
 

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

Faculté de médecine 
Vice-décanat des études médicales postdoctorales  
 

Accueil nouveaux R1 – 2 juillet 2026 (cohorte 2026) 
 
 
Voici le programme de la journée : 
 
 
07 h 45 – 11 h 10 Tous les nouveaux R1 (K-500 - 319 participants) 
11 h 20 – 12 h 40 CPC (165 résidents environ) 
13 h 30 – 17 h 00 R1 médecine familiale (K-500, 180 résidents environ) 

 
  
 
Programme final 
  
07 h 45 à 08 h 15 Accueil des résidents 
  
08 h 15 à 08 h 20 Mot de bienvenue du vice-doyen 

Dr François Girard 
Vice-doyen aux études médicales postdoctorales 
Faculté de médecine - Université de Montréal 

  
08 h 20 à 08 h 35 Parcours de formation et évaluation des résidents 

Dre Carole Lambert 
Vice-doyenne adjointe - affaires pédagogiques 
Vice-décanat aux études médicales postdoctorales 
 

08 h 35 à 08 h 40 Formations obligatoires en résidence 
ACLS, éthique, pédagogie, sécurité 
Evelyne Perreault 
Conseillère pédagogique 

 
08 h 40 à 09 h 10 MedSIS et évaluation des professeurs 

Dr Patrick Hamel 
Vice-doyen adjoint - affaires technologiques 
Vice-décanat aux études médicales postdoctorales 

  
09 h 10 à 09 h 25 Cultiver notre climat d'apprentissage: une responsabilité partagée 

Patricia Sfeir 
Conseillère 
Bureau du respect de la personne - Université de Montréal 
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09 h 25 à 09 h 40 Le Bureau d’aide Point de repère et autres ressources d'aide 
Christine Marecki 
Anne-Marie Codaire 
Intervenantes au volet psychosocial 
Bureau Point de repère 
Faculté de médecine - Université de Montréal 

 
09 h 40 à 10 h 10 Pause santé 
 
10 h 10 à 10 h 25 Le Collège des médecins du Québec: 

Rôle et responsabilités des résidents et des professeurs 
Dr Thomas Maniatis 
Direction des études médicales et de l’admission 

 
10 h 25 à 11 h 10 L'Association des médecins résidents de Montréal et la 

Fédération des médecins résidents du Québec: 
convention collective et mieux-être 
  
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-être, AMRM 

 
11 h 10 à 11 h 20 Départ des résidents en médecine de famille 
 
11 h 20 à 12 h 20 Présentation de l’approche par compétences  

aux résidents en spécialités 
Dr Pierre Desaulniers 
Responsable, soutien académique aux programmes 
Vice-décanat aux études médicales postdoctorales 

 
12 h 20 à 12 h 35 Période de questions 



Accueil facultaire 
des R1 de la cohorte 2026

Confirme que tu es présent·e!

Jeudi 2 juillet 2026



Dr François Girard – vice-doyen aux études médicales postdoctorales

Dre Carole Lambert – vice-doyenne adjointe – affaires pédagogiques

Evelyne Perreault - conseillère 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 repère

Dr Thomas Maniatis – Collège 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-être, AMRM

Dr  Pierre Desaulniers – Responsable de soutien académique aux programmes

Bienvenue à la résidence à 

l’Université de Montréal !!



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 d’apprentissage (Bureau du respect de la personne)

o Le Bureau d'aide Point de repère et autres ressources d’aide

o Pause-santé

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

o L’AMRM et la FMRQ: convention collective et mieux-être

o L’approche par compétences (** 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 d’agrément formelles

Votre implication est précieuse



o Section nouveaux R1 sur le site du VD-EMPD

o Mise à jour chaque début d’année académique et au 

besoin en cours d’année

o Essentiel pour toutes les procédures et politiques (congé 

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

contributoire, etc.)

o Politique d’évaluation et d’appel (comité de révision)

o Ressources d’aide

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 

l’attestation le jour même de la formation sans autre avis 

ni délai.

Formations obligatoires



Formations 
obligatoires

• Inscription autonome portion théorique 
(48 hrs avant)

• Se fait sur les heures régulières de travail
BLS-ACLS

• Lecture préparatoire à faire

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

Pédagogie

• Inscription autonome portion théorique ACPM

• Activité et lecture préparatoires

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

Sécurité

• Médecine de famille: son propre programme

• Lectures et visionnements préparatoiresÉthique

Les liens MedCours de toutes les formations sont 

disponibles un mois avant les formations



➢ BLS-ACLS

• Vous 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.

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

• Vous 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

• Communications avec les instances universitaires

• Toute communication ayant un lien avec votre rôle d’étudiant à l’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

Bonne utilisation



• Adresse de courriel

• Nom d’utilisateur umontreal

• UNIP umontreal

• A2F (Microsoft Authentificator)

Installation facile



Site Office 365 de l’Université de Montréal

• http://o365.umontreal.ca/

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

• https://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



• Évaluation de fin de stage

• Évaluation de l’enseignement (milieu de stage)

• Évaluation des superviseur·es

• Consultation des grilles de stages

Ce qui est complété dans 
MedSIS



medsis.umontreal.ca

• Code d’accès

• UNIP

MedSIS - Accès

medsis.umontreal.ca


Mac / PC

• Firefox

• Chrome

• Edge

MedSIS - Accès



• Guide du résident - "MedSIS – Information pratique"

• via le "?" dans la plateforme MedSIS

• 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 d’accéder à 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)

• Accessible jusqu’à 8 mois après le stage

• 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:

• 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 ?"

Appréciation = 
amélioration continue



Processus

• Personnel enseignant

• Milieux (enseignement)
Complétion des 
formulaires

• Commentaires haineux supprimés

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

Réception par le 
Bureau d’évaluation

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

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

Transmission à partir 
d’une compilation 
(minimum de 4 pour 
assurer l’anonymat)

Transmission 1 fois par année à l’automneCalendrier



Retrouver un superviseur

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












• Année académique

• Cours

• Statut

Attention aux filtres



Problème d’accès à MedSIS



Grilles de stages



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



Grilles de stages: étapes

Établir les capacités 
d’accueil 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



• Responsable pédagogique

Dr Carole Lambert

• Responsable administratif

• Demandes de congé, exemption, 
etc.

Dr Patrick Hamel

Stages
de nuit



Abolition des stages 
de 24 heures

Création d’un stage à 
visée pédagogique

Stages de jour non 
interrompus par des 
lendemains de garde

Stages de nuit – L’historique



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

• 16 nuits sur 20 jours ouvrables

• Lundi soir au vendredi matin

• 20 h 00 à 08 h 00

• 18 h 00 à 07 h 00 (soins intensifs)

Stages 
de nuit –
Durée



Stages
de nuit -
Absences

stagesdenuit@med.umontreal.ca

À éviter

• 16 nuits sur 20 jours ouvrables: 80 % présence

• 15 nuits sur 20 jours ouvrables: 75 %

• 14 nuits et moins: Moins de 75 %

Validation de stage (75%)

• stagesdenuit@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

• Reprise un vendredi, samedi ou dimanche 
soir, selon une discussion avec l’ARC

Absence d’une nuit



Stages 
de nuit –

Objectifs, 
évaluations, 
et références



patrick.hamel@umontreal.caN’hésitez 
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 –
Cohorte 2026



Prévention et lutte contre l’incivilité, le harcèlement, la 
discrimination, le racisme et les violences à caractère sexuel

❖ Le BRP agit sur quatre volets :

• La prévention 

• L’intervention dans le milieu suite à un signalement 

• L’accueil et le suivi des plaintes 

• L'accompagnement psycho-social

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

Le Bureau du Respect de la Personne



• Être un centre d’expertise conseil et
se positionner comme un partenaire
de choix dans le traitement des
situations signalées;

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

• Privilégier la confidentialité et la
discrétion à 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.

Nos 
orientations, 
nos valeurs



Mécontentement

Irritation

Incivilité

Conflit
Harcèlement

L’escalade conflictuelle



LA NATURE INSIDIEUSE DEL’INCIVILITÉ

Définition de l’incivilité: 

L’échange de paroles et de gestes qui peuvent paraître à première 
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 (l’intention de nuire n’est pas requise)

• Violation des normes partagées (Hershcovis, 2011) 



INCIVILITÉ: Quelques exemples typiques

Ignorer l’autre,  ne pas 
répondre aux messages, 

être injoignable

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

Réprimander ou critiquer 
devant les autres

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

Faire des commentaires 
sarcastiques ou des 

ricanements

Couper ou accaparer la 
parole sans tenir compte 

d’autrui

Être intransigeant.e, ne 
pas donner le droit à 

l’erreur

Faire sentir à l’autre qu’il 
nous dérange, qu’on le 

trouve incompétent, qu’on 
n'a pas le temps de 

l’entendre

Envoyer des messages 
sans égard à la vie 

personnelle de l’autre 
(nuit, week-ends, 

vacances)

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

du caractère GRAS, des 
émojis inappropriés

Parler dans le dos de de 
quelqu’un.e (sur les 

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 l’intégrité 

psychologique/physique

5. Rendent le milieu de travail 

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 à l’égard d’une 

personne pourrait constituer 

du harcèlement, si elle 

répond aux autres critères. 

• Une dynamique d’opposition 

entre deux ou plusieurs 

personnes dont les intérêts, 

opinions ou besoins 

diffèrent; les protagonistes 

usent de stratégies (plus 

moins conscientes) pour 

imposer leur position.

• 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 
receveur bien que parfois négligé…

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

- Répond à 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… l’évitement est souvent la stratégie choisie

- Doit être factuel, axé sur les comportements et orienté vers l'avenir
- S’IL EST BIEN FAIT: UN PUISSANT LEVIER D’AMÉLIORATION 



Université de Montréal60

1. Écouter 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. Contrôler sa réactivité
Il se peut que l’on ressente un sentiment d’injustice, de la colère: 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 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 
d’aide 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 à l’apprentissage

Ariane 

Lefebvre



Difficultés 
académiques

Gratuit et 
confidentiel

En personne 
ou en ligne

Soutien à l’apprentissage



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





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

Brené Brown​



L’équipe du Bureau d’aide 
Point de repère





C’est le temps de faire 
une courte pause-santé!

N’oublie pas de confirmer ta présence!



LE COLLÈGE DES 
MÉDECINS DU 
QUÉBEC

Thomas Maniatis, M.D
Médecin-conseil

Direction des études médicales et de l’admission

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 d’ordre financier ou commercial.

78

Université de Montréal

Le 2 juillet 2026



Objectifs de la présentation

79

• Connaître la mission et le rôle 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 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 d’un ordre 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 à l’organisation 

de soins.



Rôles du CMQ

• Reçoit 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

à exercer la médecine;

• Participe à l’élaboration des normes de formation et

d’agrément des programmes de formation médicale au

Québec;

• Contrôle l’exercice illégal de la médecine.
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Rôles du CMQ

• Assure et fait la promotion du maintien de la compétence 

des médecins;

• Fait des recommandations visant l’amélioration de la 

pratique médicale au Québec;

• Collabore avec d’autres ordres professionnels afin de 

maximiser le déploiement des services de santé et des 

services sociaux offerts aux Québécois;

• Élabore des guides de pratique et des lignes directrices;

• Prend 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

85



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

où il effectue ses stages et de leur durée;

• Elle mentionne que les stages peuvent être effectués

dans tout autre milieu de formation non indiqué sur la

carte;

• Elle prend fin au moment ou la résidente ou le résident

arrête sa formation postdoctorale, que ce soit parce

qu’elle est complétée, en raison d’un renvoi définitif ou

d’un abandon.
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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

l’usage de substance (alcool ou autre), qui est raisonnablement

susceptible d’affecter votre capacité à exercer la profession

médicale ou d’accroitre les 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 :

• Maladie

• congé prolongé...
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Aspects légaux et 
déontologiques de la pratique
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Encadrement de la pratique

90

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 s’abstenir d’exercer

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

dérogatoire à l’honneur ou

à la dignité de sa profession

ou à la discipline des
membres de l’ordre.

Le professionnel doit

respecter le secret de tout 

renseignement de nature 

confidentielle qui vient

à sa connaissance dans

l’exercice 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

S’abstenir de procéder à 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 qu’à l’extérieur.



Demande d’enquête ou plainte 
envers une résidente ou un résident
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Le secrétaire du Collège reçoit la demande d’enquête ou le 
signalement et en informe le syndic du Collège;

Le syndic détermine s’il y a matière à enquête; 

Au terme de son enquête, le syndic produit un rapport qui 
indique s’il 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?

• 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 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

94



Vous êtes visé.e par une plainte?

Il n’y a pas lieu de paniquer!

• Le CMQ a mis en place une équipe d’enquêtes

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’enquête. 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

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

• Lorsque 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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• Les professionnels doivent posséder une

connaissance adéquate de la langue

française;

• Les patients ont le droit de recevoir des

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

Ainsi, l’apprentissage du français fait 

partie des exigences des programmes.



Le consentement

• Doit être 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 être documenté en fonction du niveau de risque 
de l’intervention;

• 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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S’identifier auprès 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
et l’informer de 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 d’être
soignée par une personne
apprenante.

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 rôle;

• Attention aux conversations dans les ascenseurs,
textos non-sécurisés, clé DSQ, médias sociaux,
systèmes d’intelligence artificielle.

Reconnaître les limites de la confidentialité et certaines
exceptions

• prévenir un acte de violence ou suicide;

• inaptitude à conduire;

• maladies contagieuses;

• signalement d’un abus d’une personne vulnérable ou
d’un enfant;

• Blessure par arme à feu.

➢ 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 formation…

…mais 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 s’associer à 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 médecin doit, dans l’exercice de sa profession, 

tenir compte de ses capacités, de ses limites ainsi que 

des moyens dont il dispose. (…)
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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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Emily Boyer – Co-présidente

Victor Lim – Co-président

Yin Nan Huang – Représentante aux affaires syndicales

Sandrine Leblanc-Savignac – Représentante au bien-être

Myriam Le Quoc – Représentante aux affaires pédagogiques -
spécialités

Chloé Gaudet – Représentante aux affaires pédagogiques -
médecine familiale

AMRM, FMRQ, convention 
collective & bien-être



Facebook.com/ResidentsAMRM amrm-montreal.com

• Association qui représente tous les médecins résidents en formation 

à l’Université de Montréal auprès des 

instances hospitalières et universitaires ainsi qu’au niveau syndical

• 9 résidents sur le Conseil Exécutif

• 25 délégués résidents de toutes spécialités : impliquez-vous!

• Objectif: Améliorer les conditions de formation et de travail des résidents 

de l’UdeM







Victor Lim, Co-président

R4 - Physiatrie

Orielle Djona, Secrétaire générale

R3 - Psychiatrie
Justin Barrette, Trésorier

R4 – Neurologie 

Emily Boyer, Co-présidente

R4 – Radio-oncologie



Myriam Le Quoc

Affaires pédagogiques - Spécialités

R3 – Médecine interne

Chloé Gaudet

Affaires pédagogiques - MedFam

R2 - Médecine familiale

* Élections en cours *

Communications externes



Yin Nan Huang

Affaires Syndicales

R4 - Médecine Interne générale

Claire Haumesser

Effectifs médicaux

R3 - Médecine Interne

Sandrine Leblanc-Savignac

Bien-être

R4 - Endocrinologie



Représentante 
au bien-être des 
résidents

Dre Sandrine Leblanc-Savignac (R4 en endocrinologie)

Pour toute question reliée au bien-être des résidents:

bienetre@amrm-montreal.com

sandrine.leblanc-savignac@umontreal.ca



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

• Réseau des résidents sentinelles 

• 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 Repère : Bureau d’aide aux externes et résidents de 

l’UdeM (anciennement BAER)

• Bureau de Respect de la Personne (anciennement BIMH) 

Vos ressources bien-être



• Qui sommes-nous? Un réseau de soutien par les pairs créé en 2019 

ayant pour but d'écouter, d'accompagner et d'aider à naviguer à travers 

les différents enjeux en matière de bien-être. Nous organisons également 

des activités bien-être à travers l'année! 

• Comment nous reconnaître? Bottin des résidents sentinelles, macaron, 

lanière, signature 

• Comment faire partie des résidents sentinelles? Un courriel de 

recrutement sera envoyé en août. Restez à l'affût! 

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

programmes différents 

Réseau des résidents sentinelles



Guide et bottin des résidents 
sentinelles



Budget bien-être de l'AMRM

• À chaque année, l'AMRM met à la disposition de ses membres un budget 

bien-être d'environ 19$/résident pour une activité entre résidents d'un même 

programme. Pour confirmer le montant de cette année, écrivez à 

bienetre@amrm-montreal.com

• Procédure à suivre: 

1) Valider l'activité 2) Organiser une activité 

3) Garder la facture détaillée du commerçant 

4) Envoyer 1 facture à la rep bien-être 

5) Le remboursement sera fait à une personne 

• Toutes les activités sont encouragées, sauf l'achat de biens matériaux! 



Activités bien-être

• 12h activités mieux-être 

organisées par les 

programmes 

• Budget varie selon chaque  

programme 

• Journée des médecins 

résidents de la FMRQ 

• Avant-midi symposium et 

après-midi d'activités 

bien-être 

• Compte parmi la validité 

de stage 75% 

• Date à venir en mai 2027 

• Initiatives des résidents 

sentinelles / corésidents 

/ comité bien-être 

• Budget bien-être de 

l'AMRM, autour de 

19$/résident 



Les choses que nous aimerions savoir 
en début de résidence...

• Vacances: Prenez vos vacances même en R1! Demandez l'aide de vos 

seniors pour la stratégie de prise de vacances et le suivi des journées 

utilisées 

o Premières 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 à vos 

droits parentaux (congé parental, salaire RQAP, horaire de garde, 

retrait préventif), contacter: Marie Anik-Laplante – info@fmrq.qc.ca

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

sentinelles 

o Accommodation pour les stages en région selon les programmes 

mailto:info@fmrq.qc.ca


Représentant.e
aux 
communications 
externes et 
événements

Postes à combler 

Événements sociaux de l'AMRM

• Party d'Halloween

• Party de fin d'année

… et pleins d'autres événements sociaux de plus 

petite envergure



Halloween et Noël



Soirée du printemps



Quelques photos en rafale



Revisiter la façon de vous rejoindre

Diminution des emails

Dynamisation des réseaux sociaux

Communications externes de l'AMRM



Communications externes de l'AMRM



Communications externes de l'AMRM



Représentante aux
affaires 
pédagogiques -
Médecine familiale

Dre Chloé Gaudet (R2 en MedFam)

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

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

chloe.gaudet@umontreal.ca



Dre Myriam Le Quoc (R3 en médecine interne)

Pour tout ce qui est universitaire 

(stages, évaluations, etc.)

N'hésitez pas à me contacter pour toute question 

(dans l'incertitude, écrivez-moi) :

myriam.le.quoc@umontreal.ca

Représentante 
aux
Affaires 
Pédagogiques -
Spécialités



Affaires 
syndicales-
Convention 
collective

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



Dre Yin Nan Huang (R4 en médecine interne générale)

syndicat@amrm-montreal.ca

Pour toute question ou 
problématique syndicale

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

mailto:syndicat@amrm-montreal.ca
mailto:syndicat@amrm-montreal.ca
mailto:syndicat@amrm-montreal.ca


• Journée de travail régulière de maximum 12 heures

• Maximum 16 heures de travail en établissement sur une période de 24 heures (sauf 

si garde à domicile)

• Repos de 8 heures ou plus après garde en établissement ou quart à l'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 à la période)

• L'horaire de garde doit être publié au moins 5 jours avant sa mise en application*

• Vous avez droit au stationnement (remboursé) et à un repas durant chaque garde

*Des modifications peuvent y être apportées en cours de période

Généralités



GARDE DE SOIR ET DE FIN DE SEMAINE DE JOUR EN ÉTABLISSEMENT (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

• Intervalle 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)

Les gardes



GARDE DE NUIT EN ÉTABLISSEMENT (ART. 12.10)

• 20 gardes de nuit en établissement maximum par 28 jours

• 5 gardes de nuit en établissement consécutives maximum à la suite 

desquelles il doit y avoir un repos obligatoire de 48 h

• Si alternance entre horaire de jour et de nuit, un "pré" ou "post" garde 

doit être donné

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

et tout autre horaire de travail

Les gardes



GARDE À DOMICILE (ART. 12.15)

• Neuf (9) gardes à domicile maximum par 28 jours

• Si plus de 18 heures sur 24 sont travaillées durant une garde à 

domicile, une libération d'au moins 24 heures doit être accordée suite au 

24 heures

* Il est possible de combiner gardes à domicile et en établissement

Les gardes



QUART À 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 à la salle d'urgence

• Si la garde à l'urgence suit l'horaire régulier, maximum 16 heures de 

travail consécutives

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

Les gardes



Lettre d'entente no 2 article 10:

• N'EST PAS EN VIGUEUR À L'HEURE ACTUELLE

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

• 2 gardes supplémentaires au nombre maximal prévu à l'entente

• Prime variant entre 100 à 150$ par garde selon le contexte (garde à 

domicile vs en établissement)

• La participation devra rester sur une base volontaire, sans moyen de 

coercition ou de représailles

Un mot sur la garde volontaire



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

*Journée Personnelle: journée hors service prise dans la catégorie «maladie» sans besoin de 

justification médicale. Maximum de 6 journées NON consécutives dans l’année

20 10 7 9,6

Vacances Étude Congrès Maladie*

Les congés

3

Repos optionnel



CALCUL DU NOMBRE DE GARDES EN CAS DE CONGÉ OU LIBÉRATION (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 à l’horaire du résident puisque le nombre maximal de gardes 

prévu à l’entente varie selon le type de garde

Les congés : impact sur les gardes



Lettre d'entente no 3:

• S'applique lors d'une séquence de 12 jours de travail consécutifs, même 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

• Un total de 3 JRO durant l'année académique

• Pas de de délai de préavis

Journée de repos optionnelle (JRO)



Portail centralisé pour la prise de congés et exemptions de gardes

• Accès 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 d’avance*

• Demandes de congrès trente (30) jours d’avance (Pour vos déplacements pour aller/revenir d’un 

congrès vous pouvez prendre une journée avant et une journée après)*

• 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*

Le portail des congés



P7:

• Prise de vacances entre 90 à 60 jours de préavis, sauf avis contraire

• Réponse de l'employeur dans les 15 jours ouvrables, avec possibilité de refus pour motif 

valable

P13:

• Traitement des demandes seulement à partir du 1e novembre

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

• Après le 1e mars: possibilité de refus pour motif valable si démontré par l'établissement

Nouveautés en P7 et P13



Le portail des congés Pour accéder au 

portail



Le portail des congés Pour accéder au 

portail



Report de congés à l'année subséquente

Important: vous ne pouvez PAS vous faire rembourser les journées non prises. Soit vous les 

accumulez pour l’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.

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

20 10 7 9,6

Vacances Étude Congrès Maladie*

3

Repos optionnel



La validité des stages

• 75% des journées ouvrables d’un stage travaillées pour que celui-ci soit considéré valide.

• Journée non-travaillée = Vacances, Congrès, Étude, 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 RÉEL de jours ouvrables. Exemples:

• 1 férié = 19 jours ouvrables => 5 journées d’absence considéré VALIDE

• 2 fériés = 18 jours ouvrables => 5 journées d’absence considéré NON-VALIDE

• Si plusieurs périodes consécutives dans un même stage => Les journées ouvrables s’additionnent 

(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 empêcher votre superviseur de 

vous évaluer complètement



facebook.com/ResidentsAMRMamrm-montreal.com communications@amrm-montreal.com

presidence@amrm-montreal.com

info@fmrq.qc.ca

Questions?



• Vous n’êtes pas seuls

• Vous êtes au centre de nos préoccupations et de nos 

actions

• Vous faites partie des solutions

• Vous avez des droits

• Vous avez la responsabilité de nous aider à vous aider

• Nous avons un petit cadeau....

Conclusion



Signature personnalisée !!

DR PHILIPPE SIMARD
Médecine interne

Faculté de médecine

Université de Montréal
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Bonne rentrée à tous ☺

N’oublie pas de confirmer ta présence!
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Leader pédagogique CPASS

Juillet 2026

L’approche par 
compétence : de la 
théorie à la pratique
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Objectifs

▪ Démystifier les principes théoriques 
sous-tendant l’approche par 
compétences.

▪ Discuter des principaux défis terrain.

▪ Parler des stratégies favorisant des 
expériences d’apprentissage positive.

▪ Décrire l’attitude d’apprenant et ses 
impacts
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APC pourquoi?

▪ Responsabilité publique globale face aux patients.

▪ Préoccupation face à la préparation à la pratique.

▪ Efficacité/efficience des soins.

▪ Maintien de votre compétence tout au long de votre 
carrière.
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Enjeux traditionnels

Rétroaction

La rétroaction 
n’est pas 
toujours 
efficace ou 
conforme.

Clarté

Quoi évaluer et 
à quoi comparer 
un résident d’un 
niveau X, ce 
n’est pas clair 
pour tous.

Défis

Il est difficile de 
faire ressortir 
les difficultés ou 
les retards des 
résidents.

Observations

Il y a peu 
d’observations 
directes 
permettant une 
meilleure 
évaluation des 
résidents.

Faculté de médecine – Université de Montréal



Faculté de médecine – Université de Montréal

Règle générale, les évaluateurs font état 

d’une grande incertitude quant à la 

norme attendue pour un stade donné de 

la formation, d’une connaissance limitée 

des longs programmes d’études et d’une 

réticence à évaluer un stagiaire comme 

étant inférieur à la norme attendue 

lorsqu’ils savent que le stagiaire approche 

de la fin d’une période de formation donnée.

Traduction d’un texte tirée de : Medical education 2011; 45 : 560-569



Enjeux des résidents

Niveau

Les résidents 
se questionnent 
sur leur niveau : 
adéquat ou 
pas?

Prêt

Les résidents ne 
sont pas toujours 
prêts à la pratique 
puisqu’ils sont 
dans leurs 
« livres ».

Autonomie

Les résidents 
souhaitent une 
autonomie 
progressive ad 
complète.

Formation 
continue

Les résidents 
sont peu 
enclins à 
l’apprentissage 
à vie ensuite.
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Approche par compétences

Devrait être :

• Améliorer la performance.

• Contribuer au coaching.

• Permettre de travailler plus les aspects non-expertise.

• Utiliser même avec des résidents très séniors.

• Donner de la souplesse.

• Encourager l’observation directe.

• Favoriser la rétroaction. 
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Approche par compétences

Ne devrait pas être :

• Imposer des mini-examens-quotidiens.

• Être un outil rigide.

• Devenir une finalité.

• Sanctionner sur la capacité finale à accomplir une tâche 

(« rubber-stamping »).

• Présenter comme une « check-list » à expédier au plus vite.
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Coaching

• Coaching = Conversation + échange.

• Pas un jugement, ni global.

• Basé sur des observations 

spécifiques (≠ bon travail).

• Apporter des suggestions ou des 

propositions pour l’amélioration.
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Rétroaction = information sur le rendement 
observé vs attendu.

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

Détermination de la qualité d’une tâche 
observée.

Vous pouvez demander du coaching.

Rétroaction avec coaching
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Nature, vol. 573, sept 2019

ARTICLE
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Nature, vol. 573, sept 2019

ARTICLE

l’attitude 

d’apprenant
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Nature, vol. 573, sept 2019
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Stratégies? 

▪ Planifier en début de journée ou de semaine.

▪ Choisir un moment propice selon l’activité.

▪ Remplir l’activité professionnelle confiable sur le champ. 

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

▪ Établir ce qu’on souhaite observer.

Soyons indulgent : on ne peut pas tout observer!
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Stratégies? 

▪ Planifier en début de journée ou de semaine.

▪ Choisir un moment propice selon l’activité.

▪ Remplir l’activité professionnelle confiable sur le champ. 

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

▪ Établir ce qu’on souhaite observer.

Soyons indulgent : on ne peut pas tout observer!

Sans quoi :

• Perte de l’aspect discussion 

essentielle pour une rétroaction 

efficace.

• Oubli d’éléments de rétroaction.

• L’APC ne sera jamais remplie…
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Exemple de Texte de Pied de page 20XX



Exemple de Texte de Pied de page 20XX



Exemple de Texte de Pied de page 20XX

S’est bien assuré que les Dx préoccupants sont éliminés et que le Fup, 

quoique pas évident à organiser, était possible. Avons discuté de la grande 

utilité de la décision partagée dans ces cas si c’est possible.

A rassuré le patient en termes simples et très clairs.



Oui, mais les jalons..?

• À utiliser au besoin.

• Premiers contacts avec une APC.

• Aide à la rétroaction si nécessaire.

• Moins importants que les commentaires.
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Observation directe

▪ Observer des éléments invisibles autrement

Professionnalisme, techniques d’entrevue, examen physique.

▪ Meilleure analyse : processus-raisonnement-maturité clinique.

▪ Évaluation de ce que le patron peut déléguer.

▪ Pas de temps passé à présenter le cas.

▪ Ne pas sous-estimer le temps passé à revoir en indirect.
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Observation directe : À considérer aussi
▪ Connaître l’impact de l’effet Hawthorne.

▪ Penser à faire de l’observation directe inversée au besoin.
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Importance du score ?

APC Maitrise Médecine d’urgence

Prise en charge de conditions médicales critiques et gestion de l'équipe

Patient en psychose toxique

Immobilisé par 6 policiers et 2 ambulanciers

Résident 3 : score 3   =    Échec ???
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Avantages

▪ Diminue le SIA (Stress Induit par les APCs).

▪ Protège la valeur initiale des APCs : outil formatif d’amélioration de la performance.

▪ Évite la sélection de cas. 

▪ Évite la sélection de patrons.

▪ Favorise la position d’apprenant.
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Comité de compétences

• Il évalue la progression du résident en utilisant différents types 
d'évaluation

• Il est flexible: regarde l'ensemble pas seulement le nombre APC

• Le fonctionnement est décrit dans le guide du CC qui vous est 
accessible

Fiches évaluation de 

fin de stages
APC

Examen de pratique, 

ECOS
Simulations



Messages

• APCs : outils pour améliorer la performance.

• Outils : souplesse, utilisation adaptée selon le programme, le 

parcours.

• Objectif : rendre les gens prêts à pratiquer, pas juste savants.

• Débouche naturellement sur du coaching.

• Stratégies.

• Attitude d’apprenant : plus productif, moins stressant.
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Stages  de  

rés idence

MedSIS CPC 



Pour accéder à la plateforme:

http://medsis.umontreal.ca/

Faculté de médecine – Université de Montréal
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Pour obtenir 
une évaluation 

APC

Le résident 
déclenche une 

demande

Le superviseur
déclenche et 
remplit l’APC



Le résident 
déclenche une 

évaluation

MedSIS
MedSIS 
mobile



Demande d’APC par MedSIS











Demande d’APC par MedSIS mobile



https://medsis.umontreal.ca/mobile

https://medsis.umontreal.ca/mobile










Merci!
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Bonne rentrée à tous ☺

N’oublie pas de confirmer ta présence!
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