Université f“’\

de Montréal

Faculté de médecine
Vice-décanat des études médicales postdoctorales

Accueil nouveaux R1 — 2 juillet 2026 (cohorte 2026)

Voici le programme de la journée :

07h45-11h10 Tous les nouveaux R1 (K-500 - 319 participants)
11h20-12h40 CPC (165 résidents environ)
13h30-17h00 R1 médecine familiale (K-500, 180 résidents environ)

Programme final
07h45a08 h 15 Accueil des résidents

08h15408h20 Mot de bienvenue du vice-doyen
Dr Frangois Girard
Vice-doyen aux études médicales postdoctorales
Faculté de médecine - Université de Montréal

08h20a08h35 Parcours de formation et évaluation des résidents
Dre Carole Lambert
Vice-doyenne adjointe - affaires pédagogiques
Vice-décanat aux études médicales postdoctorales

08h35a08h40 Formations obligatoires en résidence
ACLS, éthique, pédagogie, sécurité
Evelyne Perreault
Conseilléere pédagogique

08h40a09h10 MedSIS et évaluation des professeurs
Dr Patrick Hamel
Vice-doyen adjoint - affaires technologiques
Vice-décanat aux études médicales postdoctorales

09h10a09h25 Cultiver notre climat d'apprentissage: une responsabilité partagée
Patricia Sfeir
Conseillere
Bureau du respect de la personne - Université de Montréal

C.P. 6128, succursale Centre-ville, Montréal QC H3C 3J7 medecine.umontreal.ca
Téléphone : 514 343-7798, vd-empd@med.umontreal.ca



09h25a09h40

09h40a10h 10

10h10a10h 25

10h25a11h10

11h10a11h20

11h20a12h20

12h20a12h 35

Le Bureau d’aide Point de repére et autres ressources d'aide
Christine Marecki

Anne-Marie Codaire

Intervenantes au volet psychosocial

Bureau Point de repére

Faculté de médecine - Université de Montréal

Pause santé

Le Collége des médecins du Québec:

Role et responsabilités des résidents et des professeurs
Dr Thomas Maniatis

Direction des études médicales et de 'admission

L'Association des médecins résidents de Montréal et la
Fédération des médecins résidents du Québec:
convention collective et mieux-étre

Dr Victor Lim
Co-président, AMRM

Dre Emily Boyer
Co-présidente, AMRM

Dre Myriam Le Quoc
VP affaires pédagogiques - spécialités, AMRM

Dre Chloé Gaudet
VP affaires pédagogiques - médecine familiale, AMRM

Dre Yin Nan Huang
VP affaires syndicales, AMRM

Dre Sandrine Leblanc-Savignac
VP bien-étre, AMRM

Départ des résidents en médecine de famille

Présentation de I’approche par compétences
aux résidents en spécialités

Dr Pierre Desaulniers

Responsable, soutien académique aux programmes
Vice-décanat aux études médicales postdoctorales

Période de questions



Accuell facultaire
des R1 de la cohorte 2026

Jeudi 2 juillet 2026




Bienvenue a la résidence a
'Université de Montréal !!

Dr Francois Girard — vice-doyen aux études médicales postdoctorales

Dre Carole Lambert — vice-doyenne adjointe — affaires pédagogiques

Evelyne Perreault - conseillere pédagogique

Dr Patrick Hamel — vice-doyen adjoint — affaires technologiques

Mme Marie Galibois — adjointe au vice-doyen

Mme Patricia Sfeir — Bureau du respect de la personne

Mmes Christiane Marecki et Anne-Marie Codaire — Bureau d'aide Point de repére
Dr Thomas Maniatis — Collége des médecins

Dr Victor Lim - co-président, Association des médecins résidents de Montréal (AMRM)
Dre Emily Boyer — co-présidente, AMRM

Dre Myriam Le Quoc — VP - affaires pédagogiques - spécialités, AMRM

Dre Chloé Gaudet— VP - affaires pédagogiques - médecine familiale, AMRM

Dre Yin Nan Huang — VP - affaires syndicales, AMRM

Dre Sandrine Leblanc-Savignac — VP - bien-étre, AMRM

Dr Pierre Desaulniers — Responsable de soutien académique aux programmes

Faculté de médecine

Université f'"’\

de Montréal



Mot de bienvenue du vice-doyen

Personnes-ressources au sein du vice-decanat aux etudes médicales postdoctorales
Parcours de formation et évaluation des résidents

Formations obligatoires en résidence

MedSIS et évaluation des professeurs

Cultiver notre climat d’apprentissage (Bureau du respect de la personne)

Le Bureau d'aide Point de repére et autres ressources d’aide

Pause-santé

College des médecins du Québec: rbles et responsabilités des résidents et professeurs
L'AMRM et la FMRQ: convention collective et mieux-étre

L’approche par compétences (** pour les résidents des programmes de spécialités **)

Faculté de médecine

Université r”'\

de Montréal et du monde.



ETUDIANT
ET
TRAVAILLEUR DE LA SANTE

Vice-doyen aux études

/ meédicales postdoctorales
Administratif

Académique

Adjointe au vice-doyen
Mme Marie Galibois

Directeurs de programme ' 3 RESIDENT =) Responsable admission

et gestion des études

Techniciens en gestion
de dossiers étudiants (8)

Directions de

I'enseignement

Faculté de médecine

Université t'"'\

de Montréal et du monde.



https://medpostdoc.umontreal.ca/nous-joindre/

Faculté de médecine

Université l'”’\

de Montréal
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Direction de programme et comité de programme

— Un ou plusieurs résidents élus par les pairs
Comité de compétences

— Un résident présent
Comités de grappe

Comité des études médicales postdoctorales (CEMP)

— Quatre résidents présents
Visites internes (UdeM) et visites d’agrément formelles

Faculté de médecine

Université r”'\

de Montréal et du monde.



Section nouveaux R1 sur le site du VD-EMPD

Mise a jour chaque début d'année académique et au
besoin en cours d'année

Essentiel pour toutes les procédures et politiques (congé
sans solde, validité des stages, stage de nuit, stage non
contributoire, etc.)

Politique d’'évaluation et d’appel (comité de réevision)
Ressources d'aide

Formations obligatoires facultaires (pédagogie, sécurite,
éthique, gestion)

Faculté de médecine

Université r”'\

de Montréal et du monde.



Formations obligatoires

o Les formations suivantes font parties du parcours de la
premiere annee de résidence.

o Un courriel a été acheminé le 1°" juin 2026 avec les
spécifications de chacune.

o La présence a ces formations est obligatoire
o Aucune garde la velille et le jour méme.

o Enregistrement de la présence et teléchargement de
I'attestation le jour méme de la formation sans autre avis
ni délai.

Faculté de médecine

Université r”'\

de Montréal



* Inscription autonome portion théorique
(48 hrs avant)

* Se fait sur les heures réguliéres de travail

- <

* Lecture préparatoire a faire

» Formation en présentiel, sauf pour la séance
du 13 février 2027 destinée aux résidents de
médecine de famille en régions éloignées

-

* Inscription autonome portion théorique ACPM
* Activité et lecture préparatoires

» Formation en présentiel, sauf pour la séance
du 13 février 2027 destinée aux résidents de
meédecine de famille en régions éloignées

-

» Médecine de famille: son propre programme
* Lectures et visionnements préparatoires

Les liens MedCours de toutes les formations sont

Faculté de médecine

Université (Vh disponibles un mois avant les formations
niversité

de Montréal




Formations obligatoires

» BLS-ACLS

®* Vous devez choisir, en collaboration avec la direction de votre
programme de résidence, la date a laquelle vous effectuerez la
portion théorique de votre formation BLS-ACLS et ensuite activer la
clé recue du CAAHC pour avoir acces au contenu théorique.

* Une fois la portion théorique complétée et reussi (dépobt du certificat
obtenu), vous serez autorisé a vous preésenter a la portion pratique
de cette formation.

®* Vous devez avoir complété avec succes cette formation dans les
60 premiers jours de votre résidence en médecine, conformément a
la politique facultaire sur le BLS-ACLS.

Faculté de médecine

Université r”'\

de Montréal



POSTDOC

Faculté de médecine

Université I'H'I

de Montréal
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seignements sur :
APC Ressources
« la catégorie du probléme : congénital; ac-
quis; secondaire; arythmie
la présence d'une dysfonction myocardique Calendrier perpétuel des périodes
: oui; non
le probleme (préciser) : FAQ

Anesthésiologie et médecine de la douleur >

Chirurgie

. . la période : préopératoire; postopératoire;
Médecine sans objet Formations obligatoires
le degré de complexité : simple; complexe
Médecine de famille et d'urgence I'age : nouveau-né; nourrisson; enfant; ado- Guide des demandes d'examens

lescent; adulte radiologiques

Microbiologie, infectiologie et
immunologie Recueillir 8 observations de réussite

Guide du résident

. Diverses catégories de probleme
Neurosciences

Au moins 1 patient présentant une dysfonc-
L. . . tion myocardique
Obstétrique-gynécologie . . S Bl ;
Au moins 1 patient en période préopératoire
Au moins 1 patient en période postopéra-

Ophtalmologie foire

Au moins 5 cas complexes

Pathologie et biologie cellulaire . =
9 9 Au moins 1 cas dans chaque groupe d‘age

Pédiatrie Au rlnoms 1 cas de cardiopathie congénitale
de l'adulte

Psychiatrie

Accéder a I'APC via Medsis Mobile :
Radiologie, radio-oncologie et médecine
nucléaire

Faculté de médecine

Université I'H‘I

de Montréal et du monde.
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Install POSTDOC

Ajoutez cette application a votre écran
d'accueil pour un acces facile et une
meilleure expérience d'utilisation.

s

puis 'ajoutez a votre écran
d'accueil’

Tapez [ﬁ

nnvo AT SoovuIueo nysad

https://postdoc-udem.ca

Faculté de médecine

Université I'H'I

de Montréal et du monde.



https://postdoc-udem.ca/
https://postdoc-udem.ca/
https://postdoc-udem.ca/

postdoc-udem.ca

= POSTDOC Add to Home Screen

Options >
Infos ﬁ POSTDOC

Q Search

5 | v
Demi-journée des directeurs de J

programme Ordinateur MedSIS

portable de crc
Patrick

Quatre oncos a vélo - Recherche sur le
cancer

D =8
™ Medsis - mobile —

"“1 POSTDOC

AirDrop Messages Mail Notes

Aide - Soutien technique 5
Options > Copy

- f-\ Add to Reading List
@ (
J

A K
Install POSTDOC Ordinateur  MedsIS dd Bookmar

portable de cPC
Patrick

Find on Page

e Add to Home Screen
Tap then "Add to Home Screen" . M -
L "

AirDrop Messages Mail

Markup

Copy Print

Faculté de médecine

Université f'"'\

de Montréal et du monde.
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@ app.glideemployees com

Marie Rao

Tamsin Woodward

Sarah Simon

Alan Eijk

-
'.

» bo B

i
)
%

Marie Rao

Tamsin Woodward

Sarah Simon

Alan Eijk

Marie Rao

Tamsin Woodward

Sarah Simon

Alan Eijk

Add to Home screen

Faculté de médecine

Université I'H'I

de Montréal et du monde.




Courriel et hygiene
numerique

Faculté de médecine

Université f'”’\

de Montréal



votre.nom@umontreal.ca

votre.nom.med@ssss.gouv.qc.ca

votre.nom@outlook.com...
votre.nom@gmail.com...

Faculté de médecine

Université t'"'l

de Montréal



Courriel @umontreal

® Communications avec les instances universitaires

® Toute communication ayant un lien avec votre réle d’étudiant a I'Université
de Montréal

* Le réacheminement automatique n'est plus permis.

Courriel @ssss.gouv.qc.ca
®* Communications concernant les soins ou le réseau de la santé

®* Respectez les lois et le code de déontologie

Courriel privé

® Toutes les communications privées

Faculté de médecine

Université r”'\

de Montréal et du monde.



Adresse de courriel
Nom d’utilisateur umontreal
UNIP umontreal

A2F (Microsoft Authentificator)

Faculté de médecine

Université t'"'\

de Montréal et du monde.



Liens

Site Office 365 de I'Université de Montréal
* http://0365.umontreal.ca/

Site des T.l. de I'Université de Montréal

®* https://ti.umontreal.ca/

Bureau des services technologiques (Faculté de
medecine)

Faculté de médecine

Université r”'\

de Montréal


http://o365.umontreal.ca/
http://o365.umontreal.ca/
https://ti.umontreal.ca/
https://ti.umontreal.ca/

MedSIS

Faculté de médecine

Université f”‘l

de Montréal et du monde.



Ce qui est complete dans
MedSIS

- Evaluation de fin de stage
- Evaluation de I'enseignement (milieu de stage)
« Evaluation des superviseur-es

« Consultation des grilles de stages

Faculté de médecine

Université r”'\

de Montréal



MedSIS - Acces

medsis.umontreal.ca

e Code d’acces

 UNIP

Faculté de médecine

Université f'”'l

de Montréal et du monde.


medsis.umontreal.ca

MedSIS - Acces

Mac / PC
®* Firefox

® Chrome
* Edge

Faculté de médecine

Université r”'\

de Montréal



MedSIS - Information

e (Guide du résident - "MedSIS — Information pratique'

* viale "?" dans la plateforme MedSIS

« Comment un étudiant peut commenter son
evaluation

Faculté de médecine

Université f'”’\

de Montréal


https://facmedumontreal.service-now.com/sp?id=kb_article_view&sysparm_article=KB0010936&sys_kb_id=5049cd0747211510166bdd78536d435c&spa=1
https://facmedumontreal.service-now.com/sp?id=kb_article_view&sysparm_article=KB0010936&sys_kb_id=5049cd0747211510166bdd78536d435c&spa=1
https://facmedumontreal.service-now.com/sp?id=kb_article_view&sysparm_article=KB0010936&sys_kb_id=5049cd0747211510166bdd78536d435c&spa=1

Appreciation - enseignements
et enseignants

Comment un étudiant peut évaluer un enseignant

Obligatoire pour permettre d’accéder a votre
propre évaluation de stage

(action rapide)

« Accessible jusqu’a 8 mois apres le stage

* Le personnel enseignant aime les commentaires

Faculté de médecine

Université f'”’\

de Montréal


https://facmedumontreal.service-now.com/sp?id=kb_article_view&sys_kb_id=08dec1ec475f3510358b79e8536d433d
https://facmedumontreal.service-now.com/sp?id=kb_article_view&sys_kb_id=08dec1ec475f3510358b79e8536d433d
https://facmedumontreal.service-now.com/sp?id=kb_article_view&sys_kb_id=08dec1ec475f3510358b79e8536d433d
https://medecine.umontreal.ca/ressources/etudiants/signalement/
https://medecine.umontreal.ca/ressources/etudiants/signalement/
https://medecine.umontreal.ca/ressources/etudiants/signalement/

Appreciation =
amelioration continue

L'anonymat est garanti, mais c'est un privilege qui vient avec la
responsabilité d'étre constructif et professionnel

Formuler des commentaires constructifs:
® Faits ou perception ?
®* Nature de la personne ou ses actions ?

* "C'est la pire patronne que j'ai eue" vs "Comment peut-
elle s'améliorer ?"

Faculté de médecine

Université t'"'l

de Montréal



Faculté de médecine

Université r"'\

de Montréal

* Personnel enseignant
* Milieux (enseignement)

« Commentaires haineux supprimés

* Lecture des commentaires pour
transmission anonyme (si situation
problématique soulevée)

Avec commentaires: a la personne appréciee
+ directeur du département universitaire

Sans commentaires: vice-décanat + direction
du programme de résidence

Transmission 1 fois par année a 'automne




Retrouver un superviseur

J Grégoire
' Aribaut

A Accueil

- : o

| Horaire du Stage

‘m Horaire personnel

N Grille de stage

¥, Formulaires d'évaluation

A Alertes

Alertes
0 nouveau

0 en attente

0 0 ferme

détails

Portail Etudiant

Bienvenue, Grégoire ARIBAUT!

Vous étes présentement connecté a MedSIS, le systeme de gestion multifonctionnel par Internet pour la Faculté de Médecine,

milieux hospitaliers affilliés, généré par Knowledge4You Corporation

Il y a des évaluations qui requiérent votre attention
« 3 Evaluations (Commentaires Etudiant)

« 5 Evaluations des enseignants
« 3 Evaluations de l'enseignement °

© 1999 - 2016 KnowledgedYou Corporation. Tous droits réservés

Université de Montréal et les

Medical School
Information System

© 1999 - 2016
Knowledged You Corporation

Tous droits réservés

Faculté de médecine
Université {'H'I

de Montréal



https://facmedumontreal.service-now.com/sp?id=kb_article_view&sys_kb_id=cdcad82c47a29950358b79e8536d4399

Formulaires d'évaluation

3 dnm =

=

Année académique: 2015 - 2016 v Cours: [MMD3702] Chirurgie v Statut: Tout v
‘= Evaluation sur demande (Etudiant)
Cours FormulSn d'évaluation Période Superviseur Statut

‘= Evaluation de I'étudiant (Commantaires Etudiant)

S VP, commentez les évaluations ci-dessous:

Cours Formulaire d'évaluation Période Superviseur Statut

MMD3702 Evaluation Fin de stage - Evaluation du stagiaire 2016-00-00 / 2016-00-00 Thyne Clément A Cliquer pour
obtenir plus de
détails

S VP, évaluer les supenviseurs listés c-dessous

Cours Formulaire d'évaluation Période Superviseur Statut

MMD3701 Evaluation du SUperviseur 2016.10-31/ 2016-11-27 Sélectionner plusieurs enseignants o) © Debut

S VP, commentez les évaluations ci-dessous

Cours Formulaire d'évaluation Période

Nombre de S pour
MMD3702 Evaluation de I'enseignement @ a compK

Pour accéder a notre évaluation et pouvoir 'approuver,

Faculté de médecine

Université I'H'I

de Montréal




: - Evaluation du superviseur
Université Evaluation du superviseur

Rh tol , 2016 - 2017
de Montréal SRR SR
# Superviseur Statut Actions
1 | v Pas évaluo [/ I Evaluer ]
2  Nom [FR] Univ. Dept. [FR]Hosp.  [FR] Hosp. Dept. '
Abdel-Baki, Amal Psychiatrie HND Psychiatrie
3 Agoumi, Younes Ophtaimologie HND Ophtaimologie
Andrés, Cédric Psychiatrie HND Psychiatrie
*  Arbour, Jean-Daniel Ophtaimologie HND Ophtaimologie
5 Artaud, Laurence Psychiatrie HND Psychiatrie
Bergeron, Jessy Peédiatrie HMR Pediatrie

. vaplusdem«em——

Faculté de médecine

Université I'H'I

de Montréal




Choix de Superviseurs x

Departement w ST DONNWT - - v Ml Type de mileu X »
ey Stw e
Departement o SOMC BONNE - v Nom

hosgRalker TR [T TR erE 0 W COMORR] W preenen o W roee 3 Tarde

Q) Rochercho X Anower

Faculté de médecine

Université {'H'I

de Montréal




®  Superviseur Statut

1 Tessier, Rchard Evabe

2 Mercier, Geneviewve v Pas & alue
3 R Salart 3 tod i Pas e ole
é <! . v Das &y aiue
s d L 3 Ten % Pos evole
- . n v Pat &y 3
7 X ‘ . v Pas e ale
L - - Pas e 000
¢ - v Pas e ale
10 [FR] Sefect 3 teac hex v Pas e alue

— e |3 Ancuder

Faculté de médecine

Université I'H'I

de Montréal




‘= Evaluation de I'étudiant (Commantaires Etudiant)

SVP, commentez s ¢valuabons ci-00ssous.

Cours F slaire d'évaluati Période Superviseur Statut
S VAl Evaluation Fin do stage - Evoluaton du stagwre 2016-00-00 7 2016-00-00 Thyne Cloment & Chquer pour
obterw phus de
Aot
‘= Evaluation de I'étudiant (Commantaires Etudiant)
S VP, commantez s ¢valuatons C-30ssous
Cours F. slaire d'évaluati Période Superviseur Statut
(S VAL Evaluation Fin do stage - Evaluaton du stogare 2016-00-00 / 2016-00-00 Thyne Cloment
& Modifier

Faculté de médecine

Université I'H'I

de Montréal




Attention aux filtres

 Année académique
« Cours

« Statut

Faculté de médecine

Université f"'l

de Montréal et du monde.



Probleme d’acces a MedSIS




Grilles de stages

MH?FdSIS 3C ‘ UNIVERSITE DE MONTREAL

k Hamel

CIEREEIEN Vue Résidents > n

Exporter [ Exporter détails

[ < Grilles de stages 2023

Résidents: Résident Milieu d'attache Tous
Il I
: le:
. Stages: Type de stage Tous
= are
Juil 2023 Aoilt 2023 Sept 2023 Oct 2023 Nov 2023 Janv 2024 Mars 2024 Avr 2024 Mai 2024 Juin 2024
8 Reésident i
P1 P2 Pa P4 PS5 PG 7 P8 Po P10 P11 P12 P13 o
& nls w
- . &) APAOCU OPHPLA - HMR |
ab ce Ophtalmologie-RS €
= HSC | HSC 2
SAC X 3
HSJ =
NCH

Faculté de médecine

Université
de Montréal et du monde.



G ri | |eS de Pourquoi est-ce si long pour les obtenir?
stages

Faculté de médecine

Université r”'\

de Montréal




Q Décembre Q Avril Q mai

Etablir les capacités
d’accueil de chaque stage

Effectuer I'assignation
informatisée

Disponibilité des grilles
aux résidents

Indiquer les demandes de
stages

Effectuer les ajustements
manuels

O
.
=]
?

O
=
S

Faculté de médecine

Université r”'\

de Montréal et du monde.



Stages de nuit

Faculté de médecine

Université f”‘l

de Montréal et du monde.



» Responsable pédagogique

= Dr Patrick Hamel

* Responsable administratif

 Demandes de conge, exemption,
etc.

Faculté de médecine

Université r”'\

de Montréal et du monde.




Abolition des stages
de 24 heures

2]

Création d’un stage a
visée pedagogique

Stages de jour non
interrompus par des
lendemains de garde

Faculté de médecine

Université r”'\

de Montréal et du monde.



Stages
de nuit

Obstétrique-

gyneécologie

Faculté de médecine

Université r”'\

de Montréal




Médecine

ctagesurgencelunt ctagosurgence
— MEDNEU L CGENCC L CGESIN SINNSI
— CARNUC

Faculté de médecine

Université t'"'\

de Montréal et du monde.



HMR

Faculté de médecine

Université t'"'l

de Montréal et du monde.



Stages de nuit - Spécialites

s Médecine étages/urgence/(unité R1 de toutes les spécialités médicales ou non

Coronarienne) chirurgicales, incluant la médecine de famille
_ . R1 de toutes les spécialités chirurgicales et
(Jj Chirurgie étages/urgence radiologie, ophtalmologie, pathologie

diagnostique et moléculaire

i Chirurgie/soins intensifs/trauma  R2 des fondements chirurgicaux

R2 a R5: Tronc commun de médecine,

ﬁ Soins intensifs médicaux anesthésiologie, certains spécialitées
chirurgicales

Faculté de médecine

Université r”'\

de Montréal



Stag es 4 semaines
de nuit — * 16 nuits sur 20 jours ouvrables

Durée * Lundi soir au vendredi matin
«20h 00a 08 h00
* 18 h 00 a 07 h 00 (soins intensifs)

Faculté de médecine

Université r”'\

de Montréal




Stages
de nuit -
Absences

A éviter

Validation de stage (75%)

* 16 nuits sur 20 jours ouvrables: 80 % présence
* 15 nuits sur 20 jours ouvrables: 75 %
* 14 nuits et moins: Moins de 75 %

Approbation par le vice-décanat

» stagesdenuit@med.umontreal.ca

Communiquez avec vos ARC

Faculté de médecine

Université r”'\

de Montréal



mailto:stagesdenuit@med.umontreal.ca

Stages de nuit - Absences

Pensez a vos collegues

Absence d’'une nuit

* Reprise un vendredi, samedi ou dimanche
soir, selon une discussion avec 'ARC

Faculté de médecine

Université t'"'\

de Montréal



Guide du résident

Guide du résident

Alde aux residents

Carte OPUS
Changamant sur les griles de stagos
Code de vie

Comie de rivigion

Stages

Gonge de maladie

u
Gongas sans sokde
I
Demande de changement de programme
Demands de transfert d"université au Ouéboc
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Cultiver notre climat
d'apprentissage: une
responsabilité partagee

Université f”\

de Montréal

et du monde.
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Patricia Sfeir, M.Ps.
Bureau du respect de la personne
Université de Montréal et HEC Montréal

Prévention et lutte contre le harcélement, la
discrimination, le racisme et les violences a
caractere sexuel

2 juillet 2026




Prévention et lutte contre l'incivilité, le harcelement, la
discrimination, le racisme et les violences a caractere sexuel

+¢* Le BRP agit sur quatre volets :
e La prévention
* Lintervention dans le milieu suite a un signalement
* Laccueil et le suivi des plaintes
e L'accompagnement psycho-social

» Pour faire un signalement «Bouton Rouge»
respect@umontreal.ca




* Etre un centre d’expertise conseil et
se positionner comme un partenaire
de choix dans le traitement des

Nos
- - situations signalées;
OrlentathnS’ * Privilégier des moyens et des

nOS Valeurs interventions collaboratifs adaptés
aux besoins des personnes qui
signalent;

* Privilégier la confidentialité et la
discrétion a chaque étape de nos
démarches en impliquant le moins
de personnes possibles et en
respectant les principes entourant la
protection des renseignements
personnels;

* Respecter l'anonymat dans nos
interventions autant que possible.




’escalade conflictuelle

O Conflit

Incivilité
O
Irritation
®
Mécontentement

Harcelement

Université f"\
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Définition de l'incivilité:
'échange de paroles et de gestes qui peuvent paraitre a premiere

vue inconséquents ou maladroits, mais qui violent les normes
conventionnelles de respect (cortina et al., 2017)

Caractéristiques principales de l’incivilité:
* Faible intensité
* Non-volontaire (I'intention de nuire n’est pas requise)

* Violation des normes partagées (Hershcovis, 2011)




Ignorer I'autre, ne pas
répondre aux messages,
étre injoignable

Faire des commentaires
sarcastiques ou des
ricanements

Envoyer des messages
sans égard a la vie
personnelle de I'autre
(nuit, week-ends,
vacances)

Omettre de dire bonjour,
s’il-vous-plait et merci

Couper ou accaparer la
parole sans tenir compte
d’autrui

Ecrire des messages en
utilisant des MAJUSCULES,
des points d’exclamations,

du caractere GRAS, des

émojis inappropriés

Réprimander ou critiquer
devant les autres

Etre intransigeant.e, ne
pas donner le droit a
I'erreur

Parler dans le dos de de
quelqu’un.e (sur les
réseaux sociaux
notamment)

Montrer des signes
d’impatience (yeux au ciel,
regards négatifs, soupirs)

Faire sentir a I'autre qu’il
nous dérange, qu’on le
trouve incompétent, qu’on
n'a pas le temps de
I'entendre

Envoyer des textos ou
bailler sans retenue en
rencontre/réunion

Bureau du respect
de la personne

Universit

de Mo

et du mo




HARCELEMENT INCIVILITE

Se manifeste par des .
comportements, gestes, paroles
ou attitudes qui:

1.  Sont abusifs, humiliants ou
offensants? (vexatoires)

2. Sont hostiles ou non- .
désirés

3. Sontrépétés (ou un seul
événement grave)

4. Portent atteinte a la dignité
ou l'intégrité
psychologique/physique

5. Rendent le milieu de travalil
ou d’études néfaste

Un comportement, parole,
geste ou omission contraire
aux normes minimales de
respect, de courtoisie, de
politesse et de collaboration.

La répétition de conduites
inciviles a I'égard d’'une
personne pourrait constituer
du harcelement, si elle
répond aux autres critéres.

Une dynamique d’opposition
entre deux ou plusieurs
personnes dont les intéréts,
opinions ou besoins
différent; les protagonistes
usent de stratégies (plus
moins conscientes) pour
imposer leur position.

Les personnes impliquées
dans un conflit vont souvent
adopter des conduites
inciviles.

Université l’”\

de Montréal et du monde.



LE FEEDBACK: un terrain fertile pour les
tensions relationnelles

Feedback positif (renforcement)

- Généralement agréable et tres mobilisant, autant pour le donneur que le
receveur bien que parfois négligé...

- Sert a renforcer un comportement jugé désirable et/ou efficace mais aussi la
relation pédagogique

- Reépond a un besoin de considération, d’estime de soi, de valorisation
personnelle; renforce le sentiment de compétence, stimule, motive.

Feedback critique (développement)

- Pas simple, rend inconfortable... I'évitement est souvent la stratégie choisie
- Doit étre factuel, axé sur les comportements et orienté vers l'avenir

- S’IL EST BIEN FAIT: UN PUISSANT LEVIER D’AMELIORATION




RESPONSABILITE PARTAGEE:
Recevoir du feedback de maniere constructive

1. Ecouter attentivement
Résister au réflexe de se justifier, d’argumenter

2. Ne pas oublier votre posture d’ apprenant
Versus posture de performant. Objectif principal est d’acquérir des compétences

3. Contréler sa réactivité
Il se peut que I'on ressente un sentiment d’injustice, de la colere: rester calme, faire le point
plus tard

4. Reformuler
S’assurer qu’on a bien saisi

5. Demander des précisions (faits concrets)
Peux-tu me donner un exemple?

6. Réfléchir a des stratégies pour modifier le comportement ou améliorer la compétence
Faire un plan écrit aide beaucoup

7. Demander une nouvelle rétroaction _
Apres avoir mis en place mes stratégies, je demande une nouvelle rétroaction.

60niversité de Montréal



N’hésitez pas
a nous
contacter.

patricia.sfeir@umontreal.ca



Bureau
d'aide Point _,

de repere _,

Point de repére pour tous(tes) les
étudiant(e)s de la Faculté

Piste audio téléchargé sur qobuz
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Soutien
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Soutien psychosocial

Christine Anne-Marie Judith
Marecki Codaire Cossette



Soutien psychosocial

Difficultés
personnelles ou
professionnelles

Gratuit et
confidentiel

En personne ou
en ligne




Notre offre ¢

Soutien Soutien a
psychosocial I'apprentissage




Soutien a I'apprentissage

Ariane
Lefebvre



Soutien a l'apprentissage

Difficultés Gratuit et En personne
académiques confidentiel ou en ligne
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Soutien
psychosocial




Les dimensions du mieux-étre

Programme
personnalise
mieux-étre

Environne-

mental
VOUS VACCINER

PSYCHOLOGIQUEMENT



Le début de la réesidence

Période de

" Autocompassion
transition

Prendre soin de
SOI




BAROMETRE DE LA SANTE PSYCHOLOGIQUE

EN REACTION

Anxiété - Tristesse
occasionnelle

Irritabilité - Sarcasme déplacé
Qublis - Pensées intrusives

Sommeil perturbé

Sentiment d’étre surcharge -
Procrastination

Doute de soi

SIGNES

Tensions et maux de téte
Manque d’énergie

Activités physigues réduites
Contacts sociaux réduits*

nelle Consommation réguliére

mais controlée

Maintenir ses activités Récupérer :

ralentir - se reposer

Pratiquer la pleine
conscience

Cultiver ses liens sociaux®

S’outiller pour préserver
sa santé psychologique

Identifier les difficultés

I

— STRATEGIES — |

Agir sur ce qu’on peut
changer

FRAGILISE(E)

Anxiété - Tri
envahissante
Colére - Cynisme
Indécision -

Manque de co

Sommeil agité, cauchemars
e
Piétre perform

Doute des autres -

Douleurs physiques
Fatigue |
Inactif physiquement

Contacts sociaux

Consommation di
a controler

Reconnaitre qu’il faut agir

Consulter un p
rapidement

Se confier a un pair
une personne de

Considérer un arrét
de travail

Reprendre contact
ses proches™

Récupérer : éliminer les
taches non essentielles

Se confier a un pair ou
une personne de confiance®

Maintenir le contact avec
ses proches®

* Dans un contexte de distanciation sociale, les appels vocaux ou vidéo sont des moyens efficaces d'entretenir nos liens sociaux et familiaux.

© 2020 Sa Majesté la Reine du chef du Canada, représentée par le ministre de la Défense nationale; Adaptation © (2020) Rachel Thibeault, Ph.D. et le Programme d'aide aux

médecins du Québec. Tous les droits sont réservés.




« La vulnérabilité n'est pas la
faiblesse, c'est la plus grande
mesure du courage. »

Brené Brown
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C'est le temps de faire
une courte pause-sante!




LE COLLEGE DES
MEDECINS DU
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QUEBEC

Thomas Maniatis, M.D
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Direction des études médicales et de I'admission

Présentation aux résidentes et résidents- Université de Montréal
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Le Dr Thomas Maniatis est un employé du CMQ, sans

DéCIarati on conflit d’ordre financier ou commercial.
de conflit

d'intéréts

Université de Montréal
Le 2 juillet 2026




Objectifs de la présentation

» Connaitre la mission et le réle du CMQ;

« Comprendre les liens entre les résidentes et les
résidents en médecine et le CMQ;

» Approfondir la connaissance des aspects légaux et
déontologiques de la pratique;

 Comprendre les obligations et les responsabilités des
résidentes et résidents en médecine.




Mission et role du CMQ



Mission du CMQ

Le College des médecins est l'ordre -a m|ss!on des féderations
g est la défense de ses

A . r . r r .
e p:Ofe’stsllc_)nr;el des mfgf;:lns québécois membres, la négociation avec
et aete instaure en le gouvernement et la
participation a I'organisation

La mission principale d’un ordre professionnel est de soins.

dih de protéger le public (46 ordres professionnels
au Québec qui regroupent 55 professions)

@ La mission du CMQ : Protéger le public en
veillant a une médecine de qualité

.... (Concerne les médecins mais aussi les
résidents et les étudiants.
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Roéles du CMQ

* Recoit et traite les plaintes du public;
« Surveille et évalue la pratique médicale au Québec

» Délivre les permis, les certificats de spécialistes et les
autorisations d’exercice, les certificats d'immatriculation et
cartes de stages;

 Vérifie la compétence des futurs médecins et leur aptitude
a exercer la médecine;

» Participe a I'élaboration des normes de formation et
d’agrément des programmes de formation médicale au
Québec;

« Contrdle I'exercice illégal de la médecine.




Roéles du CMQ

» Assure et fait la promotion du maintien de la compétence
des médecins;

* Fait des recommandations visant 'amélioration de la
pratique médicale au Québec;

» Collabore avec d’autres ordres professionnels afin de
maximiser le déploiement des services de santeé et des
services sociaux offerts aux Québécois;

- Elabore des guides de pratique et des lignes directrices;

» Prend position, y compris dans les médias, sur divers
sujets en matiere de sante.




"

Dés son entrée en médecine, la personne ¥
étudiante est immatriculée et fait ainsi partie |
de son ordre professionnel.

‘r"‘n |




Les résidentes et résidents
et le CMQ



La carte de stages

 Fait état du programme universitaire de formation
postdoctorale dans lequel le résident est inscrit, de son
niveau de formation ainsi que des milieux de formation
ou il effectue ses stages et de leur durée;

» Elle mentionne que les stages peuvent étre effectués
dans tout autre milieu de formation non indiqué sur la
carte;

» Elle prend fin au moment ou la résidente ou le résident
arréte sa formation postdoctorale, que ce soit parce
gu’elle est complétée, en raison d’un renvoi définitif ou
d’un abandon.




Questions état de santé

Dans votre déclaration, vous avez répondu a une question sur
votre état de santé. Il est tres important de nous indiquer, a
chaque année, si votre état de santé a changé :

Présentez-vous un état de santé physique et/ou mentale®, y
compris un probleme de dépendance ou de ftrouble lieé a
I'usage de substance (alcool ou autre), qui est raisonnablement
susceptible d’affecter votre capacité a exercer la profession
meédicale ou d’accroitre les risques pour la patientéele (la
population)?

*par exemple : trouble bipolaire, trouble cognitif, maladie de Parkinson, efc.

* Il existe un programme de suivi administratif au CMQ pour suivre
les médecins avec des problémes de santé ayant un impact
potentiel sur les soins aux patients. *

o
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Si votre carte de stages est retirée
pour cause de :

* Maladie
e congé prolonge...

Vous ne pouvez poser aucun acte meédical




Aspects legaux et
deontologiques de la pratique



Encadrement de la pratique

Le Code des professions

La Loi médicale

Le Code de deontologie

En découlent plusieurs reglements
encadrant la pratique.
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Code des professions

Le Code des professions confie a chaque ordre professionnel
la responsabilité du contrdle de sa profession. Il encadre toutes les lois,

tous les reglements ou toutes les directives qui ont trait aux ordres
professionnels. Ce qui vous concerne déja :

Tout professionnel
doit s’abstenir d’exercer
sa profession ou de poser
certains actes professionnels
dans la mesure ou son état
de santé y fait obstacle.

Nul professionnel
ne peut poser un acte
dérogatoire a ’honneur ou
a la dignité de sa profession
ou a la discipline des
membres de l'ordre.

Le professionnel doit
respecter le secret de tout
renseignement de nature

confidentielle qui vient
a sa connaissance dans
I'exercice de sa profession.
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Code de déontologie des meédecins

Le médecin doit exercer sa profession selon
des principes scientifiques

Conduite irréprochable envers toute personne
avec laquelle il entre en relation dans l'exercice

de sa profession

Le respect du secret professionnel

Le consentement aux soins libre et éclairé

L'obligation de rechercher le bien du patient et
de ne pas lui causer de préjudice

Respect des limites de ses compétences

S’abstenir de procéder a une investigation de
sa propre condition médicale

Détermine les devoirs et obligations dont doit
s'acquitter tout membre du Collége des médecins du
Québec, dont les résidents qui sont des membres
en devenir.

Il faut respecter le Code de déontologie des
médecins autant dans les milieux de
formation qu’a I'extérieur.




Demande d’enquéte ou plainte
envers une résidente ou un résident

Le secrétaire du Collége recoit la demande d’enquéte ou le
signalement et en informe le syndic du Collége;

s¥  Le syndic détermine s'il y a matiére a enquéte;

Au terme de son enquéte, le syndic produit un rapport qui
indique s’il recommande une sanction ou non;

s Les conclusions du rapport sont partagees avec le résident et
les représentants de la faculté de médecine.
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Vous étes visé.e par une plainte?

Qui peut vous aider?

» Milieu clinique: avisez votre superviseur et discutez-
en avec lui

* Université: vous pouvez aussi communiquer avec
votre directeur de programme qui peut vous
conseiller et vous orienter

« FMRQ: la FMRQ peut répondre a vos questions,
vous diriger vers les ressources appropriees,
s'assurer que vous étes traité équitablement et vous
donner accés a des ressources de soutien
psychologique




Vous étes visé.e par une plainte?

Il N’y a pas lieu de paniquer!

« Le CMQ a mis en place une équipe d’enquétes
assignée aux personnes apprenantes, qui est
sensible au fait que celles-ci sont en position
d’apprentissage;

 Les syndics ont des obligations et des droits
d’enquéte. Il faut collaborer avec eux et leur
répondre au mieux de vos connaissances.




Obligations et responsabilitées
des résidentes et des résidents



Supervision

» Supervision et autonomie progressive et adaptée selon
votre niveau et vos compétences;

» Lorsque la patientéle veut voir le médecin superviseur,
les résidentes et résidents ne peuvent pas refuser.

o Il faut aviser le médecin superviseur que la
patiente ou le patient veut le voir et l'indiquer au
dossier.
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Soigner les patients en francais
(si c’est leur langue)

* Les professionnels doivent posséder une
connaissance adéquate de la langue
francaise;

* Les patients ont le droit de recevoir des
soins dans la langue de leur choix.

Ainsi, 'apprentissage du frangais fait
partie des exigences des programmes.




Le consentement

 Doit étre libre et éclairé;

* Aboutissement d’'un processus décisionnel entre le
patient et le médecin pour un soin;

« Chacun a le droit d’accepter ou de refuser en fonction
de ses valeurs;

» Principe autonomie (auto-détermination) du patient;

» Doit se faire pour tout examen, traitement, procédure
ou chirurgie, en continu;

» Doit étre documenté en fonction du niveau de risque
de l'intervention;

» |l peut étre retiré a tout moment par la patiente ou le
patient.
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Pour obtenir le consentement

<©

S’identifier auprés de la personne, lui
préciser son rOle de personne
soignante et apprenante et lui
expliquer son niveau de formation.

Obtenir de la personne son
consentement libre et éclairé a
recevoir des soins par la résidente
ou le résident. Reconnaitre le droit
de cette personne de refuser d’étre
soignée par une personne
apprenante.

Donner également a la personne le
nom de la personne qui supervise
et I'informer de son réle.

S’exprimer dans un langage clair et
accessible dans toute communication
avec les personnes et valider la
compréhension de celles-ci.



La confidentialité

Le respect du secret professionnel est un droit
fondamental des patientes et patients

* Respectez la confidentialité dans votre réle;
« Attention aux conversations dans les ascenseurs,

textos non-sécurisés, clé DSQ, médias sociaux,
systémes d’intelligence artificielle.

Reconnaitre les limites de la confidentialité et certaines
exceptions

* prévenir un acte de violence ou suicide;

* inaptitude a conduire;

* maladies contagieuses;

* signalement d’'un abus d'une personne vulnérable ou

d’'un enfant;
» Blessure par arme a feu.

> Demandez conseil a vos superviseurs
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Les prescriptions de tests et de médicaments

par des résidentes et résidents

E

Une résidente ou
un résident peut
prescrire les tests

et les
medicaments po
ur les patients

vus dans le cadre
de sa formation...

...mais elle ou il
doit  identifier
son superviseur
en tout temps
(nom, numeéro
de permis)

@.

Une résidente
ou un résident
ne peut pas se
prescrire ni
prescrire a ses
proches



Les médias Sociaux Eviter de réagir impulsivement, de tenir des propos

dérogatoires, discriminatoires, diffamatoires;

Garder une saine distance avec les patients et ne pas
briser le secret professionnel;

4 AW Ne pas s’associer a un produit commercial et en faire sa
Outils a utiliser selon les politiques en | Felgelplelifo]sk

vigueur dans les milieux de formation,
dans le respect des régles applicables
aux normes de déontologie médicale.

Ne pas publier d'avis médical alors que vous n'en avez
pas les qualifications.

Ne pas cibler un groupe social ou ethnique pour des
positions politiques.
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Tenir compte de ses capacités
et limites dans sa pratique

42. Le médecin doit, dans l'exercice de sa profession,
tenir compte de ses capacités, de ses limites ainsi que
des moyens dont il dispose. (...)



https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/M-9,%20r.%2017#se:42
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Un patient est mieux soigné par un médecin qui prend soin de lui-méme

Prenez soin de vous!
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LE MEDECIN ET
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Plaisir et succes
tout au long de votre parcours
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AMRM, FMRQ, convention
collective & bien-étre

Emily Boyer — Co-présidente
Victor Lim — Co-président
Yin Nan Huang — Représentante aux affaires syndicales =3 j
Sandrine Leblanc-Savignac — Représentante au bien-étre '
Myriam Le Quoc — Représentante aux affaires pédagogiques -

spécialités

Chloé Gaudet — Représentante aux affaires pédagogiques -

médecine familiale

.
o, 4 F
-2 1

Faculté de médecine

Université f'”’\

de Montréal



AMRM

Association des médecins
résident.e.s de Montréal

/‘ Association qui représente tous les médecins résidents en formation \
a 'Université de Montréal aupres des
instances hospitalieres et universitaires ainsi quau niveau syndical

® 9 résidents sur le Conseil Exécutif
* 25 délégues résidents de toutes spécialités : impliquez-vous!

* (Objectif: Améliorer les conditions de formation et de travail des résidents

K de 'UdeM /

n Facebook.com/ResidentsAMRM amrm-montreal.com

Faculté de médecine

Université f'"’\

de Montréal et du monde.




o I, FEDERATION DES
MEDECINS RESIDENTS
™ DU QUEBEC

Association des médecins
résident.e.s de Montréal

Faculté de médecine

Université f'"’\

de Montréal et du monde.



® ENGLISH LA FMRQ NOS ACTIONS ET NOS IDEES PRIX ET SUBVENTIONS EVENEMENTS NOUS JOINDRE Q
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Victor Lim, Co-président Emily Boyer, Co-présidente
R4 - Physiatrie R4 — Radio-oncologie

Orielle Djona, Secrétaire générale Justin Barrette, Trésorier
R3 - Psychiatrie R4 — Neurologie

Faculté de médecine

Université f'"'\

de Montréal et du monde.




Myriam Le Quoc * Elections en cours * Chloé Gaudet
Affaires pédagogiques - Spécialités Affaires pédagogiques - MedFam

R3 — Médecine interne Communications externes R2 - Médecine familiale

Faculté de médecine

Université f'"'\

de Montréal et du monde.




Yin Nan Huang Claire Haumesser Sandrine Leblanc-Savignac
Affaires Syndicales Effectifs meédicaux Bien-étre
R4 - Médecine Interne générale R3 - Médecine Interne R4 - Endocrinologie

Faculté de médecine

Université I'H'\

de Montréal et du monde.




Representante
au blen-étre des
residents

Dre Sandrine Leblanc-Savignac (R4 en endocrinologie)

Pour toute question reliée au bien-étre des résidents:
bienetre@amrm-montreal.com

sandrine.leblanc-savignac@umontreal.ca

Faculté de médecine

Université r”'\

de Montréal



Vos ressources bien-étre

AMRM (Nous pouvons vous orienter vers la ressource la plus pertinente!) \

Réseau des résidents sentinelles

C)

FMRQ : Membres de la permanence (affaires universitaires, plaintes,
entente collective, obtention de poste, etc.), comité CBER

« PAMQ : Programme d’aide aux médecins du Québec

 Bureau Point de Repére : Bureau d’aide aux externes et résidents de
'UdeM (anciennement BAER)

K Bureau de Respect de la Personne (anciennement BIMH) /

Faculté de médecine

Université f'"’\
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Réseau des résidents sentinelles

/Qui sommes-nous? Un réseau de soutien par les pairs créé en 2019\
ayant pour but d'écouter, d'accompagner et d'aider a naviguer a travers
les différents enjeux en matiere de bien-étre. Nous organisons également
des activités bien-&tre a travers l'annee!

« Comment nous reconnaitre? Bottin des résidents sentinelles, macaron,
laniere, signature

« Comment faire partie des résidents sentinelles? Un courriel de
recrutement sera envoyé en aolt. Restez a l'affGt!

« L'année 2025-2026: 55 résidents sentinelles provenant de 10

\ programmes différents /
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Guide et bottin des résidents
sentinelles

LE GUIDE BIEN-ETRE BOTTIN DES RESIDENTS

DES RESIDENTS )
SENTINELLES 2025-2026 SENDHINEEBESNZ02 52 9:26

Association des médecins Association des médecins
résident-e-s de Montréal résident-e's de Montréal

AMRM AMRM

VOUS AVEZ BESOIN D'AIDE? VOUS AVEZ BESOI

N D’
CE BOTTIN EST POUR

CE GUIDE EST POUR VOUS!

Rédigé par Dr Alexandre Hudon, psychiatre Rédigé par Dr Alexandre Hudon, psychiatre
Mis a jour par Yin Nan Huang, VP bien-étre AMRM 2024-2026 Mis a jour par Yin Nan Huang, VP bien-étre AMRM 2024-2026

Faculté de médecine

Université f'"'\

de Montréal et du monde.




Budget bien-étre de 'AMRM $$$

« A chaque année, 'AMRM met a la disposition de ses membres un budget
bien-étre d'environ 19%/résident pour une activité entre résidents d'un méme
programme. Pour confirmer le montant de cette année, écrivez a
bienetre@amrm-montreal.com

* Procédure a suivre:
1) Valider I'activité 2) Organiser une activité
3) Garder la facture détaillée du commercant
4) Envoyer 1 facture a la rep bien-étre

5) Le remboursement sera fait a une personne

&Toutes les activités sont encouragées, sauf I'achat de biens matériaux! /

Faculté de médecine
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Activités bien-étre

Université et D |E0ECiNS RESIDENTS 0
de Montréal "™ " ou auesEC AMRM
* 12h activités mieux-étre « Journée des médecins « Initiatives des résidents
organisées par les résidents de la FMRQ sentinelles / corésidents
programmes * Avant-midi symposium et / comité bien-étre
« Budget varie selon chaque aprés-midi d'activités * Budget bien-étre de
programme bien-étre I'’AMRM, autour de
« Compte parmi la validité 19%/résident

de stage 75%
 Date a venir en mai 2027

Faculté de médecine
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Les choses que nous aimerions savoir
en début de residence...

/Vacances: Prenez vos vacances méme en R1! Demandez l'aide de vos \
seniors pour la stratégie de prise de vacances et le suivi des journées
utilisées

o Premiéres vacances d'ici P3-P4

» Parents résidents (ou si vous le devenez):

o Voir la section sur la parentalité dans notre entente collective.
Beaucoup d'articles vous concernent. Pour toute question reliée a vos
droits parentaux (congé parental, salaire RQAP, horaire de garde,
retrait préventif), contacter: Marie Anik-Laplante — info@fmrg.qc.ca

o Voir la section parentalité dans le guide bien-étre des résident.e.s
sentinelles

o Accommodation pour les stages en région selon les programmes

. /
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Représentant.e
aux
communications

externes et
evenements

Postes a combler

Evénements sociaux de 'AMRM

» Party d'Halloween

» Party de fin d'année

... et pleins d'autres événements sociaux de plus

petite envergure &

Faculté de médecine
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Halloween et Noel
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Soiree du printemps

ryeS
xion uite ©
St volonté
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Quelques photos en rafale
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Revisiter la facon de vous rejoindre
Diminution des emails

Dynamisation des réseaux sociaux
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L Association des Médecins
AMRM  Résident-e-s de Montréal

Accueil Vos représentant.e.s Lien utiles Mieux-étre Nous joindre

AMRM

Association des Médecins Résident-e-s de Montréal

Faculté de médecine
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Liens utiles

Guide d'interprétation de
I'entente collective 2015-2021

Afin de vous aider & bien comprendre I'entente

collect FMRQ 2 rédigé le  guide

n  ci-dessus.  Lentente  collective

dinterpr

2015-2021 demeure en vigueur qu'a son

renouvellement par les parties négociantes.

GUIDE PRATIQUE DU RESIDENT

EDITION 2024-2025

Mo e 27 S

Guide pratique du résident

Afin d'avoir la réponse & toutes wos questions

concernant les examens, le retour d'un cor

maladie et les autres poliiques de I'Université de

Montréal. C visent & complémenter la

convention collective

FMRQ

Site officiel de la Fédération des Médecins Résident e.s
du Québec. Vous y retrowersz entrs autrs les

derniéres mises & jour de notre fédération.

Administratif

Finances
Regi !
Régime d'assurance de la FAECUM (soumettre une réclamation ici)

Bureau d'aide financiére de I'UdeM

Affaires facultaires

Demande de congé
Demande d'APC

CPASS
StudiuM

Reéglements des études médicales post-doctorales

Centre étudi

Médecine de famille
StudiuM formation continue

Activités et formations obligatoires

Page officielle du programme de médecine de famille

Autre

Faculté de médecine

Université

de Montréal et du monde.



Représentante aux
affaires
pedagogiques -

Médecine familiale

Dre Chloé Gaudet (R2 en MedFam)

Pour tout ce qui est universitaire
(stage, évaluation, etc)

N'hésitez pas a me contacter pour
toutes questions (dans l'incertitude, écrivez-moi)

chloe.gaudet@umontreal.ca

Faculté de médecine

Université r”'\

de Montréal



Représentante

aux
Affaires

Pedagogiques -
Specialités

Dre Myriam Le Quoc (R3 en médecine interne)

Pour tout ce qui est universitaire
(stages, évaluations, etc.)

N'hésitez pas a me contacter pour toute question
(dans l'incertitude, écrivez-moi) :

myriam.le.quoc@umontreal.ca

Faculté de médecine

Université r”'\

de Montréal



Affaires
syndicales-
Convention

collective

http://fmrq.qc.ca/conditions-travail/entente-collective

ENTENTE COLLECTIVE 2015-2021

o & FEDERATION DES
MEDECINS RESIDENTS
") ™ bu ouEBEC

Faculté de médecine

Université r”'\

de Montréal



Pour toute question ou
problematique syndicale

(Horaires, gardes, salaire, conges
parentaux/grossesse, etc.)

Dre Yin Nan Huang (R4 en médecine interne générale)

syndicat@amrm-montreal.ca

Faculté de médecine

Université f'"’\

de Montréal et du monde.
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Généralités

KJournée de travail réguliére de maximum 12 heures \

® Maximum 16 heures de travail en établissement sur une période de 24 heures (sauf
si garde a domicile)

® Repos de 8 heures ou plus apres garde en établissement ou quart a I'urgence
* Au minimum 2 fins de semaine sans activité clinique par période de 28 jours
* Au maximum 2 fins de semaines de travail consécutives (sans égard a la période)

® |'horaire de garde doit é&tre publié au moins 5 jours avant sa mise en application*

® \ous avez droit au stationnement (remboursé) et a un repas durant chaque garde

Qes modifications peuvent y étre apportées en cours de période /

Faculté de médecine
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Les gardes

a4 N

GARDE DE SOIR ET DE FIN DE SEMAINE DE JOUR EN ETABLISSEMENT (ART. 12.09)

® 6 gardes maximum par 28 jours — incluant ponts et journées de fin de semaine

* Le maximum de 6 gardes ne comprend pas les gardes de nuit en établissement
® En fin de semaine: maximum 12 h le samedi et 14 h le dimanche

* [ntervalle minimal de 48h doit s'écouler entre la fin d'une garde et le début de l'autre.
Une exception permise pour deux gardes (24h de repos minimal) et une exception
permise pour deux gardes de fin de semaine (8h de repos minimal)

\_ %
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Les gardes

/GARDE DE NUIT EN ETABLISSEMENT (ART. 12.10) \

® 20 gardes de nuit en établissement maximum par 28 jours

® 5 gardes de nuit en établissement consécutives maximum a la suite
desquelles il doit y avoir un repos obligatoire de 48 h

*® Sialternance entre horaire de jour et de nuit, un "pré" ou "post" garde
doit étre donné

* Une alternance possible par 7 jours entre la garde de nuit en établissement

K et tout autre horaire de travail /

Faculté de médecine
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Les gardes

/GARDE A DOMICILE (ART. 12.15) \

* Neuf (9) gardes a domicile maximum par 28 jours

® Siplus de 18 heures sur 24 sont travaillées durant une garde a
domicile, une libération d'au moins 24 heures doit étre accordée suite au
24 heures

* |l est possible de combiner gardes a domicile et en établissement

\_ %
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Les gardes

/QUART A LA SALLE D'URGENCE (ART. 12.12 et 12.13) \

® Dix-huit (18) quarts au maximum par 28 jours (d'une durée de 8
heures)

® Maximum de 12 heures consécutives a la salle d'urgence

® Sila garde a l'urgence suit I'horaire régulier, maximum 16 heures de
travail consécutives

® Limite de 7 quarts consécutifs ou 5 quarts de nuit consécutifs

\_ %

Faculté de médecine
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Un mot sur la garde volontaire

/I_ettre d'entente no 2 article 10: \

* N'EST PAS EN VIGUEUR A L'HEURE ACTUELLE

Projet pilote qui vise les gardes de médecine interne et soins intensifs

2 gardes supplémentaires au nombre maximal prévu a l'entente

Prime variant entre 100 & 1503 par garde selon le contexte (garde a
domicile vs en établissement)

® |a participation devra rester sur une base volontaire, sans moyen de

K coercition ou de représailles /
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Les conges

/ Nombre annuel de journées (1er juillet au 30 juin) \

Vacances Etude Congres Maladie* Repos optionnel

\_

*Journée Personnelle: journée hors service prise dans la catégorie «maladie» sans besoin de
justification médicale. Maximum de 6 journées NON consécutives dans 'année

Faculté de médecine
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Les conges : impact sur les gardes

/CALCUL DU NOMBRE DE GARDES EN CAS DE CONGE OU LIBERATION (ART. 12.20) \

Pour les vacances, si le résident est absent une semaine dans une période :

® 19 jours disponibles pour faire des gardes x (6 gardes en établissement / 28 jours) =
4 gardes maximum en établissement

Pour tout congé autre que les vacances, si le résident prend une semaine (5 jours) :

® 23 jours disponibles x (6 gardes / 28 jours) = 5 gardes maximum en établissement

* L'établissement peut ajouter des gardes de nuit a 'horaire du résident puisque le nombre maximal de gardes
prévu a l'entente varie selon le type de garde

\_ %
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Journéee de repos optionnelle (JRO)

/Lettre d'entente no 3: \

« S'applique lors d'une séquence de 12 jours de travail consécutifs, méme lorsqu'elle
chevauche 2 périodes

« Formation obligatoire, cours, examen et retour de bureau considérés comme des jours
travaillés

» Prise d'une journée de repos optionnelle entre le 7e et le 11e jour de cette séquence

«  Compte comme une journée travaillée dans le calcul de la validité de stage

e Un total de 3 JRO durant I'année académique

K- Pas de de délai de preavis /
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Le portail des congés

mortail centralisé pour la prise de congés et exemptions de gardes \

® Accés vous sera transmis par votre agent payeur (ex. CIUSSS-NIM)

Aussi le portail pour faire payer vos fériés travaillés

Demandes de vacances soixante (60) jours davance*

Demandes de congres trente (30) jours d'avance (Pour vos déplacements pour aller/revenir d’un
CONgrés vous pouvez prendre une journée avant et une journée apres)*

Demande de journée d'étude sept (7) jours d'avance, sauf pour P7 et P13 ou le préavis est de
trente (30) jours™

*Vous pouvez demander des congés plus tardivement mais l'établissement a le droit de vous les

\ refuser™ /

Faculté de médecine
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Nouveautes en P7 et P13

< p

«  Prise de vacances entre 90 a 60 jours de préavis, sauf avis contraire

» Réponse de I'employeur dans les 15 jours ouvrables, avec possibilité de refus pour motif
valable
P13:

» Traitement des demandes seulement a partir du 1e novembre

 Entre le 1e novembre et 1e mars: les régles usuelles s'appliquent

& Aprés le 1e mars: possibilité de refus pour motif valable si démontré par I'établissement /

Faculté de médecine
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Le portail des congés &

portail

DEMANDE DE CONGE
Faculté de Médecine
Nom: Lavoie
Prénom: Gabriel
Code permanent: LAVG30049403
Matricule: 1054654
Etab. attache: Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Nord-de-1Tle-de-Montréal (HSC)

Cliquer i pour un résumé des conges

#® Ajouter une demande de congé

253278 2020/03/15  Annulé MINCOM ~ 2020/04/22  2020/04/24 Residen payeur.  Modifier Annuler &2 o
Conarés Canadian Conference
253277 2020/02/17  Payé s MINCOM  2020/04/20  2020/04/21 on Medical Education  Vancouver 20 Résident: Modif nnuler 24
différé (ccMe) Supprimer
2019/12/27 Payé  Vacances RHUM 5. t Agent payeur  Modifier Annuler %4
2019/12/2 ayé  Vacances RHUMAT 50 payeu lodifier  ADOuler  §o0rimer
5 . Congéféries ... - e A =]
47000 209M/M Paye I MINUEC  2019/11/11  2019/11/11 00 t Modifer  Anuler &ooinor
2019/11/ Payé ONgetenca  castr 2019 2 00 R t payeur Modifer | Anouter | W
209/ paye S GASTRO 2019 9 0.0 ifier  Anny Sapprimer
246650 2019/11/04 Paye  “acances PNEUMO  2019/12/27  2019/12/27 10 Résident: Agent payeur  Modifier Annuler 2
différées 2 25 2 iy Supprimer
2019/11/04  Payé Z A PNEUMO  2019/12/24  2019/12/24 10 Re: syeur:  Mogifier Annuler &2 o
Exemption de Résident: Je préfére ne
246 30 P ) /1226 " A .
246355 20191070 payé (O PNEUMO  2019/12/25  2019/12/26 00 pas travailler 3 Noal Modifiet  Avouler €0 imer

Agent payeur

Faculté de médecine
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Le portail des congés & =%

portail

DEMANDE DE CONGE
{inscrire une seule demande par période)

Date de la demande: JElEIRI
Du:_ _
Titre du congrés:

Stage visé: Aucun

Autre exemption de garde: I i ter une exemption de garde Rafraichir

Débutant le Finissant le

Remarques:

Faculté de médecine

Université f'"’\

de Montréal et du monde.




Report de congeés a I'année subséquente

/ Nombre annuel de journées (1er juillet au 30 juin)

Etude Congres Maladie* Repos optionnel

Vacances

\_

Important: vous ne pouvez PAS vous faire rembourser les journées non prises. Soit vous les
accumulez pour I'année suivante (attention au maximum!), soit vous les prenez cette année - SINON
VOUS LES PERDEZ! Les journées «maladie» n’ayant pas été utilisées sont automatiquement
remboursées en début d'année académique suivante par l'agent payeur.

Faculté de médecine
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La validité des stages

ﬂfs% des journées ouvrables d'un stage travaillées pour que celui-ci soit consideré valide. \

 Journée non-travaillée = Vacances, Congres, Etude, Maladie, Journée personnelle

 Journée travaillée = Formation/cours/examens obligatoires, pré/post-garde, retour de bureau

« ATTENTION, si le stage comporte moins que 20 jours ouvrables (par exemple jours fériés), le
calcul se fait sur le nombre REEL de jours ouvrables. Exemples:

1 ferié = 19 jours ouvrables => 5 journées dabsence considéré VALIDE
2 fériés = 18 jours ouvrables => 5 journées d'absence considéré NON-VALIDE

» i plusieurs périodes consécutives dans un méme stage => Les journées ouvrables sadditionnent
(ATTENTION, les programmes subdivisent les longs stages en blocs)

» Dans le doute, TOUJOURS valider avec votre programme avant de prendre les absences

» ATTENTION, un nombre trop petit de journées travaillées peut empécher votre superviseur de
vous évaluer complétement

Faculté de médecine
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AMRM

Association des médecins
résident-e-s de Montréal

uestions?

000 |
b
amrm-montreal.com facebook.com/ResidentsAMRM communications@amrm-montreal.com
presidence@amrm-montreal.com
info@fmra.qc.ca
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®* Vous n’étes pas seuls

®* Vous étes au centre de nos preoccupations et de nos
actions

® Vous faites partie des solutions
®* Vous avez des droits
®* Vous avez la responsabilité de nous aider a vous aider

®* Nous avons un petit cadeau....

Faculté de médecine
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Signhature personnalisee !!

Médecine interne 5 Yo M,EDEC|N

Faculté de médecine Université f I I ) RESIDENT
Université de Montréal de Montréal et du monde. ACTEUR DE

T 514 343-1234, poste 1234 CHANGEMENT
C 514 123-4567 FACULTE DE MEDECINE

Médecine interne

Faculté de médecine
Université de Montréal

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

" MEDECIN
Université RESIDENT
de Montréal et du monde. ACTEUR DE
CHANGEMENT

FACULTE DE MEDECINE

Faculté de médecine

Université r”'\

de Montréal



Bonne rentrée a tous ©




L'approche par
compétence : de la
theorie a la pratique

Dr Pierre Desaulniers
Professeur agrégé de clinique
Leader pédagogique CPASS
Juillet 2026

Faculté de médecine — Université de Montréal




Objectifs

Démystifier les principes théoriques
sous-tendant I'approche par
compeétences.

Discuter des principaux défis terrain.

Parler des stratégies favorisant des
experiences d’apprentissage positive.

Décrire 'attitude d’apprenant et ses
impacts

Faculté de médecine — Université de Montréal




APC pourquoi?

Responsabilité publique globale face aux patients.

Préoccupation face a la préparation a la pratique.

Efficacité/efficience des soins.

Maintien de votre compeétence tout au long de votre
carriere.




Enjeux traditionnels

La retroaction Quoi évaluer et Il est difficile de | llyapeu
n'est pas a quoi comparer | faire ressortir d'observations
toujours un résident d'un | |es difficultés ou | directes
efficace ou niveau X, ce les retards des per_r|T|1ettant une
conforme n'est pas clair résidents meilieure
' pour tous. ' evaluation des
residents.

Faculté de médecine — Université de Montréal



Régle générale, les évaluateurs font état
d’'une grande incertitude quant a la
norme attendue pour un stade donné de
la formation, d’'une connaissance limitée
des longs programmes d’études et d’'une
réticence a évaluer un stagiaire comme
étant inférieur a la norme attendue
lorsqu’ils savent que le stagiaire approche
de la fin d’'une période de formation donnée.




Enjeux des residents

Les résidents Les résidents ne Les résidents Les résidents
se questionnent | sontpas toujours | souhaitent une sont peu

sur leur niveau : | Prets a’.lla pratthue autonomie enclins a
adéquat ou gg'rf’gfehfsson progressive ad | I'apprentissage
pas? « livres ». complete. a vie ensuite.

] . Formation

Faculté de médecine — Université de Montréal



Approche par competences

Devrait étre :
« Améliorer la performance.

» Contribuer au coaching.

» Permettre de travailler plus les aspects non-expertise.
» Utiliser méme avec des résidents trés séniors.

* Donner de la souplesse.

* Encourager I'observation directe.

 Favoriser la rétroaction.



Approche par competences

Ne devrait pas étre :
* Imposer des mini-examens-quotidiens.

« Etre un outil rigide.
* Devenir une finalité.

» Sanctionner sur la capacité finale a accomplir une tache
(« rubber-stamping »).

* Présenter comme une « check-list » a expédier au plus vite.



Coaching

Coaching = Conversation + échange.
Pas un jugement, ni global.

Basé sur des observations
spécifiques (# bon travail).

Apporter des suggestions ou des
propositions pour I'amélioration.




Rétroaction avec coaching

Rétroaction
avec
coaching

Rétroaction

Observation
d’'une tache
clinique

Faculté de médecine — Université de Montréal

Rétroaction = information sur le rendement
observé vs attendu.

Rétroaction avec coaching = suggestions
d’amélioration concretes et des moyens.

Détermination de la qualité d’une tache
observée.

Vous pouvez demander du coaching.



ARTICLE

ARTICLE

https://dol.org/10.1038/541586-019-1466-y

A national experiment reveals where
a growth mindset improves achievement

David S. Yeager™, Paul Hanselman?*, Gregory M. Walton®, Jared S. Murray!, Robert Crosnoe!, Chandra Muller!,
Elizabeth Tipton®*, Barbara Schneider®, Chris S. Hulleman®, Cintia P Hinojosa’, David Paunesku®, Carissa Romero’,
Kate Flint', Alice Roberts'?, Jill Trott'’, Ronaldo lachan'’, Jenny Buontempo', Sophia Man Yang', Carlos M. Carvalho,
P Richard Hahn!!, Maithreyi Gopalan'?, Pratik Mhatre!, Ronald Ferguson', Angela L. Duckworth!4 & Carol S. Dweck?

Nature, vol. 573, sept 2019
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ARTICLE

ARTICLE

https://dol.org/10.1038/541586-019-1466-y

A national experiment reveals where
Iattitude ‘improves achievement

d ) t n®, Jared S. Murray', Robert Crosnoe!, Chandra Muller,
a p p re n a n in®, Cintia P Hinojosa’, David Paunesku®, Carissa Romero®,
MlT DLy ALGE RUUGLLY o, JUL TIULL ) LI utumum, Jenn}-' Buontempol, SODhi& Man Yﬂllgl, Carlos M. C&I’VBHIO],
P. Richard Hahn'!, Maithreyi Gopalan'?, Pratik Mhatre!, Ronald Ferguson’?, Angela L. Duckworth™ & Carol S. Dweck?

Nature, vol. 573, sept 2019
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In a growth mindset, challenges are

\ exciting rather than threatening. So
\ rather than thinking, oh, I'm going to
o | reveal my weaknesses, you say, wow,
, Q here's a chance to grow.

-—

y /) L )
.' ' N |
) '\\

ERAY .
.

e

— Carsl §. Dweck —

AZ QUOTES

Nature, vol. 573, sept 2019

Faculté de médecine — Université de Montréal




FIXED MINDSET

Belief that my intelligence, personality and
haracter are carved in stone; my potential is

GROWTH MINDET

M Belief that my intelligence, personality and charac-
fer can be developed! A person’s true potential is

/t's up

to you!

DES/RE

EVALUATION OF
A TUKTION 5

DEALING WITH
SETBAKS

CHAL L ENGES

ERITICISM

SecES OF

OTHERS

etermined at birth

Look smart in every situation and prove myself
over and over again. Never fail!l

Will | succeed or fail?
Will | look smart or dumb?

“I’'m a failure” (identity)
“I’'m an idiot”

Avoid challenges, get defensive or give up
easily.
Why bother? It’s not going to change anything.

Ignore constructive criticism.

Feel threatened by the success of others. If you
succeed, then | fail.

! Junknown (and unknowable).
Stretch myself, take risks and learn. Bring on
the challenges!

Will this allow me to grow?

Will this help me overcome some of my chal-
lenaes?

“| failed” (action)

“PIl try harder next time”

Embrace challenges, persist in the face of set-
backs.

Growth and learning require effort.
Learn from criticism. How can | improve?

Finds lessons & inspiration in other people’s
success.



Strategies?

Planifier en début de journée ou de semaine.

Choisir un moment propice selon l'activité.

Remplir 'activité professionnelle confiable sur le champ.

Faire une note d’observation directe (si applicable) en méme temps.

Etablir ce qu’on souhaite observer.

Soyons indulgent : on ne peut pas tout observer!



Strategies?

Planifier en début de journée ou de semaine.

Choisir un moment propice selon l'activité.

Remplir I'activité professionnelle confiable sur le champ.

Faire une note d’observation directe (si applicable) en méme temps.

Etablir ce qu’on souhaite observer.

Soyons indulgent : on ne peut pas tout observer!



Variables contextuelles
l= tableau Clinique douleur oculaire

Informations complémentaires sur le contexte:

test Resident

3087 caractéres disponibles
ECHELLE DE SUPERVISION DES ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES

Le superviseur a di Le supervigeur a dii Le superviseur a dii Le supervigeur n'a pas eu
constamment guider le occasionnellement guider le minimalement intervenir besoin d'intervenir durant la
résident pendant |a tiche résident pendant |a tiche pendant la tiche tiche

2 3 4 L

Description des valeurs de I'échelle de supervision :
1. Le résident a eu besoin qu'on lui montre comment faire, donc a observé le superviseur réaliser la tdche (autonomie

minimale).
. Le résident avait constamment besoin d'explications. |l a pu effectuer certaines parties de la tache tout en nécessitant une
aide importante (autonomie restreinte).
. Le résident a eu besoin d'aide ou d'explications de fagon intermittente (autonomie modérés).
4 Le résident a réalisé la tache presque en entier, mais a eu besoin d'un minimum d’intervention du superviseur afin

d'assurer une pratique sécuritaire (autonomie glevée).

M. B. Miveau qui peut aussi étre ulilize pour le résident qui désire une validation avant de compléter la tache

. Le résident a compris les risques et a exécuté la tdche de fagon sécuritaire et ce, sans nécessiter d'intervention de la part
du superviseur (autonomie compléte).
M. B. Ce niveau d'autonomie peut tre 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.




ECHELLE DE SUPERVISION DES ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES

Niveaux Supervision ayant été requise pour Description
cette activité professionnelle confiable
Le superviseur a du realiser la tache Le résident a eu besoin qu’un lui montre comment faire, donc a observé le
1 Niveaux eh entier superviseur réaliser la tache (autonomie minimale).
exclusivement | Le superviseur a di constamment Le résident a constamment eu besoin d'explications. Il a pu effectuer certaines
2 associés au guider le résident pour compléter la parties de la tAche tout en nécessitant une aide importante (autonomie restreinte).
degré tédche
d’autonomie du | Le superviseur a da Le résident a eu beseoin d’'aide ou d'explications de fagon intermittente (autonomie
résident occasionnellement guider le modérée).
3 résident pour compléter la tache
M. B. Niveau qui peut aussi étre utilise pour le résident qui malgré une autonomie élevée, n'a pas &té en
mesure de reconnaitre un éément amenant un enjeu de sécurité majeur pour le patient.
Le superviseur a di minimalement Le résident a réalisé la tache presqu’en entier, mais a eu besoin d'un minimum
intervenir pour compléter la tache d’intervention du superviseur afin d’assurer une pratique sécuritaire (autonomie
4 Niveaux qui élevée, enjeu de sécurité mineur).
prennent en ) ) . o o o o .
considération, g.cﬁéNweau qui peut aussi étre utilisé pour le résident qui désire une validation avant de compléter la
I’zztil:jniliee- L? superv.iseur n’‘a pas eu besnoin Le résident'a cor’ppris I_es risque..-s et a exécuté la 1échg de fagon sécgritaire e:t
. ’ d'intervenir pour compléter la tache ce, sans nécessiter d’intervention de la part du superviseur (autonomie compléte).
des notions de
5 compréhension N. B. Ce niveau d'autonomie peut étre accordé au résident méme si le superviseur devait étre présent
des risques et pour des raisons médicolégales. Le point cle est que le superviseur n’ait pas eu besocin d'intervenir
de pratique au-dela d'interventions mineures représentant des variations normales inter-observateurs.
sécuritaire

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 (decrire ce que vous proposez au résident de faire afin de progresser) :

Adaptee avec autorisation de I'échelle de confiance O-SCORE Version FMSS, Université de Sherbrooke




UNIVERSITE DE MONTREAL

Formulaire 1 - Observation d'une APC

Résident:

Programme de résidence:
Titre de I'APC:
Compétences clés:

Stage de I'APC:
Date d'observation:
Superviseur:

Variables contextuelles

l'observation

la situation clinique

les caractéristiques démographiques du patient

Informations complémentaires sur le contexte:

Bou

Médecine d'urgence

SITUATIONS NON COMPLIQUEES - URGENTES OU NON

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur I'évaluation et la
prise en charge, au service d'urgence, de situations cliniques simples, de
situations urgentes non compliquées ainsi que de situations non urgentes.
Ces situations ne sont pas compliquées par la présence de comorbidités
(p-. ex., maladie ou affections concomitantes), de facteurs liés aux patients
(obstacles a la communication, acceés aux soins, etc.) ou de facteurs liés a
I'environnement du service d'urgence (p. ex., disponibilité des ressources
cliniques, engorgement du service d'urgence).

Etape 2 - Acquisition des fondements de la discipline

2024-07-01

Désaulniers, Pierre

directe




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)

Recueil de données tres complet, examen dirigé, Suggere de « laisser le patient aller
au début » apres une question ouverte (surtout quand ¢a va bien). Bien dégager les
prescriptions pour la sécurité et aider le nursing.Avons discuté que la fievre n’est

que parfois présente dans les cholécystites = ez

Professionnalisme et sécurité des patients

Avez-vous des préoccupations concernant le professionnalisme
de I'apprenant?

Avez-vous des préoccupations concernant la sécurité des
patients?

Si oui, décrivez la préoccupation :

4000 caractéres disponibles

Prescription pédagogique (décrire ce que vous proposez au résident de faire afin de progresser) :




UNIVERSITE DE MONTREAL

Formulaire 1 - Observation d'une APC

Résident:

Programme de résidence:
Titre de I'APC:
Compétences clés:

Stage de I'APC:
Date d'observation:
Superviseur:

Variables contextuelles
le contexte

Informations complémentaires sur le contexte:

Bourgoin, Malie

Médecine d'urgence

INCERTITUDE

- Cette activité professionnelle confiable (APC) porte sur la sécurité et
l'efficacité des soins et des décisions associés a la prise en charge de
patients dont le tableau clinique est ambigu, comme lorsque le diagnostic
est imprécis ou que l'information pertinente n'est pas disponible ou
change rapidement.

- Cette APC peut étre observée au service d'urgence ou en contexte de
simulation.

Etape 4 - Transition vers la pratique

2024-07-01

Désaulniers, Pierre

service d'urgence




Rétroaction* destinée au résident et au comité de compétence :

*Expliciter ce que*

Profession

S’est bien assuré que les Dx préoccupants sont éliminés et que le Fup,
quoique pas évident a organiser, était possible. Avons discuté de la grande
utilité de la décision partagée dans ces cas si c’est possible.

A rassure le patient en termes simples et trés clairs.

5 disponibles

Avez-vous des préoccupations concernant le professionnalisme
de l'apprenant?

Avez-vous des préoccupations concernant la sécurité des

patients?

Si oui, décrivez |la préoccupation :

4000 caractéres disponibles

Prescription pédagogique (décrire ce que vous proposez au résident de faire afin de progresser) :




Oui, mais les jalons..?

« A utiliser au besoin.
* Premiers contacts avec une APC.
» Aide a la rétroaction si nécessaire.

* Moins importants que les commentaires.




Observation directe

Observer des éléments invisibles autrement
Professionnalisme, techniques d’entrevue, examen physique.

Meilleure analyse : processus-raisonnement-maturité clinique.

Evaluation de ce que le patron peut déléguer.

Pas de temps passé a présenter le cas.

Ne pas sous-estimer le temps passé a revoir en indirect.



Observation directe : A considérer aussi

= Connaitre I'impact de l'effet Hawthorne.

= Penser a faire de I'observation directe inversée au besoin.




indirecte pour la

observation |
formation des pilotes



Importance du score ?

APC Maitrise Médecine d’urgence
Prise en charge de conditions médicales critigues et gestion de I'équipe

Patient en psychose toxique
Immobilisé par 6 policiers et 2 ambulanciers

Résident 3 : score 3 = Echec ???

Université l'“‘\

Faculté de médecine de Montréal et du monde.




Faculté de médecine — Université de Montréal



Avantages

Diminue le SIA (Stress Induit par les APCs).

Protege la valeur initiale des APCs : outil formatif d'amélioration de la performance.

Evite la sélection de cas.

Evite la sélection de patrons.

Favorise la position d’apprenant.



e |l évalue la progression du résident en utilisant différents types
d'évaluation

Comité de compétences * |lestflexible: regarde 'ensemble pas seulement le nombre APC
 Lefonctionnement est décrit dans le guide du CC qui vous est
accessible
Examen de pratique, Fiches évaluation de

Simulations

ARG ECOS fin de stages



Messages

« APCs : outils pour améliorer la performance.

« Outils : souplesse, utilisation adaptée selon le programme, le
parcours.

» Obijectif : rendre les gens préts a pratiquer, pas juste savants.
« Débouche naturellement sur du coaching.
« Stratégies.

 Attitude d’apprenant : plus productif, moins stressant.

Faculté de médecine — Université de Montréal



MedSIS CPC

Stages de
résidence




Pour accéder a la plateforme:

http://medsis.umontreal.ca/

v

4
4 4



http://medsis.umontreal.ca/

= Portail dapprenant

Bienvenue, Test Résident!
appre

Wous étes présentement connecté & MedSIS 3C, le systéme de gestion multifonctionnel par Internet pour [Université de Montréal et les miieux hospitaliers affiliés, généré par Logibec Inc.

Aux résidents des programmes de Médecine interne générale et Anesthésiologie @ Aucune alerte non traitée
Aux résidents des programmes de Médecine interne générale et Anesthésiologie Activités professionnelles confiables
relatives & létape dans laguelle vous vous situez actuelement dans votre parcours d'apprentissage.

n7-ne

2022-07-06 15:34:15 par Jérdme Vignola

ller pedagogique

_ - MEDSIS et INTERNET EXPLORER -

e tion SVP NE PAS utiiser INTERNET EXPLORER pour accéder & MEDSIS
2021-09-28 11:24:10 par Martine Andrée Foisy

Journal de bord 2021-09-25 1:24:10 par Wartne Andree Fois
SOUTIEN MEDSIS INDISPONIBLE ENTRE LE 23 DECEMBRE ET LE 4 JANVIER..

Veuillez noter gue 'éguipe de soutien MedSIS sera en congé du 23 décembre & midi au 4 janvier.
Détails...

0 en attente Détailz...
0 fermé

s

B Evaluations B Procédures

Vous avez 0 évaluations incomplétes.

Cliquer ici pour enregistrer une prucédurel © Enregistrer une procédure l

B Evaluations

Vous avez des évaluations pour la session actuelle et les sessions précédentes qui reguiérent votre attention.;

Cliquez ici pour générer une nouvells évaluation surdemande[ © Déclencher une évaluation dAPC l

+ 2 Evaluation de rétudiant (commentaires de Iétudiant)
+ 4 Evaluation des enseignants

+ 4 Evaluations de lenseignement
détails...



A Accusil
&1 Portail Supenviseur
!E Parcours d'apprentissage
"8 Consellier pédagogique
3B Joumal des procédures
!E Stages
"8 Evaluations
¥ Formulaires dévaluation
A Aertss
A Aertes évaluation
3B Joumal de bord

& Nouvelles

0 Accueil » Portail apprenant » Parcours d'apprentissage

@
)

Résident, Test

(3 Courriel.  Eemailuser29314@z11123.ca

Etape 4 -Transition vers la pratique



& Portail Supi r

"B Parcours d'apprentissage RéSidEl’It, Test

H Matricule: Test, Code permanent: BIDO10293836 , Numéro d'employé: huhugygyyn B Courriel.  @emailuser29314@zzz123.ca
R2, Anesthésiologie, 2022-07-01 / 2023-06-30 oJ Téléphone: 514-980-6754
[8 Statutlégal Citoyen canadien

- i

urnal de bord Apprenant: Résident, Test
Date de début: 2017-03-01
Elape actuelle: Etape 1- Progression vers la discipline

Documents d'appui | Documents de réflexion | Evaluations des APC | Evaluations finales de stage | Evaluations du programme | Evénements | Procédures | Rapportsommaire | Tableau de bord dévaluations

0 en attente

0fermé .
- —Toutes les données —

Rechercher: x
5 . 5 3 Nombre de . N "
APC Evaluation du programme Evaluation individuelle . Niveau de supervisioniconfiance Statut Commentaires
formulaires
 Etape 1 - Progression vers la discipline / 01-5ep-2017 [Anesthési

v APC 1. EVALUATION PREOPERATOIRE (1)

W APC 1. EVALUATION PREOPERATOIRE - Part A - Evaluation du patient

N e | (£ 4Motes |

Recueilir des observations dans un large éventail d'expériences de formation sans s'attendre & ce qu'slles soient toutes
réussies, dont un minimum de 3 observations de réussite.

W APC 1, EVALUATION PREOPERATOIRE - Part B - Journal de bord 1 [ & 1hote |

[ -- 0 -- ‘ + Ajuuterunenute‘

‘ =+ Ajouter une note ‘

Prézentation du journal de bord des rencontres d'évaluation avec les patients

» APC 2. MONTORAGE (2)

> APC 3. TRANSFERT DE SONS (3)

HH
 fhll ¢ o E

&

% Etape 2 - Acquisition des fonds ts de Ia discipline [Anesthési

% Etape 3 - Maitrise de la discipline [Anesthésiologie]



& Portail Superviseur

_.
B Parcours d'apprentissage

ournal des pr

BE

% Formu

Résident, Test

H Watricule: Test, Code permanent BIDO10293836 , Numéro d'emplayé: huhugygyyn & Couriel. @ emailuser29314@z22123.ca
R2, Anesthésiologie, 2022-07-01/2023-06-30 oJ Téléphone: 514-980-6754
Statut|égal: Citoyen canadien

£
Anesthésiologie - Anesthésiologie

Apprenant: Résident, Test
Date de début: 2017-09-01

Etape actuelle: Etape 1 - Progression vers la discipline

APC | Documents dappui | Documents de réflexion Evaluations des APC | Evaluations finles de stage Evaluations du programme Evénements | Procédures -ableau de bord dévaluations
Paramétres du rapport sommaire

Date de début: | 2023-11-02

Date de fin: | 2023-07-15

Etape: Etape 1 - Progression vers la discipline Etape 2 - Acquisition des fondements de la discipine

Etape 3 - Maftrise de la discipline Etape 4 - Transition vers |a pratique
APC: Sommaire Jalons Variables contextuelles Commentaires Notes
Retroaction narrative:
FECF/ENT:
Procedures:

Presence:



Rapport sommaire de l'apprenant

de Montrea

Rapport sommaire de I'apprenant

Apprenant: Résident, Test

Programme: Anesthésiologie
Version du plan d'apprentissage: Anesthésiologie
Niveau: R2
Conseiller académique: Karine1, Saladin1

Intervalle de dates janvier 02, 2023 - juillet 15, 2023

Etape 1 - Progression vers la discipline
Durée de I'étape: septembre 01, 2017 - Current

Progression de 'étape:

Statut de 'étape

Etape 2 - Acquisition des fondements de la discipline

Durée de I'étape: -

Progression de [étape: T

Statut de 'étape

APC 8. PROBLEMES COURANTS EN SALLE DE REVEIL (8) - Diagnostic et prise en charge des problémes courants 4 la salle de réveil ou a l'unité de soins de chirurgie

Formulaire Achévement Nombre de

Répartition Statut

formulaires

Formulaire 1 - Observation d'une APC “ 1

Jalon

Expert médical 1.3 Appliguer les connaissances sur lanatomie et la physiclogie de la douleur aigué.

Expert médical 2.4 Elaborer et mettre en osuvre des plans de soins pour les problémes postopératoires fréguents qui sont diagnostiqués 4 la sale
de réveil ou 4 lunité de soins de chirurgie.

Expert médical 1.3 Appliguer les connaissances sur la pharmacologie des divers groupes d'analgésigues existanis pour prendre en charge la
douleur aigué

Expert médical 2.4 Elaborer et metire en oeuvre des plans de prise en charge initiale.
Expert médical 3.4 Chercher de l'aide au besoin en cas de trouvailles imprévues ou de changements du contexte clinique.
Expert médical 4.1 Assurer le suivi des résultats de linvestigation et de la réponse au tratement.

Expert médical 2.2 Diagnostiquer en temps opportun les complications courantes a la salle de réveil ou & lunité de soins de chirurgie.

N o

Niveau de supervision/confiance

Non observé - 0, En cours - 0, Atteint - 1

Mon observé - 0, En cours - 0, Atteint - 1
Non observé - 0, En cours - 0, Atteint - 1

Mon observé - 0, En cours - 0, Atteint - 1
MNon observé - 0, En cours - 0, Atteint - 1
Mon observé - 0| En cours - 0, Atteint - 1

MNon observé - 0, En cours - 0, Atteint - 1




& Portail Superviseur R2, Anesthésiologie, 2022-07-01/2023-06-30

.
Anesthésiologie - Anesthésiologie

Apprenant: Résident, Test
Date de début: 2017-08-01

of Téléphone: 514-980-6754
[E] statutlégal Citoyen canadien

!E Parcours dapprentissage

f-:tape actuelle: Etape 1 - Progression vers la discipline

APC | Documents d'appui | Documents de réflexion Evaluations des APC | Evaluations finales de stage Evaluations du programme: Evénements | Procédures Rapport sommaire ITab\eau de bord d'évaluations I

Comité de compétence, Period: Hiver 0 | K e progresse pas comme prévu - ian de souen Total: 3

Rechercher :
. ~ . G : " Derniére
Ho sequence Exigence Responsable des exigences Fichiers de modéles Fichiers Date d'echeance Etape completee .
mise a jour
1 Fiche de revision Comité de compétence [# Fiche_revision_reviseur principal_gabarit xlsx w}
2 Rapport du comité de compétence Comité de compétence [# Rapport_revision_CC_gabarit docx [w}
3 Autre document 1 Comité de compétence [# Bugs CPC_2022_08_02_kbt docx [ Bugs_CPC_2022_08_02_kbt docx w}
Affichage de [élément 13 3 sur 3 éléments  Afficher 25 v | égments Premier Précédent 1 Suivant Demier

Date de la rencontre:  2023-01-03

Date de ratification de la  2023-01-17
décision

Statut global.  Ne progresse pas comme prévu - Plan de soutien
Objet de la rencontre:  Soutien pédagogique
Résultat de |a rencontre:  Plan de remédiation - Termin avec recommandation
Promotion: 5.0.

Commentaires: Belle progression. A continuer dans cette direction.

Derniére modification le 2023-01-17, 11:44:39 par Kévin Batdorj.



Pour obtenir
une évaluation
APC

Le résident Le superviseur
déclenche une déclenche et
demande remplit TAPC




Le résident
déclenche une
évaluation

MedSIS
mobile




Demande d’APC par MedSIS



il = Portail d'appre

Bienvenue, Test Résident!

Wous étes présentement connecté a Med$5IS 3C, le systéme de gestion muttifonctionnel par Internet pour I'Université de Montréal et les milieux hospitaliers affiliés, généré par Logibec Inc.

Aux résidents des programmes de Médecine interne générale et Anesthésiologie @ Aucune alerte non traitée
Aux résidents des programmes de Médecine interne générale et Anesthésinlogie Activités professionnelles confiables

relatives & fétape danz laguelle vous vous situez actuellement dans votre parcours d'apprentiszage.

2022-07-06 15:34:15 par Jérdme Vignola

--—- MEDSIS et INTERNET EXPLORER -

SVP NE PAS utiiser INTERNET EXPLORER pour accéder 8 MEDSIS

2021-09-28 11:24:10 par Martine Andrée Foisy

SOUTIEN MEDSIS INDISPONIBLE ENTRE LE 23 DECEMBRE ET LE 4 JANVIER..

Veuillez noter gue I'éguipe de soutien MedSIS sera en congé du 23 décembre & midi au 4 janvier.
Détails...

Détails...

E Evalations B Procédures

Wous avez 0 évaluations incomplétes.

Cliquer ici pour enregistrer une prucédure[ [+] Enregistrer une procédure l

B Evaluations

Wous avez des évaluations pour la session actuelle et les sessions précédentes qui requigrent votre attention.:

Cliquez ici pour générer une nouvelle évaluation surdemandl © Déclencher une évaluation dAPC I

+ 2 Evaluation de [étudiant (commentaires de létudiant)
+ 4 Evaluation des enseignants

+ 4 Evaluations de lenseignement
détails...



] MEdSIS 3 C UNIVERSITE DE MONTREAL

us

& Portail Superviseur

rs d'apprenti

llier pedagogique

tion

Journal de bord

il = Portail dapprenant

Bienvenue, Test Résident!

Vous étes présentement connecté a MedSIS 3C, le systéme de gestion muttifonctionnel par Internet pour [Université de Montréal et les milieux hospitaliers affiliés, généré par Logibec Inc.

[E Derniéres nouvelles

Aux résidents des programmes de Médecing interne générale et Anesthésiologie 4
relatives & Métape dans laquelle vous vous situez actuellement dans votre parcou
2022-07-06 15:34:15 par Jérdme Vignola

---- MEDSIS et INTERNET EXPLORER ---
SVP NE PAS utiiser INTERNET EXPLORER pour accéder 8 MEDSIS
2021-09-28 11:24:10 par Martine Andrée Foisy

SOUTIEN MEDSIS INDISPONIBLE ENTRE LE 23 DECEMBRE ET LE 4 JAN
Veuillez noter que Féquipe de soutien MedSIS sera en congé du 23 décembre & mig

Vous avez 0 évaluations incomplétes.

. . . [—
Aux résidents des programmes de Médecine interne générale et Anesll & 25110

Type d'évaluation: *
Apprenant (valug)®:

Parcours
d'apprentiszage®™

Stage®:
APRCE
Formulaire d'évaluation®:

Superviseur
(Bvaluateur)®:

Cliquez ici pour générer une nouvell évaluation sur demande| @ Déclencher une évaluation dAPC

| Evaluation d'Activité professionnelle confiable (APC) v |

Résident Test

| Anesthésiologie - Anesthésiologie (01-5ep-2017) V|

|. Stage & option, Wilieu: Milieu & venir, Périnde: 13-Feb-2023112-Mar-2023 v.|

| ADFDLD - EPA ANALGESE DU TRAVAIL - PARTURENTES EN BONNE ..+ |

| Formulaire 1 - Observation dune APC v |

[ Loubert, Christian v] Détails..

Cliquer ici pour enregistrer une prucédure[ © Enregistrer une procédure ]

B Evaluations

Wous avez des évaluations pour la session actuelle et les sessions précédentes qui requirent votre attention.:

+ 2 Evaluation de létudiant (commentaires de [étudiant)
+ 4 Evaluation des enseignants

+ 4 Evaluations de l'enseignement



Résident:
Programme de résidence:

Titre de I'APC:

Compétences clés:

Stage de I'APC:
Date d'observation:
Superviseur:

Formulaire 1 - Observation d'une APC

Résident, Test

Anesthésiologie

ANALGESIE DU TRAVAIL - PARTURIENTES EN BONNE SANTE - Part 8-
Complications

- Cette activité professionnelle confiable (APC) peut inclure nimporte
laquelle des complications suivantes : soulagement insuffisant de la
douleur, hypotension, bradycardie, bradycardie foetale et décélération de
la fréquence cardiague foetale, déprassion respiratoire, anesthésie
unilatérale, hauteur trop importante de 'anesthésie neuraxiale ou
anesthésie sous-arachnoidienne par inadvertance.

- L'observation de cette APC comporte deux parties : 'évaluation,
l'administration etla gestion de I'analgésie du travail, etla prise en
charge des complications courantes

-Elle englobe l'observation directe des techniques pratiquée (p. ex.,
I'épidurale).

- L'observation des deux parties peut se faire en une méme occasion.
Etape 2 - Acquisition des fondements de la discipline

2023-07-25

Loubert, Christian

lanab\es contextuelles
type dobservation
type de complication

formations complémentaires sur le contexte:

observation dirscte

autre complication

Informations complémentaires |

ECHELLE DE SUPERVISION DES ACTIVITES PROFESSIONNELLES CONFIABLES

Le superviseur a dd

Le superviseur a dd Le superviseur a di

2

qguider le 1l it guider lini intervenir
résident pendant la tiche  le résident pendant la tiche pendant la tiche

3 4

Description des valeurs de I'échelle de supervision

1. Le résident a eu besoin qu’on lui montre comment faire, donc a observé le supeniseur réaliser la tiche (autonomie minimale).
2. Le résident avait constamment besoin d'explications. |l a pu effectuer certaines parties de la tiche tout en nécessitant une

aide importante (autonomie restrainte).

0 o

Description des valeurs de I'échelle de supervision :

. Le résident a eu besoin qu’on lui montre comment faire, donc a observé le superviseur réaliser la tiche (autonomie minimale).

. Le résident avait constamment besoin d'explications. Il a pu effectuer certaines parties de la tache tout en nécessitant une
aide importante (autonomie restreinte).

. Le résident a eu besoin d'aide ou d'explications de fagon intermittente (autonomie modérée).

. Le résident a réalisé la tache presque en entier, mais a eu besoin d'un minimum d'intervention du superviseur afin d'assurer
une pratique sécuritaire (autonomie élevée).

0 0 0

[y

oo

M. B. Miveau qui peut aussi étre utiisé pour le résident qui désire une validation avant de compléter la tache.

. Le résident a compris les risques et a exécuté la tache de fagon sécuritaire et ce, sans nécessiter d’intervention de la part
du supeniseur (autonomie compléte).
M. B. Ce niveau d'autonomie peut étre accordé au résident méme sile superviseur devat étre présent pour des raisons médicolégales. Le point clé est que

231

le superviseur n'ait pas eu besoin d'intervenir au-dela d'interventions mineures représentant des variations normales inter-observateurs.

Veuillez cocher tous les jalons que vous avez observés:

Non observe En cours Atteint

1 2 3
Reconnaitre les problémes urgents pouvant nécessiter lintervention 0 0 0
de collégues plus expérimentés et faire appel 3 eux.
Réaliser des évaluations cliniques ciblées chez les parturientes 0 0 0
pendant le travail, reconnaitre les limites de [évaluation dans ce
contexte particulier et avoir recours A des stratégies pour les
COMpEnser.
Elaborer et mettre en oewvre des plans de prise en charge initiale. 0 0 0
Chercher de [aide au besoin en cas de trouvailles ou difficultés 0 0 0
imprévues, ou de changements du contexte clinigue.
Faire preuve douverture 3 a diversité culturelle dans |z cadre des 0 0 0
communications.
Documenter les rencontres cliniques de facon a bien faire 0 0 0
comprendre le raisonnement clinique et le matif des décisions.
Faire preuve d'engagement & légard de la sécurité des patients et 0 0 0

de l'amélioration de la qualité en respectant les politiques et les
procédures de ['établissement.

Rétroaction” destinée au résident et au comité de compétence :
*Expliciter ce que le résident a bien fait &t ce quiil doit ameliorer (exemples concrets)

4000 caractéres disponibles



4000 caractéres disponibles

Professionnalisme et sécurité des patients

Avez-wvous des préoccupations concernant le professionnalisme de ) Oui O Non
[apprenant?

Avez-vous des préoccupations concernant la sécurité des patients? (O Oui (O Non

Si oui, décrivez la préoccupation :

4000 caractéres disponibles

Prescription pédagogique (décrire ce gue vous proposez au résident de faire afin de progresser) :

4000 caractéres disponibles

D Historique | Création le 2023-07-25, 10:11:13 par Test Résident.

Enregistrer | <@ Envoyer a l'évaluateur [ BN GluGCy




Demande d’APC par MedSIS mobile




https://medsis.umontreal.ca/mobile
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Faculté de médecine — Université de Montréal



Bonne rentrée a tous ©
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