluation ne peut étre complété. Le Comité d’évaluation du programme
de résidence doit confirmer dans la section « décision » que le stage est
bel et bien non-contributoire et doit indiquer le nombre de jours d’absence
du résident pendant ce stage.

Bien que non-contributoire, le résident doit étre présent a ce stage de fagon
a garantir sa validité selon les critéres de validité de stage existants.

60 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, avril 2012.
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POLITIQUE

Demande de changement de programme ©'

Une seule fois au cours de sa résidence, un résident peut soumettre une
demande de changement de programme.

» Exceptionnellement, une deuxieme demande de changement de
programme pourrait étre considérée par la CVDFM, mais seulement si
elle concerne un passage en médecine de famille.

» Une demande de changement de programme ne sera pas considérée si
elle fait en sorte que le résident changera de programme au moment ou
il lui resterait moins de six mois avant la fin de la formation en cours
(médecine de famille ou spécialité).

La Faculté n’a pas I'obligation d’étudier ou d’accepter une telle demande.

Les demandes de changement de programme des quatre facultés de médecine
du Québec sont étudiées deux fois I'an.

Les changements de programme pour la premiére année d’'une cohorte entrent
en vigueur le 1¢ juillet de la deuxiéme année. Les changements de programme
pour les années subséquentes peuvent entrer en vigueur en janvier le premier
jour de la période 8, ou en juillet de chaque année, a condition que le nouveau
programme ait la capacité d’accueillir le résident.

Aucun changement de programme ne peut étre accordé durant les six mois qui
précedent la date prévue de fin de formation, ni aprés cette date.

e Sila demande de changement de programme ne peut étre accordée en
raison de latteinte des capacités d’accueil du programme ou d’un
manque de disponibilité d’'une place dans le programme convoité selon
les termes de la politique gouvernementale, cette méme demande peut
étre maintenue et réétudiée lors d’une prochaine période d’examen des
demandes, mais il ne sera pas possible de présenter une demande de
changement de programme vers un autre programme de spécialité.

e Les démarches dun résident pour un éventuel changement de
programme demeureront confidentielles et le directeur du programme de
résidence actuel n’en sera pas informé tant que le changement ne sera
pas officiellement accordé.

Etapes pour adresser une demande de changement de programme

1. Les demandes de changement de programme présentées par les
résidents des quatre facultés de médecine du Québec sont étudiées
deux fois I'an selon le calendrier publié en ligne

61 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales (CEMP), novembre 2012. Révisée en juin 2017. Mis a jour le 11

juillet 2023.
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2. Afin d’entamer le processus d’étude d’'une demande de changement de
programme présentée par un résident, ce dernier est invité a transmettre
au vice-décanat aux études médicales postdoctorales (resp-
operations@med.umontreal.ca) une lettre de motivation qui présentera
les motifs sous-tendant sa demande de changement de programme.
Cette lettre doit étre adressée au vice-doyen aux études médicales
postdoctorales et sera déposée au dossier académique du résident.

3. Par ailleurs, tout résident qui souhaite présenter une demande de
changement de programme doit rencontrer le vice-doyen aux études
médicales postdoctorales qui autorisera ou non la mise en place du
processus de changement de programme. Lors de cette rencontre le
résident aura l'occasion d’échanger avec le vice-doyen aux études
meédicales postdoctorales sur les raisons qui motivent son souhait de
changer de programme. Le vice-doyen pourra alors le conseiller et
l'orienter en fonction de sa situation. Pour obtenir un rendez-vous avec
le vice-doyen, les résidents sont invités a communiquer avec sa
secrétaire.

4. En préparation de cette rencontre avec le vice-doyen, le résident doit
faire suivre au bureau des études médicales postdoctorales :

o le formulaire de demande de changement de programme;
o sa lettre de motivation adressée au vice-doyen;
o sonCV ajour.

5. Aprés réception du formulaire de demande de changement de
programme diment complété et signé, le dossier académique complet
du résident, son CV et sa lettre de motivation sont acheminés au
directeur du programme convoité pour étude de la demande de
changement de programme par son comité d’admission qui jugera si le
dossier académique du résident répond aux exigences du programme.

6. La demande devra ensuite étre également approuvée par la Conférence
des vice-doyens aux études médicales postdoctorales (CVDFM) selon le
calendrier en vigueur.

Equivalence de formation

Le Comité d'admission du programme peut accorder, avant que le changement
de programme ne prenne effet, une équivalence pour les stages déja effectués
par le résident, s’il estime que certains de ces stages sont pertinents. Cette
équivalence doit cependant étre approuvée par le Collége des médecins du
Québec et le Collége des médecins de famille du Canada ou le Collége royal
des médecins et chirurgiens du Canada.
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POLITIQUE

Demande de transfert d’université au Québec ©2

Il'y a transfert d’'université lorsqu’un résident quitte son université d’attache pour
aller compléter sa formation dans une autre université québécoise.

Sauf dans le cas dententes interuniversitaires pour des programmes
spécifiques identifiés par les membres de la Conférence des vice-doyens aux
études médicales postdoctorales (CVDFM), les demandes de transfert vers une
autre faculté de médecine québécoise ne sont acceptées
qu’exceptionnellement.

La Faculté n'a pas I'obligation d'acquiescer a une telle demande. L’approbation
du vice-doyen aux études médicales postdoctorales est requise.

Méme s’il le transfert est accepté, le vice-doyen aux études médicales
postdoctorales peut exiger que le résident compléte une partie ou la totalité de
'année universitaire entamée, avant son transfert.

Etapes a suivre pour adresser une demande de transfert

1. Rédiger une lettre adressée au vice-doyen aux études médicales
postdoctorales de la Faculté de médecine de I'Université de Montréal,
spécifiant les motifs de la demande, le programme et l'université ou le
résident aimerait étre transféré. Cette lettre doit autoriser la Faculté de
médecine a transférer le dossier du résident a la faculté d’accueil.

2. Sile vice-doyen aux études médicales postdoctorales de I'Université de
Montréal accepte le transfert, elle autorise la faculté d’accueil a étudier
le dossier du résident.

3. Si un poste est disponible dans la faculté d'accueil, la Faculté de
médecine de I'Université de Montréal fait parvenir le dossier du résident
a la faculté d’accueil.

4. La faculté d’accueil soumet le dossier au programme convoité par le
résident. Le programme se réserve le droit d’accepter ou de refuser la
demande.

5. Si le programme d’accueil accepte le transfert, le vice-doyen de la
Faculté de médecine de ['Université de Montréal présente, pour
approbation, le dossier a la Conférence des vice-doyens aux études
médicales postdoctorales des faculiés de médecine du Québec
(CVDFM).

6. Le vice-doyen de la Faculté de médecine de |'Université de Montréal
avisera le vice-doyen de la faculté d’accueil confirmant le transfert.

62 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales (CEMP), novembre 2012.
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POLITIQUE

Stages en entente interuniversitaire ©3

La Faculté désire favoriser la venue d'un plus grand nombre possible de
résidents en provenance d’autres facultés québécoises et canadiennes;

Ces stages doivent répondre a des besoins d’ordre pédagogique, tels
qu’approuveés par le directeur du programme et / ou exigés par les organismes
d’agrément. Il est exceptionnel qu’ils soient effectués en début de formation;

Les résidents de I'Université de Montréal doivent avoir un accés prioritaire aux
stages offerts dans les établissements du réseau de I'Université.

Un stage interuniversitaire doit s’effectuer dans un milieu agréé pour la
discipline (spécialité) de ce stage, conformément a la liste des agréments du
College des médecins du Québec;

Un tel stage ne peut avoir une durée inférieure & quatre semaines (ou une
période), il doit étre complété dans sa totalité et les dates de début et de fin
doivent coincider avec les dates inscrites dans le calendrier des périodes;

Toute demande de stage interuniversitaire doit initialement étre transmise par
la secrétaire du programme de résidence via JotForm. L’approbation de la
demande dépendra de la confirmation du programme d’accueil qu’il est en
mesure et d’accord de recevoir le résident, notamment en fonction de la
capacité d’accueil dans ledit stage et de I'approbation finale de la demande par
le bureau des études médicales postdoctorales.

Aucun stage en entente interuniversitaire ne peut étre accepté avant que les
grilles de stages des résidents de I'Université de Montréal susceptibles de faire
ce stage n’aient été complétées. Par conséquent, les demandes de stages en
entente interuniversitaire sont analysées et traitées uniquement aprés le 15 mai
pour les stages de I'année académique suivante qui débutera au 1" juillet, a
I'exclusion des stages des résidents inscrits dans un programme de formation
avec entente interuniversitaire du Collége Royal. Ces demandes sont alors
traitées comme celles des résidents de la faculté d’attache.

8 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, février 2009 (révisée mai 2013 et novembre 2018. Version
modifiée adoptée par le CEMP le 10 janvier 2019. Mis a jour le 11 juillet 2023.
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POLITIQUE Changement sur les grilles de stages %*

Lorsque la grille de stages d’un résident est complétée, celle-ci ne doit plus étre
modifiée, sauf dans de rares situations telles que :

Reprise de stages

Stage de mise a niveau

Processus de remédiation

Suite d’absences et de congés motivés

Raison de santé ou épreuve personnelle

Suite a un changement de programme

Harcélement

Affluence excessive de résidents et d’étudiants dans un stage

o 0O O O O O O O O

Changement de la capacité d’accueil d’un stage

Afin d’adresser une demande de changement de stage, le résident doit
soumettre la demande a la direction de son programme de résidence.

L’adjointe a I'enseignement universitaire du programme de résidence doit
soumettre la demande aux programmes concernés, a l'aide du formulaire
JotForm au moins 30 jours avant le début du nouveau stage.

» Un changement a la grille de stage d’un résident ne sera apporté par la
secrétaire du programme®® que lorsque la direction du programme de
résidence d’attache du résident y aura donné son autorisation.

64
65

Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, mars 2012. Mis a jour le 11 juillet 2023

La technicienne en gestion des dossiers étudiants (TGDE) du vice-décanat aux études médicales postdoctorales effectuera les
changements qui impliquent des démarches avec les différentes instances pour l'inscription dans la grille d’un stage en entente
interuniversitaire (CREPUQ) ou en milieu non agréé.
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POLITIQUE Dispense de formation®®

La Faculté n'accorde pas de dispense de formation aux résidents des programmes
du College des médecins de famille du Canada;

La Faculté n'accorde pas de dispense de formation aux résidents des programmes
du College royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Exceptionnellement, le vice-doyen aux études médicales postdoctorales peut, sur
recommandation du directeur de programme, accorder une dispense de formation
suivant la politique conjointe du College royal des médecins et chirurgiens du Canada
et du Collége des médecins du Québec lorsqu’une telle dispense peut permettre au
résident :

o d'éviter le report de ses examens de certification;

o dans le cas d’'un résident du tronc commun de médecine ou de pédiatrie, de
débuter sa 4¢ année de formation en méme temps que les autres résidents de
sa cohorte;

o dans le cas d’'un résident qui termine son programme et entreprend une
formation complémentaire a I'extérieur du Québec, de débuter cette formation
a la date prévue.

66 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, avril 2012 (révisée mai 2013)
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POLITIQUE  Stage pour étude par cumul®’

Faisant suite aux travaux du Groupe de travail sur I'harmonisation des congés
d’étude des résidents réalisés afin de donner suite a la consigne du MSSS datée du
07 avril 2016 relativement a I'application de l'article 13.05%8 de I'Entente négociée
MSSS-FMRQ 2010-2015 portant sur les modalités d’application des congés pour
étude des médecins résidents pour la préparation a un examen obligatoire pouvant
conduire a I'obtention d’un diplédme, d’une licence ou d’un certificat, il est convenu
que les congés accumulés légitimement par les résidents a cet usage doivent étre
honorés a condition qu'une entente soit conclue avec la direction du programme de
résidence.

Ainsi, les résidents qui souhaitent se prévaloir de la possibilité d’accumuler des
congés en vue de la préparation a leurs examens de fin de formation doivent aviser
la direction de leur programme de résidence du nombre de jours qu’ils comptent
prendre a titre de « stage pour étude par cumul » afin de les faire autoriser par leur
directeur de programme de résidence. Les stages pour étude par cumul sont
autorisés pour des périodes médicales complétes. Ainsi, pour se prévaloir d’une
période de stage pour études par cumul, un résident doit donc avoir accumulé un
minimum de 20 jours de congés reportés.

Lorsqu’autorisés, ces périodes d’étude seront alors inscrites dans la grille de stage
du résident a titre de « stage pour étude par cumul » et ne seront pas évaluées.

Un résident peut aussi choisir d’étaler ces journées de stage d’étude par cumul dans
le temps afin de lui permettre d’étudier pour ces examens, tout en assurant une
présence minimale (75 %) en stage.

Aucun autre arrangement n’est autorisé par le MSSS qui pourrait avoir pour effet
d’octroyer des congés supplémentaires rémunérés autres que ceux déja prévus a
'Entente.

67 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales le 07 juin 2017.

68 | article 13.05 de I'Entente stipule qu’un résident dispose d’un total de sept journées ouvrables de congé en vue de se préparer a un
ou des examens obligatoires devant se tenir dans un délai maximal de deux années. Un résident peut reporter jusqu’a sept jours de
congé d’étude non utilisés au 30 juin de chaque année. Advenant que le résident n’ait aucun congé d’étude en réserve, il peut utiliser
sa banque de congés annuels (vacances - jusqu’a 4 semaines) conformément a l'article 25.01 de I'Entente, auxquels peut s’ajouter
un maximum de 10 jours reportés de I'année précédente.
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POLITIQUE

Prolongation de formation

La formation d’un résident peut se prolonger pour les raisons suivantes :

e échec aux examens de certification

e non atteinte des compétences et des objectifs au terme de la formation

La Faculté n’a pas l'obligation d’étudier ou d’accepter une demande de prolongation
de formation.

Les prolongations de formation doivent s’effectuer dans des milieux agréés pour le
programme de résidence, immédiatement aprés la fin de la formation dans le
programme de résidence dans des milieux agréés par le College des médecins du
Québec.

Les congés sans solde pendant cette période de prolongation de formation ne sont
pas autorisés.

Pour présenter une demande de prolongation de formation pour une préparation a
une reprise des examens du CRMCC, il y a deux options :

1. Le ou larésident.e étudie et se prépare seule en vue de se présenter a la
reprise de ses examens I'année prochaine;

2. Alademande du ou de la résident.e et si la direction de votre programme
juge qu’une poursuite de formation est appropriée, il est possible de
prolonger sa formation jusqu’a la date de la reprise de cette examen a
reprendre 'année suivante.

Si le ou la résident.e opte pour l'option 2, alors, la prolongation doit se faire sur
prescription du comité de compétences du programme qui verra ce qui sera
nécessaire afin d’assurer le succes de la reprise d’examen. Cette prolongation doit
répondre a des objectifs pédagogiques préalablement identifiés et validés par le
comité de compétences et n’a pas pour objectif d’assurer un salaire dans l'intervalle
entre la fin de la formation et la reprise de I'examen. La grille de stages sera alors
établie par le programme en fonction de ces objectifs.

La garde est obligatoire et continue de faire partie intégrante de la formation en
résidence. Le ou la résident.e sera soumis.e aux mémes devoirs et responsabilités
que les autres résidents de son niveau dans son programme.

La diplomation sera retardée a la fin de la période prescrite de prolongation de
formation.

Cette prolongation ne peut se poursuivre aprés la date prévue de la reprise de
’examen de certification. Aprés I'examen, le ou la résident.e ne disposera donc plus
de carte de stages valide.
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La prolongation sera effectuée au méme niveau académique que la derniére année
de formation dans son programme, conformément a I'entente collective en cas de
reprise de stages pour cause d’échec a 'examen.

La demande de prolongation doit respecter chacun des éléments présentés plus haut
et étre présentée au vice-doyen aux études médicales postdoctorales par la direction
du programme de résidence, avec I'accord du ou de la résident.e, accompagnée d’'un
extrait du procés-verbal du comité de compétences qui accepte ladite demande de
prolongation et précise l'appui a la prolongation de méme que la prescription
pédagogique pour la durée de celle-ci et la date prévue de la reprise de I'examen

Etapes a suivre pour obtenir une prolongation de formation suite a un échec
aux examens de certification :

1. Le résident s'adresse d'abord a son directeur de programme pour obtenir
l'autorisation requise.

2. La demande de prolongation et la preuve écrite d’autorisation du directeur de
programme et de son comité de compétences doivent ensuite étre transmises
au vice-décanat aux études médicales postdoctorales de la Faculté pour
approbation finale.

3. Si la demande est approuvée par le vice-doyen aux études médicales
postdoctorales, celle-ci est soumise :

o ala Conférence des vice-doyens des Facultés de médecine du Québec
(CVDFM) pour information®® ;

o au Collége des médecins du Québec en vue de I'émission d'une carte
de stage.

4. Le résident doit obtenir sa carte de stages du College des médecins du
Québec avant de débuter cette prolongation de formation.

69 | es demandes de prolongation de formation d’une durée égale ou inférieure a six mois ne requiérent pas I'autorisation de la CVDFM,
mais doivent étre soumises pour information. Les demandes de prolongation de formation requise en raison d’'un échec aux examens
de certification ne requiérent pas I'autorisation de la CVDFM, peu importe la durée de ladite prolongation.
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INSTRUCTIONS Poursuites de formation
et formations complémentaires

Les consignes suivantes concernent les résidents de tous les programmes
de résidence en spécialités. Les résidents de médecine familiale sont
invités a s’adresser a la direction de leur programme de résidence en
meédecine familiale.

Ces démarches concernent uniqguement les demandes présentées par des
résidents ayant complété leur résidence Québec et qui souhaitent effectuer
une formation complémentaire au Québec. Toutes demandes pour
effectuer un stage de perfectionnement — fellowship — hors des frontiéres
du Québec ne sont pas soumises a ces conditions puisqu’elles ne seront
pas financées par la RAMQ.

Il est a noter que toute poursuite de formation au-dela de la durée standard de
formation en résidence, peu importe la durée de cette poursuite, doit étre
ddment autorisée par la Conférence des vice-doyens aux études médicales
postdoctorales (CVDFM) et, si requis, par le ministére de la Santé et des
Services sociaux (MSSS), sauf dans le cas d’une prolongation de formation en
raison d’'un échec aux examens ou en raison d’'un échec de stage qui sont
soumises a d’autres conditions.

Afin d’assurer un traitement équitable de I'ensemble des demandes de
poursuites de formation adressées par les résidents pour 'année académique
2025-2026, se déroulant entre le 1¢ juillet 2025 et le 30 juin 2026, il a été
convenu par la CVDFM de procéder a I'étude de I'ensemble des demandes
présentées selon le calendrier suivant :

o Date limite - dép6t des demandes :

o 1¢"décembre 2024 pour les formations complémentaires d’une
durée de plus de six mois;

o 1¢" février 2025 pour les formations complémentaires de six mois
et moins.

o Etude de I'ensemble des demandes (formations complémentaires et
poursuites de formation) par la CVDFM: décembre 2024

o Publication des résultats de I'étude de I'ensemble des demandes de
poursuites de formation par la CVDFM70: février 2025

70 Dans le cas des demandes de formation complémentaire, il est a noter qu'’il faut compter un délai minimal de huit semaines aprés la
transmission de votre dossier de demande de formation complémentaire au MSSS avant de recevoir une réponse (soit vers la fin du
mois de mai). L’autorisation du MSSS pour effectuer la formation complémentaire est obligatoire afin de pouvoir débuter la formation
souhaitée. La réponse a votre demande vous sera transmise par courriel directement par le MSSS.
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71

FORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Toute demande de formation complémentaire doit étre présentée en
complétant le formulaire de demande de formation complémentaire du

MSSS. Audit formulaire doivent étre joints 'ensemble des documents requis
selon la situation particuliere du résident 7.

Afin que votre demande de formation complémentaire soit présentée,
nous devons avoir regu au plus tard aux dates limites indiquées
précédemment, par courriel a la responsable des opérations, votre

dossier complet incluant le formulaire didment complété et signé par
toutes les personnes concernées, selon votre situation, ainsi que tous
les autres documents requis, dans un seul courriel.

Les demandes incomplétes ou transmises aprées les dates limites ne
seront pas considérées.

A noter que, selon les régles dictées par le MSSS & cet effet, une
formation complémentaire, d’'une durée de six mois ou plus, effectuée
dans le but de répondre aux exigences d’un recrutement universitaire
ou non-universitaire, doit se dérouler dans un milieu de formation
complémentaire rattaché a une faculté de médecine d'un réseau
universitaire intégré de santé et de services sociaux (RUISSS) différent
que celle dans laquelle la formation en résidence a été complétée. Cette
régle ne s’applique pas pour les formations d’une durée de six mois et
moins;

Un dossier complet de demande de formation complémentaire a faire
autoriser par le MSSS doit comporter les documents suivants :

a. Le formulaire de demande de formation complémentaire du
MSSS diment complété et signé aux sections VI, VII (partie | —
DSP) et VIII;

b. Le curriculum vitae a jour du résident;

c. Une lettre du DSP (max 2 pages) de I'établissement hospitalier
qui recrutera le résident au terme de sa formation qui explique en
quoi la formation complémentaire répond aux besoins de
I'établissement et qui décrit le réle prévu du résident au sein de
I'établissement;

d. Une lettre de référence provenant d’un répondant qui a suivi
I’'évolution du résident au cours de sa formation en spécialité et
qui atteste de sa qualité et de ses aptitudes de leadership;

Pour les résidents souhaitant compléter une formation complémentaire afin de répondre aux exigences d’un recrutement
universitaire dans le réseau d’enseignement de I'Université McGill et qui est prévue débuter au cours de I'année académique 2025-
2026 : les demandes doivent étre adressées au plus tard le 1°" septembre 2024 via le formulaire de demande d’admission
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e. Si le recrutement du résident est en lien avec un départ a la
retraite :

o Une résolution du CA de I'établissement qui recrutera le
résident au terme de sa formation entérinant le départ d’'un
meédecin au PEM en prévision de 'arrivée du résident;

o Le médecin futur retraité devra alors quitter son poste au
plus tard dans les six mois qui suivront le retour du résident
de sa formation complémentaire.

e Votre cohorte correspond a 'année ou vous avez débuté votre formation
en résidence;

e Ladate de fin de la résidence actuelle, de méme que les dates de début
et de fin de la formation complémentaire, doivent correspondre a une
date officielle de début ou de fin de période;

e Pour les recrutements universitaires, le vice-décanat aux études
médicales postdoctorales de la faculté de médecine s’assurera de
recueillir la signature du vice-doyen exécultif;

» La réponse a votre demande de formation complémentaire vous sera
transmise par courriel par le MSSS. Il est a noter qu’il faut compter un délai
minimal de huit semaines aprés la transmission de votre dossier de demande
de formation complémentaire au MSSS avant de recevoir une réponse.
L’'autorisation du MSSS pour effectuer la formation complémentaire est
obligatoire afin de pouvoir débuter la formation souhaitée.

» Surréception d’'une réponse positive du MSSS, vous serez invité par le vice-
décanat aux études médicales postdoctorales de la faculté de médecine qui
vous accueillera pour cette formation, a compléter votre demande
d’admission en ligne et, le cas échéant, a transmettre les documents requis
pour constituer votre dossier d’admission.

SECONDE FORMATION

Toute demande de seconde formation doit étre adressée au vice-décanat des
études médicales postdoctorales de la Faculté de médecine ou vous comptez
effectuer cette seconde formation, et ce, peu importe la durée prévue de celle-
Ci.

e Un dossier complet de demande de seconde formation a faire autoriser

par la CVDFM doit comporter les documents suivants :

a. Le formulaire de demande de formation complémentaire du
MSSS diment complété (formule abrégée) et signé aux sections
I, 1, IV, VI et VIII;

b. Le curriculum vitae a jour du résident;
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e Votre cohorte correspond a I'année ou vous avez débuté votre formation
en résidence;

o Ladate de fin de la résidence actuelle, de méme que les dates de début
et de fin de la seconde formation, doivent correspondre a une date
officielle de début de période;

e Le vice-décanat aux études médicales postdoctorales de la faculté de
médecine s’assurera de recueillir la signature de la CVDFM,;

Notez qu'il n’est pas nécessaire de détenir un PREM pour étre autorisé a
effectuer cette formation, mais une place doit étre disponible pour vous selon
les quotas imposés par le MSSS et sans dépasser le nombre maximal de
postes autorisés dans chaque programme et chaque catégorie et sous-
catégorie, tel que déterminé par le décret gouvernemental. C’est ce que
validera la CVDFM au moment d’étudier 'ensemble des demandes présentées
par les résidents au 1¢" décembre.

» Laréponse a votre demande de seconde formation vous sera transmise par
courriel par le bureau des études médicales postdoctorales de la Faculté de
médecine ou vous effectuerez cette formation au plus tard a la fin février,
suivant I'étude, par la CVDFM, des demandes présentées par les résidents.
L’autorisation de la CVDFM pour effectuer la seconde formation est
obligatoire afin de pouvoir la débuter.

»  Sur réception d’une réponse positive de la CVDFM, vous serez invité par le
vice-décanat aux études médicales postdoctorales de la faculté de médecine
qui vous accueillera pour cette formation, a compléter votre demande
d’admission en ligne et, le cas échéant, a transmettre les documents requis
pour constituer votre dossier d’admission.

EXCEPTIONS :

e Il est a noter que les demandes de poursuite de formation en
compétences additionnelles en médecine de famille d’'une durée d’'un
an (soins aux personnes agées, soins palliatifs, médecine des
toxicomanies, médecine d’urgence), en médecine de soins intensifs
adulte, de méme que les formations spécialisées en pédiatrie dont le
jumelage est assuré via le Service canadien de jumelage des résidents
(CaRMS) ne sont pas tenues d’étre soumises selon la procédure
présentée ici.

e Par ailleurs, il importe également de noter que la gestion des
demandes d’admission dans les programmes de compétences
additionnelles en médecine de famille d’'une durée de moins d’'un an
(soins aux personnes agées, soins palliatifs, soins mére-enfant, etc.)
et le programme de compétence additionnelle en clinicien-érudit se fait
selon un calendrier commun d’admission dont les dates butoirs sont
les mémes que celles publiées sur le site du CaRMS pour le jumelage
en compétences avancées en médecine familiale. Ces demandes
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doivent étre adressées directement au programme de médecine
familiale.

Pour plus d’information sur les différentes régles qui encadrent les formations
complémentaires et autres poursuites de formation, vous étes invité a visiter
notre site internet.
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POLITIQUE  Octroi du diplome d’études spécialisées (D.E.S.)"?

Tout résident inscrit en formation a la responsabilité de se familiariser tant avec les
objectifs d’apprentissage qu’avec les régles régissant I'évaluation.

Ainsi, le résident doit s’assurer auprés de son responsable de stage qu’il soit évalué a
la fin de son stage. Lorsque ladite évaluation a été saisie dans MedSIS, le résident a la
responsabilité d’en prendre connaissance et d’y apposer sa signature en indiquant son
accord ou son désaccord.

Le résident qui omettra de se soumettre a ce qui précéde, verra retardée la signature
par le vice-doyen des études médicales postdoctorales, de sa fiche d’évaluation de fin
de formation auprés des colléges ou il doit s’'inscrire pour réussir ses examens, ainsi
qu’'auprés du College des médecins du Québec en vue de I'’émission d'un permis
d’exercice.

En outre, le résident verra aussi retardée la recommandation de la Faculté pour que lui
soit délivré son dipldme d’études spécialisées (D.E.S.).

Cela impliqgue donc que le diplébme d’études spécialisées ne pourra étre octroyé que
lorsque toutes les évaluations de stages auront été enregistrées dans le portail
d’évaluation et auront été signées par le Comité d’évaluation du programme. Il en est de
méme pour la confirmation transmise au College des médecins du Québec pour la
délivrance des permis d’exercice.

» Conséquemment, un résident ne pourra pas débuter sa pratique médicale
si des évaluations, a I’exception de celles de sa derniére période de
formation, étaient toujours incomplétes dans son dossier.

Dans le cas ou un résident n’arrivait pas a obtenir son évaluation de stage, il doit
transmettre un courriel au vice-décanat aux études médicales postdoctorales a I'adresse
suivante : admission-etudes@umontreal.ca.

72 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, mai 2013
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