
 

Département de médecine de famille et de médecine d’urgence 

Programme de résidence en médecine de famille 
 
 

COMITÉ DU PROGRAMME DE RÉSIDENCE 
PROCÈS-VERBAL – Rencontre du 28 avril 2017 
Local S-116, pavillon Roger-Gaudry 
 

 

Étaient présents 

Dr Normand Béland (DLP, UMF St-Hubert) 
Dre Stéphanie Lapointe (DLP, UMF Sud de Lanaudière) 
Dre Marilou Bernatchez (DLP, UMF de Trois-Rivières) (en visio) 
Dre Karine Boucher (DLP, UMF Sacré-Coeur) 
Dre Jeanne Bouisset (DLP, UMF des Faubourgs) 
Dre Nathalie Champoux (Directrice du programme avancé SAPA) 
Dre Laurence Tanguay-Beaudoin (Table des résidents-coordonnateurs)  
Dr Samuel Caron-Rousseau (Table des résidents-coordonnateurs) 
Dr Hugues De Lachevrotière (Directeur adjoint du programme) 
Dre Marie-Josée Dupuis (Vice-doyenne aux études médicales post-doctorales) (participation téléphonique) 
Dre Isabelle Gosselin (Directrice adjointe du programme) 
Mme Mylène Héroux (Coordonnatrice du programme) 
Dre Leyla Korany (DLP, UMF Bordeaux-Cartierville) 
Dre Isabelle Montplaisir (Directrice des programmes de compétences avancées) 
Dre Ariane Murray (DLP, UMF Verdun)  
Dr Alain Papineau (Directeur adjoint du programme) 
Dre Claude-Élène Paquin (DLP, UMF St-Eustache) 
Dr Jean Pelletier (Directeur du DMFMU) (participation téléphonique) 
Dre Florence St-Pierre (DLP, UMF du Marigot)  
Mme Catherine Quesnel (responsable du Regroupement des professionnels de la relation d’aide)  
Dre Yolaine Sauvageau (DLP, UMF Les Eskers) (en visio) 
Dre Isabelle Tardif (Directrice du programme de résidence en médecine de famille) 
Dre Marie-Ève Parent (DLP, UMF Shawinigan) 
Dr Mehrdad Razmpoosh (DLP, UMF St-Jérôme) (en visio) 
Dre Marie-Claude Lefebvre (DLP, UMF Maisonneuve-Rosemont) 
Dre Lyne Ménard (Responsable du développement professoral) 
Dr Frédérik To (Représentant de l’AMRM) 
Dr Gullaume Voghel (DLP adjoint, UMF Cité de la Santé) 
Dre Ly Doan (DLP adjointe, UMF Sacré-Coeur) 
Dre Geneviève Dequoy (DLP, UMF Notre-Dame) 
Dre Mélanie Leblanc (DLP, UMF Cité de la Santé) 
Dre Gabrielle Nadon (DLP adjointe, UMF Cité de la Santé) 
Dre Andréane Lussier (DLP, UMF Mont-Laurier) 
Dre Karine Turcotte (DLP adjointe, UMF St-Eustache) 
Dr Gilbert Sanche (Directeur adjoint du programme) 
 

Invités 

Dr Martin Potter (Responsable des comités de l’enseignement en santé mentale et d’érudition) 
Dre Anne Bhéreur (Responsable du comité de l’enseignement en soins palliatifs) 
Mme Geneviève Agoues (Co-responsable du comité de l’enseignement de la communication) 
Dre Anne-Patricia Prévost (Membre de la Table sectorielle sur l’échographie) 
Dre Cloé Rochefort-Beaudoin (Représentante de la FMRQ) 
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Se sont excusés 

Dr Michel Brabant (Directeur du programme avancé en toxicomanie) 
Dre Andréanne Côté (Directrice du programme avancé en soins palliatifs) 
Dr Martin Vincent (Directeur du programme avancé en médecine d’urgence) 

Dre Amélie Sylvestre (DLP, UMF Maria) 

 

SUJETS RÉSUMÉ SUIVI 

1. Adoption de l’ordre 
du jour 

L’ordre du jour est adopté tel que proposé, avec quelques 
ajouts en varia. 
 
Dre Tardif souhaite la bienvenue à Dre Andréane Lussier, 
nouvelle DLP de l’UMF des Hautes-Laurentides, et souligne 
la présence de deux invités, Dr Martin Potter et Dre Anne 
Bhéreur. 
 

 

2. Adoption du procès-
verbal de la réunion 
du 3 février 2017 

Le procès-verbal de la réunion du 3 février 2017 est adopté 
tel que rédigé. 

 

3. Suivi au procès-
verbal de la réunion 
du 3 février 2017 

Points non-inscrits 
à l’ordre du jour 

Composition du comité d’admission 
Dre Tardif fait une relance pour avoir un représentant des 
régions sur le comité. 
 
PREM 
c.f. Guide des finissants de la FMRQ 
 
Quelques exemples de problématiques au niveau des PREM 
cette année ont été transmis tel que demandé à la direction 
du programme. Afin d’avoir un tableau plus complet de la 
situation, Dre Tardif demande à chaque CUMF de faire un 
portrait de la situation de ses R2 en ce qui a trait aux 
questions suivantes : 

 Est-ce qu’ils ont eu le PREM dans la région 
souhaitée?  

 Auront-ils la pratique souhaitée? 
 
Lorsque toute l’information sera colligée, le rapport sera 
envoyé aux résidents-coordonnateurs. En terminant, Dre 
Tardif souligne que le rôle de l’Université est de s’assurer de 
faire les représentations nécessaires afin que le processus 
d’attribution des PREM soit transparent. Elle présente 
également le guide des finissants de la FMRQ qui contient un 
bon nombre d’informations sur les PREM, à l’intention des 
résidents. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

DLP : portrait de la 
situation de vos R2 
par rapport aux 
PREM. 
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Enseignement des soins aux adultes 
Le comité a priorisé les sujets qui suivent, parmi les 99 sujets 
prioritaires : 

 Pratiques préventives / EMP 

 Problèmes cutanés / dermatologie 

 Ménopause 

 Infertilité 

 Diabète 
 
Enseignement de l’érudition 
Deux rencontres ont déjà eu lieu. Un manuel d’instruction 
est en voie d’être réalisé et contiendra les différentes 
activités liées à l’érudition ainsi qu’une liste d’articles afin de 
supporter l’enseignement de l’érudition. 
 
L’objectif est de donner une base minimale à toutes les UMF 
pour l’application de l’enseignement de l’érudition. Le 
manuel sera finalisé au cours du mois de juin et sera 
présenté au comité de programme. 
 
LDG post-UHMF 
Une compilation a été faite par rapport à ce qui se fait dans 
les différentes UMF. La direction du programme fait la 
recommandation suivante : 
AM : congé (écrire «temps médico-administratif» à 
l’horaire), mais sans obligation de présence à l’UMF pour le 
résident 
PM : à la discrétion de l’UMF 
Cette proposition est entérinée par les membres du comité 
du programme. 
 
Flexibilité du cursus 
Pour les expositions en milieu non agréé, le milieu devra être 
ajouté sur la carte de stage des résidents. Le formulaire sera 
le même à remplir que celui pour ajout d’un milieu satellite 
pour une UMF. 
 
Aussi, la Table sectorielle des cliniques de proximité viendra 
présenter sa proposition de stage en septembre. 
 
Tableau de bord CLP 
Dre Gosselin demande aux UMF de faire parvenir leur 
tableau vers la fin juin-début juillet afin d’identifier les 
priorités de travail pour la prochaine année. 
 
Page Facebook 
La page a maintenant atteint les 550 « followers ». 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DLP : faire parvenir à 
Mme Héroux le 
Tableau de bord de 
votre CLP d’ici juillet. 



PROCÈS-VERBAL – Comité du programme du 28 avril 2017 p. 4 

 

SUJETS RÉSUMÉ SUIVI 

 
Rencontre annuelle des adjointes 
Plutôt que de tenir une rencontre annuelle avec les 
adjointes en UMF, les nouvelles adjointes en UMF seront 
jumelées avec une adjointe expérimentée d’une UMF pour 
une journée. Ensuite, une demi-journée sera organisée à 
l’Université. Dre Tardif remercie Mme Judith Jomphe de 
l’UMF Notre-Dame pour sa participation à la formation de la 
nouvelle adjointe de l’UMF Maisonneuve-Rosemont. 
 
Prix Excelsior 
La candidature de Dr Dat Nguyen de l’UMF de Verdun a été 
soumise. 
 
Résidents en psychiatrie 
Dre Tardif remercie les DLP pour leur collaboration dans ce 
dossier. Tous les résidents de psychiatrie ont pu être répartis 
dans notre réseau d’UMF. 

4. Mot de la vice-
doyenne 

Dre M.-J. Dupuis 

Dre Dupuis informe les membres du comité de la mise sur 
pied d’un comité de sélection pour la relève de la direction 
du programme. Elle souligne qu’elle est confiante pour notre 
programme, celui-ci étant en santé et bien structuré. Elle a 
pu constater la force de notre programme et de nos UMF 
partout au Québec. 

 

5. Mot du directeur du 
département 

Dr J. Pelletier 

Cadre de gestion 
Le nouveau cadre de gestion est entré en vigueur et toutes 
les UMF sont maintenant des GMF-U. 
 
Assemblée annuelle 
Un rappel sera envoyé pour inviter les membres du 
département à s’inscrire. Cette année, il y aura le lancement 
du réseau universitaire des CUMF lors du diner du vendredi. 
 
Relève de la direction du programme 
Un comité de sélection a été mis en place et se rencontrera 
au cours du mois de mai. Une recommandation sera ensuite 
faite pour la nomination du nouveau directeur de 
programme. 
 
Changement à la direction du département 
Dr Pelletier terminera son mandat le 31 mai prochain. Il 
s’agit donc de son dernier comité du programme 
aujourd’hui. Dre Nathalie Caire Fon le remplacera dès le 1er 
juin. Dr Razmpoosh propose une mention de félicitations à 
l’égard de Dr Pelletier.  
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6. Mot des 
professionnels de la 
relation d’aide 

Mme C. Quesnel 

La rencontre qui devait avoir lieu le 15 mars dernier a été 
annulée en raison de la tempête et a été reportée au 10 mai 
prochain. 
 
L’objectif de la rencontre sera de faire un état de la situation 
au niveau des effectifs de la relation d’aide en UMF et 
d’accueillir les nouveaux membres travailleurs sociaux.  
 
M. Luc Coté, chercheur de l’Université Laval, viendra 
présenter une étude sur la façon dont la rétroaction est 
donnée par les professionnels aux résidents.  
 
Dre Ménard sera présente afin de sonder les besoins 
professoraux. 
 

DLP : transmettre le 
nom des travailleurs 
sociaux en UMF à 
Mme Héroux et 
encourager ceux-ci à 
se joindre à la 
rencontre du 10 
mai. 

7. Programmes de 
compétences 
avancées 

Dre I. Montplaisir 

Depuis le 31 mars dernier, Dre Suzanne Laurin est directrice 
du programme du clinicien érudit. 
 
En attente du nombre de postes disponibles pour 2018. Des 
changements ont eu lieu dans les perspectives d’emploi au 
niveau du MSSS pour les R3 de médecine d’urgence. 
Lorsqu’ils arriveront en pratique, ils n’auront pas l’obligation 
de suivre un nombre de patients, mais devront faire des 
heures de cliniques sans rendez-vous. 
 

 

8. Développement 
professoral 

Dre L. Ménard 

Assemblée annuelle 
Dre Ménard invite les membres du comité du programme à 
s’inscrire à l’Assemblée annuelle et à encourager leurs 
équipes à le faire. . Elle ajoute que des crédits de formation 
peuvent être obtenus. 
 
Journée de développement professoral 
La prochaine journée de développement professoral aura 
lieu le 22 septembre 2017. Le thème sera « Enseigner à l’ère 
du changement : opportunités et défis ». 
 
Club de lecture pédagogique 
Des suggestions de 3 articles seront faites à chaque 
semestre. 
 
Comité de développement professoral 
Dre Ménard fait un appel à tous pour ceux qui seraient 
intéressés à siéger sur le comité de développement 
professoral. 
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Formation des nouveaux enseignants 
Pour les nouveaux enseignants, 2 voies possibles en terme 
de formation : 

1) PANPro ou 
2) Curriculum du CPASS du clinicien enseignant. 

 
Une question est posée : la formation est-elle exigée pour 
ceux ayant une maitrise en enseignement? Dre Ménard 
répond que la question devra être soumise au département, 
mais que selon elle, non. 
 
Elle ajoute qu’une réflexion devra être faite pour les 
nouveaux professionnels, comme les IPS qui arrivent en 
UMF, afin de déterminer ce que le département devrait 
exiger à titre de formation pédagogique. 
 
Dre Tardif souligne que le comité « Développement des 
pratiques collaboratives et partenariat-patient » devra 
contribuer significativement à cette réflexion. 
 
Colloque à venir 
En terminant, Dre Ménard fait part du Colloque québécois 
des enseignants qui aura lieu le 15 juin 2018 au Campus 
Longueuil de l’Université Sherbrooke. 
 

9. Mot des résidents 

Drs L. Tanguay-
Beaudoin et S. 
Caron-Rousseau 

Site web 
Les résidents-coordonnateurs ont survolé le site web et ils 
confirment que celui-ci contient toute l’information 
pertinente donc pas de suggestions spécifiques à cet effet 
pour l’instant. 
 
Garde / bien-être des résidents 
Quelques milieux offrent la possibilité aux résidents d’avoir 
une matinée qui commence à 10h le lendemain d’une garde 
se terminant à minuit car souvent, le résident ne se retrouve 
pas à la maison avant 1h30AM. Les DLP répondent qu’ils 
préfèrent s’assurer que le résident finisse à minuit tel que 
prévu plutôt que de faire débuter sa journée à 10h le 
lendemain. 
 
Production d’un document 
Un document à l’intention des résidents est en voie d’être 
finalisé, constitué de suggestions de congrès, de ressources 
d’étude pour les examens ainsi que d’une liste d’applications 
mobiles. 
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DMÉ 
Les résidents-coordonnateurs font la demande que le DMÉ 
soit accessible lors des visites à domicile. C’est le cas dans 
certaines UMF seulement. Les UMF n’offrant pas cette 
possibilité sont invitées à explorer localement quels sont les 
obstacles et à faire les démarches si possible pour que ceci 
soit possible. 
 

10. Enseignement en 
santé mentale 
Dr M. Potter et 
Mme C. Quesnel 

c.f. PP Enseignement en santé mentale  

 10.1 Travaux du 
sous-comité 
en toxico 

c.f. PP Travaux du sous-comité en toxico 
 
L’objectif premier du sous-comité était d’élaborer des 
objectifs d’apprentissage pour l’enseignement de la 
toxicomanie. La prochaine étape sera de réfléchir à la façon 
dont ces objectifs seront intégrés à l’enseignement.  
 

Mme Héroux : 
envoyer le lien 
concernant la 
formation sur les 
traitements de 
substitution. 

 10.2 Vignettes 
cliniques 

c.f. Vignettes Dépressions avec hyperliens 
 
Dr Potter fait la présentation des travaux du comité en santé 
mentale comprenant les vignettes cliniques. La prochaine 
étape sera de déterminer la façon dont celles-ci seront 
utilisées pour l’enseignement. 
 
Dre Tardif félicite le comité pour son travail. 
 

 

11. Enseignement en 
soins palliatifs 
Dre A. Bhéreur 

c.f. PP Enseignement des soins palliatifs 
 
 

 

12. Enseignement des 
soins aux enfants 
Dre I. Gosselin 

Reporté.  

13. Enseignement en 
SAPA 
Dr H. De 
Lachevrotière 

c.f. PP État de la situation SAPA 

 

Bilan SAPA 

Dr De Lachevrotière rappelle aux membres du comité de 
faire parvenir leur questionnaire rempli dès que possible. 

 

Soins à domicile 

Pour l’instant, aucun plan d’action concret au niveau 
ministériel n’a été proposé en ce qui concerne la 
pondération des patients à domicile et en CHSLD. 
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Le Ministre aurait parlé d’une pondération de 1 pour 12, 
mais en pratique ce n’est pas encore fait. Dr De 
Lachevrotière lance le message de ne pas se décourager, 
car le ministère aurait fait une priorité des soins à 
domicile, particulièrement les soins aigus à domicile, et ce 
afin de désengorger les hôpitaux. Les soins à domicile 
pour les patients stables seraient dirigés vers les IPS.  
 
Sujets prioritaires 
L’enseignement des soins aux personnes âgées a été revu 
en fonction des 99 sujets prioritaires du CMFC. Voici les 
constats : 

 Aptitude: à intégrer de façon plus formelle dans 
l’enseignement 

 Démence : il existe une formation en ligne sur le 
site de l’INESS; Dr De Lachevrotière souligne que 
la maladie de Huntington fait également partie 
des sujets prioritaires du CMFC. 

 Parkinson : Une formation est disponible sur le 
site du guide médical de Dre Champoux.  

 
Unités de formation interprofessionnelles 
Dr De Lachevrotière réinsiste auprès des DLP sur 
l’importance de s’assurer d’avoir des unités 
d’enseignement SAD et CHSLD fonctionnelles. Il 
encourage fortement toutes les directions d’UMF à 
s’arrimer avec les directions SAPA de leur CISSS ou 
CIUSSS. 

 

14. L’enseignement aux 
résidents dans un 
contexte d’accès 
adapté 

Dres G. Dequoy et 
A. Murray 

c.f. PP Accès adapté résident 

c.f. PP Accès adapté-Modèle Notre-Dame 

c.f. PP Accès adapté-Modèle Verdun 

 

Le département a implanté un comité qui a travaillé sur 
l’accessibilité. Leurs travaux sont maintenant terminés et 
leur mandat s’est surtout traduit par l’initiation de travaux 
de recherche. 
 

Du côté du programme, différents enjeux doivent être 
discutés davantage dont la mise en place de l’accès adapté 
dans les UMF dans un contexte d’enseignement et de 
continuité de soins pour nos résidents. Dres Dequoy et 
Murray présentent leur modèle respectif et élaborent sur les 
défis et enjeux rencontrés. Une discussion s’ensuit avec les 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Direction du 
programme : énoncé 
de principes 
encadrant la mise en 
place de l’AA pour 
les résidents dans 
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membres du comité du programme. De grands principes 
sont soulevés. La direction du programme élaborera, suite à 
la discussion de ce jour, un énoncé de principes qui pourra 
guider les UMF dans la mise en place de l’accès adapté pour 
leurs résidents. 

 

nos UMF. 

15. Conseil 
pédagogique 

Dr G. Sanche 

c.f. PP APC 2017-04 

 

Dr Sanche fait part d’un des mandats du Conseil 
pédagogique soit celui de retravailler la FASC pour le stage 
de médecine de famille. Une formation sur la FASC et les 
APC aura lieu en septembre lors de la journée de formation 
professorale. 

 

Le défi actuel est de bien choisir les APC. À cet effet, tous les 
DLP ont reçu une liste d’APC. Dr Sanche demande à ce que 
les comités locaux d’évaluation déterminent quels seraient 
les 10 meilleurs choix d’APC pour le stage de médecine de 
famille. Il faudrait choisir des APC dans chacune des 
catégories proposées et les classer par ordre de préférence. 
Par la suite, envoyer les choix à Mme Héroux avec le nom de 
l’UMF ainsi que le nombre de personnes ayant participé à 
l’exercice pour l’UMF. 

 

Dr Sanche souligne également la retraite du 19-20 octobre 
prochain dont une partie sera dédiée aux APC. Il demande 
une participation de 2-3 personnes par UMF, dont des 
membres du comité local d’évaluation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

DLP : s’assurer de 
procéder au choix 
des APC avec le CLÉ 
et de transmettre 
les choix à Mme 
Héroux. 

16. Comité d’évaluation   

 16.1 Message du 
comité 
Drs G. 
Sanche, L. 
Korany et 
G. Dequoy 

c.f. FASC- Commentaires 
c.f. Messages du comité d’évaluation 
 
Dr Sanche, Dre Korany et Dre Dequoy remercient toutes les 
équipes pour leur travail en regard de l’évaluation des 
résidents. Ils revoient avec les membres du comité du 
programme certaines recommandations par rapport au 
travail du CLÉ. 
 

 

 16.2 Politique de 
transmis-
sion de l’ 
information 
Dre I. Tardif 

Reporté. 
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17. Comité du 
programme 
académique 
 

DCC 
L’Université de Sherbrooke s’ajoute comme partenaire pour 
la mise à jour des DCC. Le comité d’érudition a accepté le 
mandat de chapeauter le processus de mise à jour. L’équipe 
de l’Université Laval nous proposera sous peu un contrat 
formel. 
 
CSST 
La formation sur la CSST sera donnée lors de la journée 
d’accueil, soit le 5 juillet prochain. 
 
Formation ABCdaire 
La formation doit être donnée localement à tous les 
résidents. La formation des animateurs est recommandée, 
mais optionnelle si l’animateur se sent à l’aise avec le 
contenu. 
 
GESTA 
La 7e édition est disponible et sera utilisée en septembre. 
 
Locomoteur 
Le sujet a été rapatrié dans le comité de l’enseignement des 
soins aux adultes. Il y aura par contre peut-être la 
constitution d’une Table sectorielle spécifique sur le 
locomoteur compte tenu de l’importance de cet aspect. 
 

 

 17.1 Programma
tion 2017-
2018 
Dre I. 
Gosselin 

c.f. PP Programme académique 2017-2018  

 17.2 Enseigneme
nt de la 
communica
tion 
Mme G. 
Agoues 

 

c.f. PP Enseignement de la communication 
 
Mme Agoues présente le bilan de l’année et annonce que la 
journée annuelle pour les responsables locaux de la 
communication et de la santé mentale. 
 
En terminant, elle fait un appel à tous pour avoir un co-
responsable médecin au sein du comité en enseignement de 
la communication, compte tenu que Dre S. Galarneau 
terminera son mandat à la fin juin. 
 

 

18. Comité de 
l’échographie 

  

 18.1 Suivi du 
comité 

Un sondage a été envoyé à toutes les UMF pour faire un état 
de situation par rapport à l’enseignement de l’échographie 
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Dre I. 
Montplaisir 

en première ligne dans notre réseau. 
 
Dre Montplaisir mentionne que le comité a élaboré un plan 
pour la formation en échographie pour les résidents. Le but 
de cette formation est de susciter l’intérêt chez les résidents 
et de les ouvrir à la réalité de l’échographie en première 
ligne. Elle souligne également que l’échographie deviendra 
éventuellement une compétence obligatoire à atteindre 
pour le CMFC. 
 
Afin de supporter l’implantation de l’enseignement de 
l’échographie en première ligne dans nos UMF, le comité 
souhaite que 2 enseignants par UMF  détiennent le titre de 
praticien indépendant en échographie. La formation EDU 
doit être faite au préalable et Dre Montplaisir pourrait offrir 
quelques places à des enseignants des UMF lors de la 
formation organisée pour les R3 en septembre. 
 
Dre Montplaisir informe les membres du comité qu’il y aura 
des recommandations d’appareils pour ceux qui n’ont pas 
d’appareils à la suite du sondage distribué à toutes les UMF. 
Quant à la question du budget pour les appareils d’écho, Dre 
Tardif mentionne quelques options : soit récupérer un 
appareil dans les hôpitaux en faisant appel au co-
gestionnaire et / ou étudier la possibilité d’utiliser une 
portion du budget de la Faculté pour l'achat d’un appareil 
d’échographie. 
 

 18.2 Présenta-
tion sur 
l’échogra-
phie au 
bureau 
Dre A.-P. 
Prévost 

Dre Prévost de l’UMF de St-Hubert vient présenter sur 
l’utilisation de l’échographie au bureau. 
 
À la suite de sa présentation, Dre Prévost confirme qu’un 
appareil d’une valeur de 10 000 $ est conforme pour les 
objectifs de formation en médecine de famille et 
recommande la Vscan. Elle suggère l’achat en groupe pour 
d’éventuels rabais. 
 
Il y aura un atelier de développement professoral à la 
journée annuelle de septembre, sur l’échographie en 
première ligne, animé par Dre Prévost. 
 

 

19. CaRMS 2017-2018 
Dre I. Tardif 

c.f. PP CARMS 2017-2018 
 
Cette année les milieux de l’île de Montréal ont été 
regroupés et ceux de la banlieue ont été offerts comme site 
spécifique sur CaRMS. Beaucoup de commentaires positifs 
ont été émis par les externes face à cette nouvelle façon de 
procéder. Tous les milieux de l’île de Montréal et ceux de la 
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banlieue ont été comblés après le 1er tour. Lors du prochain 
comité du programme, nous devrons nous prononcer sur la 
façon dont nous afficherons les sites sur CaRMS pour 2018-
2019 (statu quo vs une entrée spécifique pour toutes les 
UMF). 
 
Après le 2e tour, 17 postes restent non comblés pour notre 
réseau. Certains de ces postes sont déjà comblés et d’autres 
sont en voie de l’être (externes non jumelés après le 2e tour 
et contingents particuliers). 
 
À l’UdeM, 59 % des externes ont eu un poste en médecine 
de famille. Pour l’ensemble du Québec, ce pourcentage se 
situe à 51 %. À venir, les données précisant le nombre 
d’externes pour lesquels la médecine de famille était un 
premier choix. 
 
En ce qui concerne les DHCEU, notre programme a jumelé 
11 DHCEU dès le 1er tour. Une réflexion est actuellement en 
cours suite à des discussions avec le vice-décanat et le 
décanat par rapport au processus de sélection des DHCEU, 
notamment en ce qui a trait au cas clinique. L’idée d’utiliser 
des ECOS de fin d’externat, pour lesquels nous avons des 
données sur la réussite des stations par nos externes et pour 
lesquels des grilles de cotation existent, est actuellement à 
l’étude. 
 

20. Tournée santé et 
bien-être de la 
FMRQ 
Dre C. Rochefort-
Beaudoin 

Dre Rochefort-Beaudoin vient présenter aux membres du 
comité du programme sur le bien-être des résidents. 
 
Elle demande par la suite si les membres du comité ont des 
suggestions pour aborder ce sujet de façon optimale avec les 
enseignants  
 
Les membres du comité suggèrent de profiter d’occasions 
comme la Journée de développement professoral ou les 
Journées des directeurs de programme. Aussi, une des 
suggestions est d’illustrer concrètement des situations où le 
bien-être des résidents est compromis, soit par des vidéos 
ou des vignettes.  
 

 

21. Relève de la 
direction du 
programme 
Dre I. Tardif 
 

Un comité de sélection se réunira et fera une 
recommandation avant la fin du mois de mai. 

 

22. Varia   
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 22.1 Le 10e 
anniversair
e CUMF de 
Maria 

Dre Tardif souligne le 10e anniversaire de l’UMF de Maria et 
fait la lecture de témoignages/remerciements rédigés à 
cette occasion, dont celui de Dre Dupuis. Félicitations à 
toute l’équipe de Maria. 
 

 

 22.2 Ouverture 
de la 
Maison 
Bleue dans 
l’Est de 
Montréal 

Dre Tardif annonce l’ouverture d’une Maison Bleue dans 
l’Est de l’ile de Montréal, dédiée aux familles vulnérables. 
L’UMF de Maisonneuve-Rosemont a participé activement au 
projet et des résidents y effectueront des tâches cliniques au 
cours de la prochaine année. 
 

 

 22.3 Journée des 
directeurs 
de 
programme 

La prochaine journée se tiendra le 30 octobre 2017.  

 22.4 Prochain 
comité de 
programme 

Le prochain comité de programme aura lieu le 16 juin, à 
l’UMF de Verdun. 

 

 22.5 Calendrier 
des comités 
du 
programme 
2017-2018 

c.f. PP Calendrier 2017-2018 
 
Une proposition de dates est présentée aux membres ce 
jour et acceptée. 

 

 22.6 Visio locale La visio pour les UMF de Montréal ou à proximité ne pourra 
être disponible que si un site en région est branché (en 
raison des coûts liés à l’utilisation de la visio). 
 

 

 22.7 Comité 
d’agrément 

Le comité d’agrément facultaire s’est réactivé et est présidé 
par Dre Lucie Morin. Dr Papineau est vice-président du 
comité et s’occupera du volet médecine de famille. Dre 
Korany s’est également jointe au comité. Le comité est à la 
recherche d’un autre membre pour représenter la médecine 
de famille, avis aux intéressés. 
 

 

 22.8 Questionnai
res 2016-
2017 

Une demande est faite aux DLP pour réserver une plage 
d’environ 3 heures lors de la première semaine de juin afin 
que les résidents puissent remplir les questionnaires de fin 
d’année. 
 
Le comité d’amélioration continue de la qualité 
recommande aux DLP de demander aux résidents de 
commencer par le questionnaire d’évaluation des UMF. 
 

 

 22.9 Forum des 
milieux 

c.f. PP Forum des milieux_tableau présentations 2017  

 22.10 ICLEM Dre Tardif annonce la prochaine formation de l’ICLEM, en  
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français, pour ceux et celles voulant développer leurs 
compétences en gestion et en leadership. 
 

 22.11 Journée 
d’érudition 

Dre Tardif fait un rappel des besoins pour la Journée 
d’érudition soit d’avoir 2 personnes par UMF pour être 
animateur et / ou évaluateur. Une de ces 2 personnes peut 
être un résident (qui serait alors animateur et non 
évaluateur). 
 

 

 22.12 Annonce Dre Tardif annonce que Dr Guillaume Voghel est le nouveau 
responsable du stage de médecine de famille à l’externat. 
 

 

 22.13 Article des 
Drs Sanche 
et Laurin 

Dre Tardif fait part aux membres du comité de la parution de 
l’article rédigé par les Drs Sanche et Laurin sur « Un excellent 
stagiaire! » et paru récemment dans le Médecin du Québec. 
 

 

 22.14 Compositio
n du comité 
du 
programme 
 

Lors du prochain comité, la direction du programme fera 
une proposition quant à la composition du comité du 
programme. 
 

 

 22.15 Collation 
des grades 

La collation des grades aura lieu le 22 juin prochain et Dre 
Tardif encourage tous les DLP à y assister afin de partager ce 
beau moment avec leurs résidents. 
 

 

 22.16 Gestion des 
résultats 
d’investigati
ons / DMÉ 
 

Dre Bhéreur soulève le sujet de la gestion des résultats des 
investigations avec le DMÉ et informe les membres du 
comité qu’un sondage sera envoyé à cet effet à tous les DLP. 
 

 

 
 
 
 


