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COMITÉ D’ENSEIGNEMENT EN SOINS D’URGENCE ET EN SOINS CRITIQUES 

PROCÈS-VERBAL – Rencontre 8 décembre 2016 à la salle S – 116 à Roger-Gaudry 

 

Étaient présents : 

Véronique Castonguay (Sacré-Cœur) 
Samir Djema, R1 (Verdun) 
Emilie Dufour (Pierre-Boucher) 
David Fortier (Notre-Dame) 
Jérôme Fortin (HMR) 
Francois Bertrand, Responsable du comité (Sacré-Cœur) 
Hugues de Lachevrotière, Directeur adjoint au programme (Sud de Lanaudière) 
Isabelle Ledoux (St-Eustache) 
Mylène Héroux, Coordonnatrice académique 
Pierre-Gilbert Pascual (Verdun) 
Louise-Isabelle Rivard (ICM) 
Pierre-Olivier Roy (Mont-Laurier) 
Paul Tinawi (Santa-Cabrini) 
 

Absents : 

Alain Brissette (CHUM) 
Chantal Charbonneau (La Sarre) 
Amélie Coderre (Le Gardeur) 
Marilou De Champlain (St-Jérôme) 
Stéphanie Dicaire (Maria) 
Sandra Jeannot (Trois-Rivières) 
Jennifer Toueg (Amos) 
Valérie Juneau (Trois-Rivières) 
Pierre-Paul Larochelle (Mont-Laurier) 
Alexandre Laroque (CHUM) 
Lawrence Ledoux, rés-coordo (CSL) 
Marie-Eve Lagacé, R2 
Martin Mélançon (St-Eustache) 
Johanne Morin 
Francis Paquette (Mont-Laurier) 
Benoit Réhel (Shawinigan) 
Valérie St-Charles (CSL) 
Geneviève Tessier (CSL) 
Jean-François Thibert (Verdun) 
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SUJETS RÉSUMÉ SUIVI 

1. Lecture et adoption de 
l’ordre du jour 

L’ordre du jour est adopté après l’ajout du point 
suivant : 
 
Varia 

 1er juin 2017 – 2e date de la journée du  
patient instable  

 

2. Adoption du procès-
verbal de la réunion du 
6 octobre 2016 

Le procès-verbal de la rencontre du 6 octobre 
2016 est adopté. 

 

3.  Affaires découlant du 
procès-verbal et ne 
revenant pas à l’ordre 
du jour 

Un tour de table est fait afin de voir si 
l’implantation de la nouvelle fiche FO-R se 
déroule bien. 
 
ICM 
Le comité a refusé les fiches, car elles ne 
reflètent pas les critères de l’évaluation finale. 
La proposition est de garder la fiche initiale. Un 
des commentaires est que les niveaux qui 
devraient être atteints ne correspondent pas à 
la réalité. La suggestion est d’utiliser une fiche 
semblable à celle de l’évaluation finale. 
 
HND 
Le verso est peu utilisé, car trop laborieux et 
contient trop d’éléments.  
 
CH Pierre Boucher 
Le verso est peu utilisé, car il est trop détaillé 
 
Dr Bertrand souligne qu’il s’agit d’un nouvel 
outil qui demande plus de réflexion. Cet outil a 
été développé pour l’unité de médecine 
familiale où il y a une opportunité de suivi qui ne 
reflète peut-être pas la réalité de l’urgence.  
 
Cependant, l’outil reflète plusieurs 
compétences. Le but est de prendre 1 à 2 
compétences et faire un point d’évaluation pour 
le résident. 
 
La différence avec l’urgence, c’est qu’il y a un 
patron différent pour chaque garde. Il suggère 
même de parler aux gens pour mettre les autres 
compétences en évaluation et ne pas se limiter 
en expertise médicale. Ensuite, il propose 
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SUJETS RÉSUMÉ SUIVI 

d’encourager les professionnels quitte à faire 
une présentation ou un rappel lors de rencontre 
pédagogique. Toute compétence est pertinente 
à être évaluée. Il est d’avis qu’on doit utiliser les 
fiches et se familiariser avec celles-ci. 
 
Dr Bertrand demande à Dr de Lachevrotière s’il a 
des commentaires sur l’adoption des fiches en 
UMF. 
 
Dr de Lachevrotière mentionne que la base de 
ces fiches se veut comme étant un référentiel 
pour évaluer les résidents selon les temps 
souhaités. Il ajoute être d’accord avec le fait 
qu’il y a beaucoup d’informations, mais ça aide à 
standardiser les évaluations. 
 
HSC 
Intégration de la nouvelle fiche dans 2 semaines 
pour plus de facilité. 
 
HMR 
Il y a une bonne adhérence et ça force les gens à 
mettre des commentaires. 
 
 
Hôpital Santa Cabrini 
La nouvelle fiche n’est pas encore implantée, 
mais elle le sera prochainement. 
 
Verdun 
La nouvelle fiche n’est pas encore implantée, 
mais elle l’est à l’UMF. 
 
Mont-Laurier 
Utilise la nouvelle fiche, mais n’ont pas recensé 
de commentaire particulier à cet effet et précise 
que le verso est utilisé 
 
À la suite de ces commentaires, Dr de 
Lachevrotière suggère, lors de l’implantation, 
d’organiser une formation sur l’utilisation des 
fiches. 
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SUJETS RÉSUMÉ SUIVI 

Dre Castonguay souligne qu’elle a été approchée 
pour monter un atelier au sujet des nouvelles 
fiches. 
 
En terminant, Dr de Lachevrotière rappelle les 
avantages de la nouvelle fiche FO-R comme 
étant un outil de référentiel en temps et suggère 
d’arrimer la fiche FO-R et la fiche finale. 
 
CODEX – MILIEUX INVITÉS À PARTICIPER – 
VOLONTAIRES POUR LES MISES À JOUR 
 
Dr Bertrand fait un rappel aux gens des milieux 
de mettre à jour les présentations du codex et 
encourage à interpeller les gens qui à l’origine 
s’occupaient du CODEX ou à trouver des 
nouvelles personnes. 
 
Isabelle Ledoux 
Réanimation pédiatrique 15 cours ajoutés – Ok 
Outil d’aide à la présentation – Ok 
Demande si on peut voir le  taux d’utilisation et 
recommande une présentation sous forme 
d’atelier et lance l’idée de promouvoir le CODEX. 
 
Dr Bertrand encourage les patrons à parler du 
CODEX lors de la première journée du stage et 
d’indiquer que c’est sur le site Web. Il rappelle 
que le CODEX est une aide pédagogique dont le 
but est de partager l’information et que les 
résidents aient accès aux mêmes ressources. 
 
Dr Bertrand fait un tour de table afin de vérifier 
l’utilisation du CODEX. 
 
Mont-Laurier 
Fait de la publicité aux résidents à l’occasion et 
les encouragent à aller chercher 1 à 2 sujets pas 
trop pointus.  
 
MANDAT DU COMITÉ 
 
Le mandat est accepté par les membres du 
comité. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le lien du codex sera 
envoyé aux membres du  
comité. 
 
Si vous avez des 
présentations à partager, 
les envoyer à Mylène ou à 
Dr Bertrand. 
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MESURE DE L’EFFICIENCE À L’URGENCE 
 
Sujet très complexe 
Proposition pour les sous – comité 
Pas de volontaire 
 
SOINS CRITIQUES 
 
Dr Bertrand rappelle qu’il serait peut-être 
intéressant de mettre des articles au sujet des 
soins critiques dans le CODEX. 
 
Milieux offrant des stages en soins critiques 

 Cité de la Santé 

 St-Jérôme 

 Verdun 

 Marigot 

 Mont-Laurier 

 St-Hubert 

 Maria 

L’inventaire des milieux 
qui donne des soins 
critiques sera envoyé à Dr 
Bertrand. 
 
 
 
Relancer Dre Mécarbané. 
 
 
Fiches d’exposition aux 
techniques à mettre sur le 
site Web. 

4. Varia Journée des patients instables le 1er juin 2017 
 
Besoin 
Participation des Résidents du HSC pour réviser 
des vignettes 
 
Pour la prochaine rencontre, Dr Bertrand 
demande aux membres d’apporter leur 
ordinateur pour une recherche d’article pour le 
CODEX. 

 
 
 
Ajouter la liste des congrès 
sur le site Web des 
Résidents et le mettre par 
sujet. 
 

5. Congrès / Ressources 
pédagogiques en 
médecine d’urgence 

Une liste de différents sites Web qui sont 
proposés, figure dans l’ordre du jour de la 
réunion du 8 décembre 2016. 

 

6. Clôture de la réunion et 
date des prochaines 
réunions 

Jeudi le 16 mars 2017 au local P – 217 
Jeudi le 15 juin 2017 (local à confirmer) 

 

 

 


