
Accueil facultaire 
des R1 de la cohorte 2026

Confirme que tu es présent·e!

Jeudi 2 juillet 2026



Dr François Girard ïvice-doyen aux études médicales postdoctorales

Dre Carole Lambert ïvice-doyenne adjointe ïaffaires pédagogiques

Evelyne Perreault - conseillère pédagogique

Dr Patrick Hamel ïvice-doyen adjoint ïaffaires technologiques

Mme Marie Galiboisïadjointe au vice-doyen

Mme Patricia Sfeir ïBureau du respect de la personne

Mmes Christiane Marecki et Anne-Marie Codaire ïBureau d'aide Point de repère

Dr Thomas Maniatis ïCollège des médecins

Dr Victor Lim - co-président, Association des médecins résidents de Montréal (AMRM)

Dre Emily Boyer ïco-présidente, AMRM

Dre Myriam Le Quoc ïVP - affaires pédagogiques - spécialités, AMRM

Dre Chloé GaudetïVP - affaires pédagogiques - médecine familiale, AMRM

Dre Yin Nan Huang ïVP - affaires syndicales, AMRM

Dre Sandrine Leblanc-Savignac ïVP - bien-être, AMRM

Dr  Pierre Desaulniers ïResponsable de soutien académique aux programmes

Bienvenue à la résidence à 

lôUniversit® de Montr®al !!



o Mot de bienvenue du vice-doyen

o Personnes-ressources au sein du vice-décanat aux études médicales postdoctorales

o Parcours de formation et évaluation des résidents

o Formations obligatoires en résidence

o MedSIS et évaluation des professeurs

o Cultiver notre climat dôapprentissage (Bureau du respect de la personne)

o Le Bureau d'aide Point de rep¯re et autres ressources dôaide

o Pause-santé

o Collège des médecins du Québec: rôles et responsabilités des résidents et professeurs

o LôAMRMet la FMRQ: convention collective et mieux-être

o Lôapproche par comp®tences (** pour les résidents des programmes de spécialités **)

Horaire de la demie journée



Personnes ressources au vice-décanat
Organigramme simplifié

Vice-doyen aux études 

médicales postdoctorales

Adjointe au vice-doyen

Mme Marie Galibois

Directeurs de programme

Académique Administratif

Responsable admission 

et gestion des études

Techniciens en gestion 

de dossiers étudiants (8)

Directions de 

l'enseignement

ÉTUDIANT

ET

TRAVAILLEUR DE LA SANTÉ

RÉSIDENT



Pour nous 
joindre

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



o Direction de programme et comité de programme

-Un ou plusieurs résidents élus par les pairs

o Comité de compétences

-Un résident présent

o Comités de grappe

o Comité des études médicales postdoctorales (CEMP)

-Quatre résidents présents

o Visites internes (UdeM) et visites dôagr®ment formelles

Votre implication est précieuse



o Section nouveaux R1 sur le site du VD-EMPD

o Mise à jourchaque d®but dôann®e acad®mique et au 

besoin en cours dôann®e

o Essentiel pour toutes les procédures et politiques (congé 

sans solde, validité des stages, stage de nuit, stage non 

contributoire, etc.)

o Politique dô®valuation et dôappel (comit® de r®vision)

o Ressources dôaide

o Formations obligatoires facultaires (pédagogie, sécurité, 

éthique, gestion)

Guide du résident



o Les formations suivantes font parties du parcours de la 

première année de résidence.

o Un courriel a été acheminé le 1er juin 2026 avec les 

spécifications de chacune.

o La présence à ces formations est obligatoire

o Aucune garde la veille et le jour même.

o Enregistrement de la présence et téléchargement de 

lôattestation le jour m°me de la formation sans autre avis 

ni délai.

Formations obligatoires



Formations 
obligatoires

ÅInscription autonome portion théorique 
(48 hrs avant)

ÅSe fait sur les heures régulières de travail
BLS-ACLS

ÅLecture préparatoire à faire

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

Pédagogie

ÅInscription autonome portion théorique ACPM

ÅActivité et lecture préparatoires

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

Sécurité

ÅMédecine de famille: son propre programme

ÅLectures et visionnements préparatoiresÉthique

Les liens MedCours de toutes les formations sont 

disponibles un mois avant les formations



ü BLS-ACLS

ÅVous devez choisir, en collaboration avec la direction de votre 
programme de résidence, la date à laquelle vous effectuerez la 
portion théorique de votre formation BLS-ACLS et ensuite activer la 
clé reçue du CAAHC pour avoir accès au contenu théorique.

ÅUne fois la portion théorique complétée et réussi (dépôt du certificat 
obtenu), vous serez autorisé à vous présenter à la portion pratique 
de cette formation.

ÅVous devez avoir complété avec succès cette formation dans les 
60 premiers jours de votre résidence en médecine, conformément à 
la politique facultaire sur le BLS-ACLS.

Formations obligatoires



POSTDOC





https://postdoc-udem.ca

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






Courriel et hygiène 
numérique



votre.nom@umontreal.ca

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

votre.nom@gmail.com...



Courriel @umontreal

ÅCommunications avec les instances universitaires

ÅToute communication ayant un lien avec votre r¹le dô®tudiant ¨ lôUniversit® 
de Montréal

ÅLe réacheminement automatique n'est plus permis.

Courriel @ssss.gouv.qc.ca

ÅCommunications concernant les soins ou le réseau de la santé

ÅRespectez les lois et le code de déontologie

Courriel privé

ÅToutes les communications privées

Bonne utilisation



Å Adresse de courriel

Å Nom dôutilisateur umontreal

Å UNIP umontreal

Å A2F (Microsoft Authentificator)

Installation facile



Site Office 365 de lôUniversit® de Montr®al

Åhttp://o365.umontreal.ca/

Site des T.I. de lôUniversit® de Montr®al

Åhttps://ti.umontreal.ca/

Bureau des services technologiques (Faculté de 

médecine)

Liens

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


MedSIS



Å Évaluation de fin de stage

Å£valuation de lôenseignement (milieu de stage)

Å Évaluation des superviseur·es

Å Consultation des grilles de stages

Ce qui est complété dans 
MedSIS



medsis.umontreal.ca

ÅCode dôacc¯s

Å UNIP

MedSIS - Accès

medsis.umontreal.ca


Mac / PC

ÅFirefox

ÅChrome

ÅEdge

MedSIS - Accès



Å Guide du résident - "MedSISïInformation pratique"

Å via le "?" dans la plateforme MedSIS

Å Comment un étudiant peut commenter son 

évaluation

MedSIS - Information

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


Comment un étudiant peut évaluer un enseignant

Obligatoire pour permettre dôacc®der ¨ votre 

propre évaluation de stage

Pour signaler des comportements liés à l'incivilité, la 
discrimination, le racisme ou une inconduite à 
caractère sexuelle: bouton rouge (action rapide)

Å Accessible jusquô¨ 8 mois apr¯s le stage

Å Le personnel enseignant aime les commentaires

Appréciation - enseignements 
et enseignants

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/


L'anonymat est garanti, mais c'est un privilège qui vient avec la 

responsabilité d'être constructif et professionnel

Formuler des commentaires constructifs:

ÅFaits ou perception ?

ÅNature de la personne ou ses actions ?

Å"C'est la pire patronne que j'ai eue" vs "Comment peut-

elle s'améliorer ?"

Appréciation = 
amélioration continue



Processus

ÅPersonnel enseignant

ÅMilieux (enseignement)
Complétion des 
formulaires

ÅCommentaires haineux supprimés

ÅLecture des commentaires pour 
transmission anonyme (si situation 
problématique soulevée )

Réception par le 
Bureau dô®valuation

Avec commentaires: à la personne appréciée 
+ directeur du département universitaire

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

Transmission à partir 
dôune compilation 
(minimum de 4 pour 
assurer lôanonymat)

Transmission 1 fois par ann®e ¨ lôautomneCalendrier



Retrouver un superviseur

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












Å Année académique

Å Cours

Å Statut

Attention aux filtres



Probl¯me dôacc¯s ¨ MedSIS



Grilles de stages



Pourquoi est-ce si long pour les obtenir?Grilles de 
stages



Grilles de stages: étapes

Établir les capacités 
dôaccueil de chaque stage

Décembre

Indiquer les demandes de 
stages

Février

Effectuer l'assignation 
informatisée

Avril

Effectuer les ajustements 
manuels

Mai

Disponibilité des grilles 
aux résidents

mai



Stages de nuit



ÅResponsable pédagogique

Dr Carole Lambert

ÅResponsable administratif

ÅDemandes de congé, exemption, 
etc.

Dr Patrick Hamel

Stages
de nuit



Abolition des stages 
de 24 heures

Cr®ation dôun stage ¨ 
visée pédagogique

Stages de jour non 
interrompus par des 
lendemains de garde

Stages de nuit ïLôhistorique



Stages
de nuit

Anesthésiologie Pédiatrie

Obstétrique-
gynécologie



Médecine 
étages/urgence/unité 

coronarienne

MEDNEU

CARNUC

Chirurgie 
étages/urgence

CGENCC

Chirurgie/trauma/soins 
intensifs

CGESIN

Soins intensifs

SINNSI

Stages de nuit - Gestion par le vice-décanat



CHUM HMR

HSCM

Stages de nuit - Gestion par le vice-décanat



Stages de nuit - Spécialités

Médecine étages/urgence/(unité 
coronarienne)

R1 de toutes les spécialités médicales ou non 
chirurgicales, incluant la médecine de famille

Chirurgie étages/urgence
R1 de toutes les spécialités chirurgicales et 
radiologie, ophtalmologie, pathologie 
diagnostique et moléculaire

Chirurgie/soins intensifs/trauma R2 des fondements chirurgicaux

Soins intensifs médicaux
R2 à R5: Tronc commun de médecine, 
anesthésiologie, certains spécialités 
chirurgicales



4 semaines

Å16 nuits sur 20 jours ouvrables

ÅLundi soir au vendredi matin

Å20 h 00 à 08 h 00

Å18 h 00 à 07 h 00 (soins intensifs)

Stages 
de nuit ï
Durée



Stages
de nuit -
Absences

stagesdenuit@med.umontreal.ca

À éviter

Å16 nuits sur 20 jours ouvrables: 80 % présence

Å15 nuits sur 20 jours ouvrables: 75 %

Å14 nuits et moins: Moins de 75 %

Validation de stage (75%)

Åstagesdenuit@med.umontreal.ca

Approbation par le vice-décanat

Communiquez avec vos ARC

mailto:stagesdenuit@med.umontreal.ca


Stages de nuit - Absences

Pensez à vos collègues

ÅReprise un vendredi, samedi ou dimanche 
soir, selon une discussion avec lôARC

Absence dôune nuit



Stages 
de nuit ï

Objectifs, 
évaluations, 
et références



patrick.hamel@umontreal.caNôh®sitez 
pas...



Patricia Sfeir, M.Ps.

Bureau du respect de la personne

Université de Montréal et HEC Montréal 

Prévention et lutte contre le harcèlement, la 

discrimination, le racisme et les violences à 

caractère sexuel

2 juillet 2026

Cultiver notre climat 
d'apprentissage: une 
responsabilité partagée

Accueil des nouveaux R1 ï
Cohorte 2026



tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŎƛǾƛƭƛǘŞΣ ƭŜ ƘŀǊŎŝƭŜƳŜƴǘΣ ƭŀ 
discrimination, le racisme et les violences à caractère sexuel

×Le BRP agit sur quatre volets :

ÅLa prévention 

Å[ΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƛƭƛŜǳ ǎǳƛǘŜ Ł ǳƴ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘ 

Å[ΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ǇƭŀƛƴǘŜǎ 

ÅL'accompagnement psycho-social

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

Le Bureau du Respect de la Personne



ÅÊtre un centreŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜconseilet
sepositionnercommeun partenaire
de choix dans le traitement des
situationssignalées;

ÅPrivilégier des moyens et des
interventions collaboratifs adaptés
aux besoins des personnes qui
signalent;

ÅPrivilégier la confidentialité et la
discrétion à chaque étape de nos
démarchesen impliquant le moins
de personnes possibles et en
respectantlesprincipesentourant la
protection des renseignements
personnels;

ÅRespecter ƭΩŀƴƻƴȅƳŀǘdans nos
interventionsautantquepossible.

Nos 
orientations, 
nos valeurs



Mécontentement

Irritation

Incivilité

Conflit
Harcèlement

Lôescalade conflictuelle



[! b!¢¦w9 Lb{L5L9¦{9 59[ΩLb/L±L[L¢;

5ŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛǾƛƭƛǘŞΥ 

[ΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƎŜǎǘŜǎ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇŀǊŀƞǘǊŜ Ł ǇǊŜƳƛŝǊŜ 
vue inconséquents ou maladroits, mais qui violent les normes 
conventionnelles de respect (Cortina et al., 2017)

/ŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛǾƛƭƛǘŞΥ 

ÅFaible intensité 

ÅNon-ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ όƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƴǳƛǊŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜǉǳƛǎŜύ

ÅViolation des normes partagées (Hershcovis, 2011) 



INCIVILITÉ: Quelques exemples typiques

LƎƴƻǊŜǊ ƭΩŀǳǘǊŜΣ  ƴŜ Ǉŀǎ 
répondre aux messages, 

être injoignable

Omettre de dire bonjour, 
ǎΩƛƭ-vous-plaît et merci

Réprimander ou critiquer 
devant les autres

Montrer des signes 
ŘΩƛƳǇŀǘƛŜƴŎŜ όȅŜǳȄ ŀǳ ŎƛŜƭΣ 
regards négatifs, soupirs)

Faire des commentaires 
sarcastiques ou des 

ricanements

Couper ou accaparer la 
parole sans tenir compte 

ŘΩŀǳǘǊǳƛ

Être intransigeant.e, ne 
pas donner le droit à 

ƭΩŜǊǊŜǳǊ

CŀƛǊŜ ǎŜƴǘƛǊ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ ǉǳΩƛƭ 
ƴƻǳǎ ŘŞǊŀƴƎŜΣ ǉǳΩƻƴ ƭŜ 
ǘǊƻǳǾŜ ƛƴŎƻƳǇŞǘŜƴǘΣ ǉǳΩƻƴ 

n'a pas le temps de 
ƭΩŜƴǘŜƴŘǊŜ

Envoyer des messages 
sans égard à la vie 
ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ 

(nuit, week-ends, 
vacances)

Écrire des messages en 
utilisant des MAJUSCULES, 
ŘŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŜȄŎƭŀƳŀǘƛƻƴǎΣ 

du caractère GRAS, des 
émojis inappropriés

Parler dans le dos de de 
ǉǳŜƭǉǳΩǳƴΦŜ όǎǳǊ ƭŜǎ 

réseaux sociaux 
notamment)

Envoyer des textos ou 
bâiller sans retenue en 

rencontre/réunion



HARCÈLEMENT INCIVILITÉ CONFLIT

Se manifeste par des 

comportements, gestes, paroles 

ou attitudes qui:

1. Sont abusifs, humiliants ou 

offensants? (vexatoires)

2. Sont hostiles ou non-

désirés

3. Sont répétés (ou un seul 

événement grave)

4. Portent atteinte à la dignité 

ou lôint®grit® 

psychologique/physique

5. Rendent le milieu de travail 

ou dô®tudes n®faste

Å Un comportement, parole, 

geste ou omission contraire 

aux normes minimales de 

respect, de courtoisie, de 

politesse et de collaboration.

Å La répétition de conduites 

inciviles ¨ lô®gard dôune 

personne pourrait constituer 

du harcèlement, si elle 

répond aux autres critères. 

Å Une dynamique dôopposition 

entre deux ou plusieurs 

personnes dont les intérêts, 

opinions ou besoins 

diffèrent; les protagonistes 

usent de stratégies (plus 

moins conscientes) pour 

imposer leur position.

Å Les personnes impliquées 

dans un conflit vont souvent 

adopter des conduites 

inciviles.



LE FEEDBACK:  un terrain fertile pour les 
tensions relationnelles
Feedback positif (renforcement)

- Généralement agréable et très mobilisant, autant pour le donneur que le 
ǊŜŎŜǾŜǳǊ ōƛŜƴ ǉǳŜ ǇŀǊŦƻƛǎ ƴŞƎƭƛƎŞΧ

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

- wŞǇƻƴŘ Ł ǳƴ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴΣ ŘΩŜǎǘƛƳŜ ŘŜ ǎƻƛΣ ŘŜ ǾŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴ 
personnelle; renforce le sentiment de compétence, stimule, motive. 

Feedback critique (développement) 

- tŀǎ ǎƛƳǇƭŜΣ ǊŜƴŘ ƛƴŎƻƴŦƻǊǘŀōƭŜΧ ƭΩŞǾƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŎƘƻƛǎƛŜ

- Doit être factuel, axé sur les comportements et orienté vers l'avenir
- {ΩL[ 9{¢ .L9b C!L¢Υ ¦b t¦L{{!b¢ [9±L9w 5Ω!a;[Lhw!¢Lhb 



Université de Montréal60

1. Écouter attentivement
R®sister au r®flexe de se justifier, dôargumenter

2. Ne pas oublier votre posture dô apprenant
Versus posture de performant. Objectif principal est dôacqu®rir des comp®tences

3. Contrôler sa réactivité
Il se peut que lôon ressente un sentiment dôinjustice, de la col¯re: rester calme, faire le point 
plus tard

4. Reformuler
Sôassurer quôon a bien saisi

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

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

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

RESPONSABILITÉ PARTAGÉE: 
Recevoir du feedback de manière constructive



patricia.sfeir@umontreal.ca



Point de repère pour tous(tes) les 

étudiant(e)s de la Faculté

Bureau 
dôaide Point 
de repère

Piste audio téléchargé sur qobuz



Soutien 
psychosocial

Soutien à 
l'apprentissage 

Notre offre de services

Prévention



Christine 

Marecki

Anne-Marie 

Codaire

Judith 

Cossette

Soutien psychosocial



Difficultés 
personnelles ou 
professionnelles

Soutien psychosocial

En personne ou 
en ligne

Gratuit et 
confidentiel



Soutien 
psychosocial

Soutien à 
l'apprentissage 

Notre offre de services

Prévention



Soutien ¨ lôapprentissage

Ariane 

Lefebvre



Difficultés 
académiques

Gratuit et 
confidentiel

En personne 
ou en ligne

Soutien ¨ lôapprentissage



Soutien 
psychosocial

Soutien à 
l'apprentissage 

Notre offre de services

Prévention



Les dimensions du mieux-être

Programme 
personnalisé
mieux-être

Physiqu

e

Environne-

mental

Activités

Émotionne

l

Travail

Spirituel
Social

Intellectue

l

Perspectiv

e

VOUS VACCINER 

PSYCHOLOGIQUEMENT



Période de 

transition
Autocompassion

Prendre soin de 

soi

Le début de la résidence





« >^ ´¯z|lª^fszs®l |ík«® §^« z^ 
p^sfzk««kÏ gík«® z^ §z¯« qª^|ik 
mesure du courage. » 

Brené Brown



Lô®quipe du Bureau dôaide 
Point de repère





Côest le temps de faire 
une courte pause-santé!

Nôoublie pas de confirmer ta présence!



LE COLLÈGE DES 
MÉDECINS DU 
QUÉBEC

Thomas Maniatis, M.D
Médecin-conseil

5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ

Présentation aux résidentes et résidents- Université de Montréal 

2 juillet 2026



Déclaration

de conflit 

d'intérêts

Le Dr Thomas Maniatis est un employé du CMQ, sans 

conflit dôordre financier ou commercial.

78

Université de Montréal

Le 2 juillet 2026



Objectifs de la présentation

79

ÅConnaître la mission et le rôle du CMQ;

ÅComprendre les liens entre les résidentes et les

résidents en médecine et le CMQ;

ÅApprofondir la connaissance des aspects légaux et

déontologiques de la pratique;

ÅComprendre les obligations et les responsabilités des

résidentes et résidents en médecine.



Mission et rôle du CMQ

80



81

Mission du CMQ 

Le Collège des médecins est l'ordre
professionnel des médecins québécois
et a été instauré en 1847

La mission principale dôunordre professionnel est
de protéger le public (46 ordres professionnels
au Québec qui regroupent 55 professions)

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

Concerne les médecins mais aussi les
résidents et les étudiants.

La mission des fédérations 

est la défense de ses 

membres, la négociation avec 

le gouvernement et la 

participation ¨ lôorganisation 

de soins.



Rôles du CMQ

ÅReçoit et traite les plaintes du public;

ÅSurveille et évalue la pratique médicale au Québec

ÅDélivre les permis, les certificats de spécialistes et les 

autorisations dôexercice, les certificats dôimmatriculation et 

cartes de stages;

ÅVérifie la compétence des futurs médecins et leur aptitude

à exercer la médecine;

ÅParticipe à lô®laborationdes normes de formation et

dôagr®mentdes programmes de formation médicale au

Québec;

ÅContrôlelôexerciceillégal de la médecine.
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Rôles du CMQ

ÅAssure et fait la promotion du maintien de la compétence 

des médecins;

ÅFait des recommandations visant lôam®lioration dela 

pratique médicale au Québec;

ÅCollabore avec dôautres ordres professionnels afinde 

maximiser le déploiement des services de santé et des 

services sociaux offerts aux Québécois;

ÅÉlabore des guides de pratique et des lignes directrices;

ÅPrend position, y compris dans les médias, sur divers 

sujets en matière de santé.
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Dès son entrée en médecine, la personne 

étudiante est immatriculée et fait ainsi partie 

de son ordre professionnel.
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Les résidentes  et résidents 
et le CMQ
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La carte de stages

ÅFait état du programme universitaire de formation

postdoctorale dans lequel le résident est inscrit, de son

niveau de formation ainsi que des milieux de formation

où il effectue ses stages et de leur durée;

ÅElle mentionne que les stages peuvent être effectués

dans tout autre milieu de formation non indiqué sur la

carte;

ÅElle prend fin au moment ou la résidente ou le résident

arrête sa formation postdoctorale, que ce soit parce

quôelleest complétée, en raison dôunrenvoi définitif ou

dôunabandon.
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Questions état de santé

Dans votre déclaration, vous avez répondu à une question sur

votre état de santé. Il est très important de nous indiquer, à

chaque année, si votre état de santé a changé :

Présentez-vous un état de santé physique et/ou mentale*, y

compris un problème de dépendance ou de trouble lié à

lôusagede substance (alcool ou autre), qui est raisonnablement

susceptible dôaffectervotre capacité à exercer la profession

médicale ou dôaccroitreles risques pour la patientèle (la

population)?

*par exemple : trouble bipolaire, trouble cognitif, maladie de Parkinson, etc.
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* Il existe un programme de suivi administratif au CMQ pour suivre 

les médecins avec des problèmes de santé ayant un impact 

potentiel sur les soins aux patients. *



Vous ne pouvez poser aucun acte médical

Si votre carte de stages est retirée 

pour cause de :

ÅMaladie

Åcongé prolongé...
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Aspects légaux  et 
déontologiques  de la pratique
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Encadrement de la pratique
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Le Code des professions

La Loi médicale

Le Code de déontologie

En découlent plusieurs règlements
encadrant la pratique.



Code des professions
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Le Code des professions confie à chaque ordre professionnel

la responsabilité du contrôle de sa profession. Il encadre toutes les lois,

tous les règlements ou toutes les directives qui ont trait aux ordres

professionnels. Ce qui vous concerne déjà :

Tout professionnel

doit sôabstenir dôexercer

sa profession ou de poser

certains actes professionnels

dans la mesure où son état

de santé y fait obstacle.

Nul professionnel

ne peut poser un acte

d®rogatoire ¨ lôhonneur ou

à la dignité de sa profession

ou à la discipline des
membres de lôordre.

Le professionnel doit

respecter le secret de tout 

renseignement de nature 

confidentielle qui vient

à sa connaissance dans

lôexercice de sa profession.
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Code de déontologie des médecins

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

Sôabstenir de proc®der ¨ une investigation de 
sa propre condition médicale

Détermine les devoirs et obligations dont doit

s'acquitter tout membre du Collège 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 quô¨ lôext®rieur.



Demande dôenqu°te ou plainte 
envers une résidente ou un résident
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Le secr®taire du Coll¯ge re­oit la demande dôenqu°te ou le 
signalement et en informe le syndic du Collège;

Le syndic d®termine sôil y a mati¯re ¨ enqu°te; 

Au terme de son enquête, le syndic produit un rapport qui 
indique sôil recommande une sanction ou non; 

Les conclusions du rapport sont partagées avec le résident et 
les représentants de la faculté de médecine.



Vous êtes visé.e par une plainte?

Qui peut vous aider?

ÅMilieu clinique: avisez votre superviseur et discutez-

en avec lui

ÅUniversité: vous pouvez aussi communiquer avec

votre directeur de programme qui peut vous

conseiller et vous orienter

ÅFMRQ: la FMRQ peut répondre à vos questions,

vous diriger vers les ressources appropriées,

s'assurer que vous êtes traité équitablement et vous

donner accès à des ressources de soutien

psychologique
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Vous êtes visé.e par une plainte?

Il nôya pas lieu de paniquer!

ÅLe CMQ a mis en place une équipe dôenqu°tes

assignée aux personnes apprenantes, qui est

sensible au fait que celles-ci sont en position

dôapprentissage;

ÅLes syndics ont des obligations et des droits

dôenqu°te. Il faut collaborer avec eux et leur

répondre au mieux de vos connaissances.
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Obligations et responsabilités  
des résidentes  et des résidents
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Supervision

ÅSupervision et autonomie progressive et adaptée selon
votre niveau et vos compétences;

ÅLorsque la patientèle 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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ÅLes professionnels doivent posséder une

connaissance adéquate de la langue

française;

ÅLes patients ont le droit de recevoir des

soins dans la langue de leur choix.
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Soigner les patients en français 
(si côest leur langue)

Ainsi, lôapprentissage du fran­ais fait 

partie des exigences des programmes.



Le consentement

Å Doit être libre et éclairé;

Å Aboutissement dôun processus d®cisionnel entre le 
patient et le médecin pour un soin;

Å Chacun a le droit dôaccepter ou de refuser en fonction 
de ses valeurs;

Å Principe autonomie (auto-détermination) du patient;

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

Å Doit être documenté en fonction du niveau de risque 
de lôintervention;

Å Il peut être retiré à tout moment par la patiente ou le 
patient.
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Pour obtenir le consentement
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Sôidentifierauprès de la personne, lui
préciser son rôle de personne
soignante et apprenante et lui
expliquer son niveau de formation.

Donner également à la personne le
nom de la personne qui supervise
etlôinformerde son rôle.

Obtenir de la personne son
consentement libre et éclairé à
recevoir des soins par la résidente
ou le résident . Reconnaître le droit
de cette personne de refuser dô°tre
soignée par une personne
apprenante.

Sôexprimerdans 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

Å Respectez la confidentialité dans votre rôle;

Å Attention aux conversations dans les ascenseurs,
textos non-sécurisés, clé DSQ, médias sociaux,
systèmesdôintelligenceartificielle.

Reconnaître les limites de la confidentialité et certaines
exceptions

Å prévenir un acte de violence ou suicide;

Å inaptitude à conduire;

Åmaladies contagieuses;

Å signalement dôunabus dôunepersonne vulnérable ou
dôunenfant;

Å Blessure par arme à feu.

ü Demandez conseil à vos superviseurs
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Les prescriptions de tests et de médicaments 
par des résidentes et résidents

Une résidente ou
un résident peut
prescrire les tests
et les
médicaments po
ur les patients
vus dans le cadre
de sa formationé

émais elle ou il
doit identifier
son superviseur
en tout temps
(nom, numéro
de permis)

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



Les médias sociaux
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Éviter de réagir impulsivement, de tenir des propos 
dérogatoires, discriminatoires, diffamatoires;

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

Ne pas sôassocier ¨ un produit commercial et en faire sa 
promotion;

Ne pas se présenter comme médecin mais comme 
résidente ou résident en médecine;

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.

Outils à utiliser selon les politiques en

vigueur dans les milieux de formation,

dans le respect des règles applicables

aux normes de déontologie médicale.



Tenir  compte de ses capacités  
et limites  dans sa pratique

42. Le m®decin doit, dans lôexercice de sa profession, 

tenir compte de ses capacités, de ses limites ainsi que 

des moyens dont il dispose. (é)
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https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/M-9,%20r.%2017#se:42


Un patient est mieux soigné par un médecin qui prend soin de lui -même

Prenez soin de vous!
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Visitez notre site Web
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CMQ.ORG



Plaisir et succès 

tout au long de votre parcours
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