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SITUATIONS D’URGENCE EN MÉDECINE INTERNE 
 

DATE CONFÉRENCIER SITE TITRE DE LA PRÉSENTATION 

Lundi, 4 juillet   Pas de cours 

Mardi, 5 juillet Obligatoire pour 
les R1 

UdeM ACLS – formation théorique 

Mercredi, 6 juillet-8h Dr Jean Diodati SC Angine instable / nstemi 
Objectifs : 

 Évaluer le risque thrombotique chez AI/NSTEMI; 

 Initier le traitement. 

9h Dr Yannick 
Beaulieu 

SC Complications mécaniques de l’infarctus 
Objectifs : 

 Connaître les complications potentielles de 
l’infarctus; 

 Savoir reconnaître les signes et symptômes 
associés aux complications mécaniques de 
l’infarctus; 

 Apprendre comment prendre en charge le patient 
instable suite aux divers types de complications 
mécaniques de l’infarctus. 

Jeudi, 7 juillet      8h Dre Anne Bhéreur SC Principales urgences en contexte de soins palliatifs 
Objectifs : 

 Reconnaître et intervenir dans : dyspnée, détresse 
respiratoire, détresse hémorragique, douleur 
intense, surdosage médicamenteux, agitation 
sévère, convulsions. 

9h Dr Tarik Slaoui SC AVC 
Objectifs : 

 Savoir diagnostiquer un AVC et un accident 
ischémique transitoire (AIT); 

 Connaître les mesures à prendre en urgence 
devant un AVC et un AIT; 

 Savoir les examens diagnostiques à prescrire en 
urgence devant un AIT et un AVC. 

Vendredi, 8 juillet Dr Éric Schampaert SC Stemi / thrombolyse / PCI primaire 

Lundi, 11 juillet Dre Céline Bard HD Neuro-radiologie 
Objectifs : 

 Revoir les notions de base des différents types 
d’imagerie : indications et contre-indications; 

 Apprendre à prescrire l’examen adéquat selon la 
région touchée; 

 Savoir quand et pourquoi répéter ces examens; 

 Identifier les principaux diagnostics se présentant 
en urgence : tête, cou, colonne. 
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     Situation d’urgence en médecine interne 

DATE CONFÉRENCIER SITE TITRE DE LA PRÉSENTATION 

Mardi, 12 juillet Dr Jean-Claude 
Bertrand 

HSC Delirium 
Objectifs : 

 Diagnostiquer correctement un délirium; 

 Comprendre les causes (facteurs prédisposant, 
facteurs précipitants et facteurs perpétuant); 

 Élaborer un plan de traitement adéquat qui tient 
compte des causes spécifiques; 

 Avoir à sa disposition des sources d’information 
pour compléter ses connaissances. 

Mercredi, 13 juillet Dr Paolo Costi HD Fibrillation auriculaire 
Objectifs : 

 Revoir les divers traitements disponibles pour 
ralentir et/ou convertir la FA; 

 Identifier la meilleure stratégie thérapeutique 
(contrôle de la fréquence et du rythme); 

 Reconnaître les situations d’urgence en présence 
de FA; 

 Déterminer le risque embolique et les choix de 
traitements. 

Jeudi, 14 juillet       8h Dr Alex Desautels 
Dr Vincent Jobin 
Dr Martin Michaud 

ND Fatigue et insomnie – comment survivre aux 
perturbations du sommeil et des rythmes biologiques 
pendant la résidence 
Objectifs : 

 Définir la fatigue, le sommeil et les rythmes 
biologiques; 

 Discuter des conséquences physiques et 
cognitives de la fatigue; 

 Appliquer des stratégies compensatrices aux 
perturbations de sommeil. 

9h Dre Lorraine 
Legrand 
Westfall, ACPM 

ND Les méandres de l’interprétation – comment améliorer 
la communication entre les médecins 
Objectifs : 

 Comprendre les enjeux pertinents à la gestion des 
risques; 

 Discuter des solutions pertinentes à la gestion des 
risques. 

Vendredi, 15 juillet Dr Karl Weiss MR Urgences en infectiologie 
Objectifs : 

 Reconnaître rapidement les conditions urgentes 
en maladies infectieuses; 

 Savoir quel traitement antibiotique amorcer 
rapidement dans le contexte des infections 
sévères menaçant le pronostic vital. 
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     Situation d’urgence en médecine interne 

DATE CONFÉRENCIER SITE TITRE DE LA PRÉSENTATION 

Lundi, 18 juillet Dre Catherine 
Vincent 

SL Urgences en hépatologie 
Objectifs : 

 Appliquer la prise en charge optimale des 
hémorragies digestives hautes par rupture de 
varices; 

 Prescrire le bilan étiologique en cas de 
décompensation de la fonction hépatique chez un 
patient cirrhotique (incluant la ponction d’ascite); 

 Prescrire un bilan étiologique et prendre en 
charge une insuffisance hépatique aigüe. 

Mardi, 19 juillet Dre Jeannine Kassis MR Urgences en hématologie 
Objectifs : 

 Établir l’approche d’un patient qui présente une 
anémie; 

 Établir l’approche d’un patient qui présente une 
thrombocytopénie; 

 Établir l’approche d’un patient qui présente une 
fièvre neutropénique; 

 Établir l’approche d’un patient qui présente une 
manifestation hémorragique sous un 
anticoagulant. 

Mercredi, 20 juillet Dr Vincent Jobin HD Status asthmaticus 
Objectifs : 

 Détecter l’asthmatique sévère qui se présente à 
l’urgence et dont il faut se méfier; 

 Prescrire un traitement de l’asthme efficace à 
l’urgence; 

 Savoir assurer le suivi clinique du patient. 

Jeudi, 21 juillet Dre Josée 
Bouchard 

SC Insuffisance rénale 
Objectifs : 

 Reconnaître les urgences en IRA; 

 Établir un diagnostic différentiel et prescrire les 
tests appropriés; 

 Élaborer la prise en charge du patient. 

Vendredi, 22 juillet Dre Agnès Rakel SL Acido-cétose diabétique 
Objectifs : 

 Reconnaître une acidocétose et un état 
hyperosmolaire; 

 Comprendre la physiopathologie de l’ACD et de 
l’ÉHH; 

 Prescrire les solutés et les investigations 
appropriées dans la prise en charge de l’ACD et de 
l’ÉHH. 
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     Situation d’urgence en médecine interne 

DATE CONFÉRENCIER SITE TITRE DE LA PRÉSENTATION 

Lundi, 25 juillet Dr TT Minh Vu ND Le patient agité : une urgence médicale 
Objectifs : 

 Reconnaître l’urgence d’évaluer un patient agité; 

 Développer une approche systématique à 
l’investigation et au traitement du patient âgé 
agité; 

 Identifier les éléments particuliers au delirium 
chez la personne âgée. 

Mardi, 26 juillet     8h Dre Michèle 
Mahone 

SL Urgences obstétricales 
Objectifs : 

 Décrire la physiologie cardiovasculaire normale 
chez la femme enceinte; 

 Évaluer et traiter une patiente enceinte ou en 
post-partum avec une condition médicale aigüe, 
telle que la pré-éclampsie, l’éclampsie et la 
dypsnée. 

9h Dr Louis Legault SL Anomalies électrolytiques 
Objectifs : 

 Maîtriser une approche diagnostique pour les 
anomalies du Na et du K; 

 Être compétent pour initier les traitements pour 
les anomalies de Na et de K. 

Mercredi, 27 juillet Dr André Gagnon MR Hémodynamie : notions de base 

Vendredi, 29 juillet Dre Céline Chayer MR Coma 
Objectifs : 

 Être capable de faire un examen complet chez le 
comateux; 

 Déduire la localisation neuro-anatomique (coma 
lésionnel ou non-lésionnel); 

 Demander les investigations appropriées selon le 
diagnostic différentiel. 

Lundi, 1er août Dr Marc-Jacques 
Dubois 

ND États de choc 
Objectifs : 

 Reconnaître la variété des présentations cliniques 
des patients en choc; 

 Initier la prise en charge initiale des patients en 
choc avant même d’en connaître l’étiologie; 

 Prévenir l’installation de la dysfonction d’organes 
des patients en choc; 

 Revoir brièvement quelques traitements de 
support spécifiques des patients en choc. 

Mardi, 2 août Dre Lynne Sénécal MR Intoxications 
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     Situation d’urgence en médecine interne 

DATE CONFÉRENCIER SITE TITRE DE LA PRÉSENTATION 

Mercredi, 3 août Dr Benjamin Rioux-
Massé 

ND Produits sanguins et indications transfusionnelles 
Objectifs : 

 Ordonnance des produits sanguins; 

 Produit sanguins labiles – description; 

 Indications cliniques des produits sanguins labiles 
– révision. 

Jeudi, 4 août Dr Pierre Mayer HD Insuffisance respiratoire 

Vendredi, 5 août Dre Erika Stumpf MR Épilepsie 

Lundi, 8 août Dr Michael Laskine HD HTA 
Objectifs : 

 Crise HTA et atteintes d’organes cibles; 

 Traitement d’une crise HTA. 

Mardi, 9 août          8h Dr Carl Chartrand-
Lefebvre 

HD Radiographies pulmonaires 
Objectifs : 

 Révision rapide de l’anatomie; 

 Les cathéters aux soins intensifs; 

 Embolie pulmonaire; 

 Dissection aortique; 

 Pneumonie; 

 Épanchements et pneumothorax. 

9h Dre Chantal Bolduc SL Urgences dermatologiques 
Objectifs : 

 Connaître les différentes réactions 
médicamenteuses et dermatoses potentiellement 
dangereuses; 

 Connaître les mesures de bases de la prise en 
charge des différentes réactions 
médicamenteuses et dermatoses potentiellement 
dangereuses. 

Mercredi, 10 août Dr Francis Bernard SC HSA 
Objectifs : 

 Reconnaître la présentation clinique d’une HSA et 
son diagnostic différentiel; 

 Être capable de lire sommairement un scan 
cérébral de HSA et identifier les situations 
critiques; 

 Entamer la prise en charge initiale de la HSA. 
 
 
 

Jeudi, 11 août Dr François 
Beaucage 

SC Infections pulmonaires 

Vendredi, 12 août Dre Odile 
Prosmanne 

HD PSA 
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     Situation d’urgence en médecine interne 

DATE CONFÉRENCIER SITE TITRE DE LA PRÉSENTATION 

Lundi, 15 août Dre Martine 
Leblanc 

MR Dialyse 

Mardi, 16 août Dr Samer Mansour HD OAP 
Objectifs : 

 Comprendre la physiopathologie de l’OAP; 

 Faire la différence entre l’OAP cardiogénique et 
non cardiogénique; 

 Discuter la prise en charge des patients en OAP. 

Mercredi, 17 août Dr Benjamin Rioux-
Massé 

ND Réactions transfusionnelles et transfusion massive 
Objectifs : 

 Diagnostic différentiel et prise en charge des 
réactions transfusionnelles; 

 Transfusion massive – prise en charge et 
protocole de transfusion massive; 

 Diagnostic différentiel et prise en charge des 
réactions transfusionnelles; 

 Transfusion massive – prise en charge et 
protocole de transfusion massive. 

Jeudi, 18 août Dre Gidej Durivage MR Hémorragies digestives hautes 
Objectifs : 
Classifier les hémorragies digestives; 
Discuter de l’investigation et du traitement. 

Vendredi, 19 août Dr Jean-Hugues 
Brossard 

SL Urgences en endocrinologie 
 

Lundi, 22 août Dr Guy Lalonde SC ECG 1 
Objectifs : 

 Distingue les anomalies de la repolarisation des 
variantes de la normale; 

 Identifie les anomalies de la repolarisation 
caractéristiques de l’ischémie et de l’infarctus; 

 Élabore un diagnostic différentiel. 

Mardi, 23 août Dr Guy Lalonde SC ECG 2 
Objectifs : 

 Reconnaît les principales anomalies 
électrocardiographiques rencontrées dans 
différentes situations d’urgence. 

Mercredi, 24 août Dr Éric Rich ND Mono-arthrite 
Objectifs : 

 Connaître le diagnostic différentiel; 

 Procéder à une investigation efficace; 

 Instaurer un traitement approprié. 

Jeudi, 25 août         8h Dr Patrick 
Bellemare 

SC Ventilation effractive et non-effractive 
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     Situation d’urgence en médecine interne 

DATE CONFÉRENCIER SITE TITRE DE LA PRÉSENTATION 

9h Dr Alain Desjardins SC Diagnostic et traitement de l’embolie pulmonaire 
Objectifs : 

 Estimer la probabilité clinique pré-test d’embolie 
pulmonaire; 

 Reconnaître les indices de sévérité et leur valeur 
prédictive; 

 Sélectionner l’investigation pertinente et 
interpréter les examens en fonction de leur valeur 
prédictive; 

 Savoir choisir le type d’anticoagulothérapie et sa 
durée; 

 Connaître les indications de thrombolyse dans 
l’EP. 
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COURS D’URGENCE 

 

 

 

 

 

 

 

COURS OBJECTIFS 

Urgences environnementales 1, par Dr 
François Bertrand, HSC (2010) 
 

a) Hypothermie 
b) Engelures 

 Connaître et reconnaître les différentes blessures associées à 
l’exposition au froid (gelures, engelures, pied des tranchées); 

 Connaître le traitement de ces conditions et leurs complications; 

 Connaître et reconnaître l’hypothermie et ses différents degrés; 

 Connaître le traitement de l’hypothermie et ses complications. 
 

Urgences environnementales 2, par Dr 
François Bertrand, HSC (2010) 
 

a) Coup de chaleur 
b) Brûlures 
c) Électrisation 

 Connaître et reconnaître les blessures associés à l’exposition à la 
chaleur (crampes, œdème, syncope, épuisement, brûlures de 
différents degrés); 

 Connaître le traitement de ces conditions; 

 Connaître et reconnaître le coup de chaleur et son traitement; 

 Connaître et reconnaître les blessures associées à l’électricité; 

 Connaître l’algorithme proposé par Hydro-Québec pour le 
monitoring des patients exposés à l’électricité. 
 

Intoxications, par Dre Isabelle Ledoux, 
St-Eustache (2014) 
 
 

 Reconnaître les toxidromes; 

 Connaître les principes de traitement, les ABCs; 

 Connaître les ressources (CAPQ); 

 Connaître quelques intoxications classiques (ASA, 
acétaminophène, les alcools, les BCC, les bêtabloqueurs, quelques 
drogues de rue). 
 

Intoxications – Prise en charge du 
patient intoxiqué, par Dr Alexandre 
Larocque, HDM-CHUM 
 
 

 Connaître les grands principes de la toxicologie; 

 Réanimation, gestion du risque; 

 Décontamination; 

 Traitement de soutien et monitoring; 

 Antidotes. 
 

Réactions allergiques et anaphylaxie, 
par Dre Chloé Moussaoui, HSC (2011) 
 
 

 Connaître les signes et symptômes et reconnaître rapidement une 
réaction allergique / anaphylactique; 

 Connaître le diagnostic différentiel; 

 Connaître le management initial; 

 Connaître tous les traitements pharmacologiques et leur 
importance (particularité b-bloqueurs, etc); 

 Connaître le management secondaire et les précautions au congé. 
 

Les cours sont donnés dans l’ordre ci-dessous dans un cycle de 2 

ans – les 7 premiers cours, la première année et les 7 derniers cours, 

dans la seconde année. Tous les cours s’adressent à tous les R1 et 

R2 du programme de médecine de famille. 
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     Cours d’urgence 

COURS OBJECTIFS 

Voies aériennes – Intubation en 
séquence rapide adulte, par Dre 
Catherine Bonin, St-Eustache (2014) 
 
Voies aériennes – Intubation en 
séquence rapide pédiatrique, par Dr 
Oliver Karam et Dre Marisa Tucci, HSJ 
(2009) 
 
 
ISR et sédation consciente 
démystifiées, par Dre Myriam 
Champagne CHPL Rimouski 
 

a) Intubation en séquence rapide 
b) Sédation consciente 

 

Sédation procédurale 

 Énumérer toutes les complications potentielles liées à la sédation 
procédurale; 

 Bien évaluer le niveau de risque de son patient; 

 Nommer tout le matériel nécessaire avant de débuter; 

 Énumérer les médicaments usuels selon les circonstances et leurs 
effets indésirables. 

 
 
 
 
 
Intubation en séquence rapide 

 Énumérer les indications de l’ISR; 

 Énumérer toutes les complications potentielles liées à l’ISR; 

 Nommer les phases de l’ISR; 

 Bien évaluer le niveau de risque de son patient; 

 Nommer tout le matériel nécessaire avant de débuter; 

 Énumérer les médicaments usuels selon les circonstances, leurs 
contre-indications et leurs effets indésirables; 

 Organiser son plan B. 
 
 

Trauma crânien, facial, cervical – 
parties 1 et 2, par Dre Sabrina Polletta 
et Dre Costa Patry, St-Hubert (2010) 

 Connaître et comprendre l’importance d’une bonne évaluation 
initiale du traumatisé facial, cervical et crânien; 

 Connaître la classification des TCC (trivial, léger, complexe); 

 Savoir quand référer ces patients et connaître les modalités de 
suivi; 

 Savoir reconnaître certaines fractures (base du crâne, plancher de 
l’orbite, maxillaire, nez) et leur management; 

 Savoir reconnaître les blessures à risque pour le rachis cervical; 

 Connaître son examen neurologique pour dépister des lésions 
médullaires – vs – de nerfs périphériques. 
 
 

Épistaxis à l’urgence, par Dre Tania 
Decobellis, HMR 
 

 Reconnaître et traiter les saignements antérieurs et postérieurs du 
nez; 

 Reconnaître et savoir que faire pour les abcès rétropharyngés, 
péri-amygdaliens, odontogéniques, les épiglottites, les cellulites 
orbitaires et périorbitaires; 

 Reconnaître et gérer les corps étrangers dans les différentes 
cavités (nez, oreilles, yeux, bouche) chez les enfants et les adultes; 

 Savoir quoi faire avec des dents avulsées et cassées. 
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     Cours d’urgence 

COURS OBJECTIFS 

Le choc et son traitement, par Dre 
Nadine Cassiani, HMR 

 Définir l’état de choc; 

 À l’aide des paramètres cliniques et paracliniques, identifier 
rapidement l’état de choc; 

 Établir le degré de sévérité de l’état de choc; 

 Énumérer les principales catégories de choc; 

 Pour chaque catégorie de choc, établir un diagnostic différentiel 
ciblé; 

 Discuter des  principes généraux du traitement de choc; 

 Pour chacune des modalités thérapeutiques suivantes, connaître 
les indications, contre-indications, avantages, inconvénients, les 
mécanismes d’action et les posologies. 
 

Urgences neurologiques, par Dre 
Chloé Moussaoui, HSC (2010) 
 

a) Méningite 
b) Migraine 
c) Compression médullaire 
d) PL et interprétation du LCR 

 Savoir reconnaître et traiter les méningites (empiriquement et 
selon les cultures) chez les enfants et les adultes; 

 Connaître la technique de PL et ce qu’il faut recherche sur le LCR; 

 Connaître et reconnaître les différents types de céphalée en 
particulier la migraine simple ou accompagnée, et la différencier 
d’une HSA, d’une tumeur, d’une méningite ou autre infection du 
SNC; 

 Savoir reconnaître la compression médullaire incluant l’examen 
neurologique périphérique. 
 

Cours avancé en réanimation 
pédiatrique inspiré du PALS, par Dre 
Véronic Thibault 

 Maîtrise les lignes directrices de la RCR de base chez l’enfant; 

 Reconnaître précocement l’insuffisance respiratoire, débuter le 
traitement approprié; 

 Reconnaître précocement l’état de choc et débuter le traitement 
approprié; 

 Initier les 10 premières minutes de réanimation chez en enfant en 
arrêt cardiorespiratoire; 

 Identifier et traiter rapidement les arythmies pédiatriques; 

 Initier les premières minutes de la réanimation néonatale et 
discuter des particularités de cette période y compris les 
pathologies à craindre; 

 Identifier les principaux enjeux de la période post-réanimation; 

 Discuter des particularités de la réanimation chez l’enfant. 
 

Insuffisance respiratoire, par Eric 
Lalonde, HSC 
 

a) Ventilation non-invasive 
b) Ventilation mécanique 

 Reconnaître les indications et contre-indications de ventilation 
assistée (CPAP, BIPAP, Respirateur) chez les MPOC, les insuffisants 
cardiaques, les traumas, les comas, les intoxications, etc); 

 Connaître les différents types d’appareils disponibles; 

 Manipuler les appareils disponibles dans chaque milieu avec la 
participation de l’inhalothérapie et d’un collègue MD; 

 Comparer adulte et enfant. 
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     Cours d’urgence 

COURS OBJECTIFS 

Urgences hématologiques, par Dre 
Yasmina Ammara, CHUM-HND 
 

a) Hémostase 
b) Transfusions 
c) Troubles de la coagulation 
d) Neutropénie fébrile 

 Connaître le schéma global de l’hématopoïèse et de l’hémostase, 
la physiologie et durée de vie des hématies, polynucléaires 
neutrophiles, plaquettes; 

 Savoir interpréter l’hémogramme et connaître ses valeurs 
normales; 

 Savoir interroger et examiner rapidement et efficacement un 
patient présentant un syndrome hémorragique; 

 Savoir traiter rapidement et efficacement un syndrome 
hémorragique; 

 Connaître les causes et le tx d’un allongement du temps de 
saignement, d’un allongement du PTT et de l’INR; 

 Connaître les particularités des saignements chez un pt avec 
Hémophilie ou maladie de Willebrand; 

 Connaître le diagnostic et les principales étiologies des CIVD; 

 Connaître les indications, la surveillance, les ajustements des 
traitements anticoagulants; 

 Connaître le relais héparine / AVK; 

 Connaître les indications, la surveillance du traitement 
thrombolytique; 

 Connaître la CAT devant un saignement survenant au cours d’un 
traitement anticoagulant; 

 Connaître le diagnostic étiologique des neutropénies fébriles; 

 Connaître l’investigation initiale, le tx urgent et les précautions 
chez les pts avec neutropénies fébriles. 

 
 

Personne âgée à l’urgence, par Dr 
Frédéric Picotte, UMF Shawinigan 

 Identifier les éléments pertinents à rechercher lorsqu’une 
personne âgée consulte à l’urgence; 

 Utiliser une approche adaptée à la personne âgée pour gagner en 
efficacité et améliorer la qualité des soins; 

 Intervenir sur les facteurs de risques gériatriques; 

 Agir en tant que concertateur avec l’équipe multidisciplinaire et 
les aidants naturels; 

 Planifier et organiser le congé et le suivi. 
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BLOC 1A 

AVC/ICT, Prévention primaire et secondaire, mise à 
jour 2012 

dlp les controverses en 2015 

post acute coronary syndrome 2015, anglais 

maladie cœliaque, nouveau module en 2015 mais en 
anglais 

vph : vaccination et dépistage cancer col utérus 2014 

 

P3 à P7 (1er Bloc) début septembre à mi-décembre 
Module pour introduction PABP : apprentissage basé sur la 

pratique 

PABP PARMI LES CHOIX OPTIONNELS,  

AU CHOIX DU MILIEU 

BLOC 1B 

Douleurs chroniques non-cancéreuses : traitement 
optimal et objectifs réalistes (2013) 

asthma in children 2015, anglais 

douleur abdominale chroniques chez les enfants 
(2013) 

fatigue adultes 2014 

médicaments et personnes âgées (2013) 

P8 à P13 (2e Bloc) mi-janvier à mi-juin 

BLOC 2A 

behavioural challenges in dementia 2015, anglais 

infertility 2015 en anglais seulement 

dépression chez adulte, optimiser le tx 2014 

migraine 2015 

Dysfonction érectile (2010) 

PABP parmi les sujets optionnels 

BLOC 2B 

Fibrillation auriculaire, implication clinique des 
nouvelles lignes directrices  2011 

obésité chez les enfants 2-11 ans 2014 

Soins des nouveau-nés, problèmes fréquents (2013) 

TDAH enfant (2008) et TDAH adulte (2010), 

Saignements utérins anormaux (2012) 

Suggestions de PABPs optionnels : 
- maladie de Lyme, 2015 
- vaccination adultes, 2015 
- œil rouge, 2014 
- événements indésirables, divulgation, répercussions et prévention, 2014 
- taux de calcium : qd faire les tests et comment prendre en charge les résultats anormaux, 2014 
- -examens cardiaques non invasifs 2014 
- -palpitations chez les adultes 2015 
- -céphalées chez les enfants et ado 2013 
- -ado : soins préventifs et counselling 2014 
- -sx ménopause 2014 
- -fais mieux avec moins 
- -expliquer les données probantes 
- -cancer pédiatrique, suivi à long terme, etc. 

 

PABP 
 

 Horaire PABP 2016-2017 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Revision 1 : PABP bloc 1A de 2016-2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Revision bloc 1B 2016-2017 / Évaluation année 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*** Vous pouvez accéder à la liste plus exhaustive des modules en allant sur le site www.fmpe.org ***  

http://www.fmpe.org/
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 Les ateliers du Programme d’Apprentissage Basé sur la Pratique (PABP) 

LE CHOIX DE LA MÉTHODE : POUR APPRENDRE À BIEN PENSER!  

Développer une approche réflexive sur nos pratiques cliniques constitue un défi permanent tout au long de la carrière 

médicale, en période de formation et pour le développement professionnel continu. Améliorer nos pratiques grâce 

à cette réflexion est l’autre grand défi. 

L’apprentissage en petit groupe est une méthode de formation médicale nettement supérieure aux méthodes 

traditionnelles, dont les cours magistraux. 

Le programme de la Fondation McMaster, que nous avons adopté au sein de notre programme en 2007, favorise 

des stratégies d’apprentissage de la pratique réflexive dans un contexte de collaboration entre collègues. Le 

programme permet aussi d’y intégrer l’ensemble des compétences du cadre CanMEDS. 

Des enseignants formés facilitent le déroulement des ateliers dans chacun de nos milieux. Des évaluations 

annuelles  sont réalisées sous forme de sondages  auprès des résidents et des facilitateurs. Des améliorations 

constantes sont apportées à la méthode de facilitation, et nous procédons à la révision annuelle du choix des 

modules. 

Nous espérons que ce programme d’apprentissage permettra à tous d’avancer sur le chemin du développement 

professionnel continu. Nous souhaitons ultimement que des communautés d’apprentissage (résidents et 

enseignants) existent dans nos UMF et que des sujets de recherche et des projets d’érudition, émergent des 

échanges lors de ces ateliers. 

LES RÈGLES DE BASE POUR DES ATELIERS DYNAMIQUES ET EFFICACES  

L’organisation 

▪ Les facilitateurs sont engagés, enthousiastes et formés à la méthode. Ils connaissent le 
« Guide du facilitateur des PABP pour les résidents »; ils ont lu les modules et ont des cas cliniques 
présenté au besoin. 

▪ Les groupes sont composés de résidents I et II. 

▪ La  discussion  est  favorisée  par  des  groupes  dont  le  nombre  ne  dépasse  pas  12 résidents.  

▪ La durée des ateliers est de 90 minutes. 

▪ L’ensemble des modules du programme de l’année est distribué aux résidents au début de chaque 
année. Un document de référence sur les guides de pratique est aussi envoyé par la direction du 
programme. 

▪ Un résident est désigné pour préparer un résumé des éléments clés du module, une capsule 
théorique sur  le sujet et présenter  les controverses  et les ressources communautaires disponibles. 

▪ Pour le premier semestre, ce sont les résidents II qui sont les résidents désignés. 

▪ Pour la recherche de cas cliniques, ce peut être le même résident qui prépare la capsule théorique 
ou un autre, selon la décision du groupe. Mais il faut avoir des cas cliniques à discuter! 

▪ Pour le premier semestre, ce sont surtout les résidents II qui sont responsables de la recherche 
de cas cliniques. 

La préparation aux ateliers 

▪ En début d’année, l’annexe 4 « Renseignements destinés aux résidents » du Guide du facilitateur 
des PABP est distribuée. Cette annexe contient une présentation de la méthode, des objectifs et 
du déroulement. 

▪ Pour le 1er atelier de l’année, on utilise le module « Apprentissage basé sur la pratique et fondé 
sur des  données  probantes »  mis  à  jour  en  mars  2012.  Cet  atelier  permet de rappeler les 
règles de base à tous et de partager les réflexions des résidents II sur leur participation aux 
ateliers. 

▪ On précise à tous l’obligation de lire le module avant l’atelier.  



 

 

Les Ateliers du Programme d’Apprentissage Basé sur la Pratique (PABP) | 18 

     Les Ateliers du Programme d’Apprentissage Basé sur la Pratique (PABP) 

RESSOURCES 

 Guide du facilitateur du PABP pour les résidents 

 Module « Apprentissage basé sur la pratique et fondé sur des données probantes » 

 Journal « Pratique réflexive personnelle – Répercussions sur ma pratique » 

 Journal « Réflexions du groupe – Répercussions sur notre pratique » 

 Règles de base 2014 

 Article « Programme d’apprentissage en petit groupe basé sur la pratique – synthèse 
critique »  (Le médecin de famille canadien – vol. 58, Juin 2012) 

 

Le déroulement de l’atelier 

▪ Le facilitateur fait un retour sur l’atelier précédent et le résident désigné lors de cet atelier présente 
les réponses aux questions en suspens. 

▪ Le facilitateur introduit le sujet de l’atelier du jour et révise les objectifs du module ainsi que les 
objectifs du collège de md de famille du Canada (voir sujets prioritaires sur le site du collège de md 
de famille du Canada) 

▪ Le facilitateur procède à un tour de table sur les éléments retenus de la lecture du module, sur les 
objectifs personnels des résidents et sur ses propres objectifs. 

▪ Le résident désigné présente la capsule théorique, les mises à jour, les ressources communautaires 
et les controverses (environ 15 minutes) avant ou après la discussion du module. 

▪ Le résident désigné amorce avec le facilitateur la présentation et la discussion sur les cas cliniques. 

Les cas du module peuvent être utilisés si pas de cas cliniques. 

▪ Le facilitateur et le résident désigné dirigent les échanges et font les liens avec les éléments 
d’information du module et de la capsule théorique. 

▪ Le groupe de résidents complète le document « Réflexions du groupe – Répercussions sur notre 
pratique » et discute de ce qui est retenu, des changements à mettre en place, des obstacles à surmonter 
et des conditions facilitantes pour le faire. 

▪ Un résident est désigné pour effectuer la recherche de réponses sur les questions en suspens : il a 
la responsabilité de présenter le fruit de ses recherches au groupe lors du prochain atelier. 

▪ On termine en faisant un bref rappel du sujet et des objectifs du prochain atelier. 

▪ Des réunions de révision ont lieu 2 fois par année. On demande à chaque résident de s’y préparer en 
complétant le document « Pratique réflexive personnelle – Révision ». Le document « Réflexions du 
groupe – Réunion de révision » est complété par le groupe. L'objectif des réunions de révision est de 
voir si nous avons pu changer notre pratique et sinon pourquoi. Afin que les résidents puissent se 
préparer, inscrire sur l'horaire des cours les pabps qui seront discutés lors de la révision. 

Les invités à l’atelier 

▪ Des experts de contenu, les professionnels de nos cliniques, des responsables de ressources 
communautaires (par exemple, psychologue  qui  offre des services psychologiques pour la dépression, 
la fibromyalgie ou la douleur chronique, pharmacien pour la médication antipsychotique, les 
psychostimulants ou les stabilisateurs de l’humeur, diététiste et infirmier de la clinique de diabète, 
responsable d’une maison d’hébergement pour victimes de violence conjugale, etc.) peuvent être 
invités. C’est une excellente opportunité de faire connaître les ressources du milieu et les rôles des 
autres professionnels, et de favoriser l’approche interprofessionnelle. 

▪ Les experts ne font pas de présentation : ils répondent aux questions, complètent, informent. Le cap doit 
être maintenu sur l’application clinique. 

Des résidents facilitateurs 

▪ On encourage l’implication de résidents II, sur une base optionnelle, à devenir facilitateurs. Ces 
résidents ont lu le document « Guide du facilitateur du PABP pour les résidents ». Ils travaillent en 
collaboration étroite avec les enseignants facilitateurs désignés pour les ateliers. 
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 Outil individuel de pratique réflexive. 
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 Suivi de la réflexion 
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 Outil de pratique réflexive en groupe 
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Journée Académique 

 

 Horaire 
 

RÉSIDENTS 1 
Dates Activités 

Mercredi  6 juillet 2016 :(P-1) 
De 8 h 30 à 16 h 30 
À l’Université  -  Local Z-110 

 

AM  -  Accueil universitaire 
 Choisir avec soin: l'examen médical périodique 
 

PM  -  Suivi obstétrical et dépistage génétique 

 

Lundi 24 octobre 2016 : (P-5) 
De 8 h 30 à 16 h 30 
Visioconférence  -  Plénière  du matin et PM  

 

AM  -   Éthique: Relation médecin et l’industrie 
  À l’Université  -  plénière et 10 petits groupes 

PM  -  Médecine du travail 

Mercredi 8 février 2017: (P-8) 
De 8 h 30 à 16 h 30 
Dans les UMF 

AM  -   Éthique clinique au quotidien  -  Dans les UMF 
PM  -   Médecine de l’adolescence  -  Dans les UMF 

Vendredi  21 avril 2017 : (P-11) 
De 8 h 30 à 16 h 45 
Visioconférence  
À l’Université   

AM  -   Toxico 
PM  -   Maltraitance chez les enfants 
 Troubles d'apprentissage chez l'enfant 

Jeudi  1er juin 2017 :(P-12) 
Lieux et horaire à confirmer 

Le patient instable 

Vendredi  2 juin 2017: (P-12) 
De 8 h 30 à 18 h 
À l’Université pour tous 

Journée de l’Érudition et de la Recherche 
À l’Université 
INSCRIPTION OBLIGATOIRE LE MOMENT VENU 

 

Dates et lieux à venir 
Formation en pédagogie des résidents  - Activité facultaire obligatoire 
 
Vous recevrez une invitation à vous inscrire en ligne sur le site du CPASS. 
Si non, consultez le Guide du résident  (page 23) sur ce lien : 
http://medecine.umontreal.ca/etudes/etudes-medicales-postdoctorales/ 
 
Le suivi des présences sera assuré par Mme Daniella Thibaudat. 

 
Dates et lieu à venir 
 

*Visio disponible pour Amos, La Sarre et Maria 

La sécurité du patient  - Activité facultaire obligatoire 
 
Si ce n’est déjà fait, vous recevrez une invitation à vous inscrire de la part de la 
Faculté 
Site pour vous inscrire :  etudesmedicalespostdoc@umontreal.ca 
 
Le suivi des présences sera assuré par Mme Daniella Thibaudat. 

 

 

 

 

  

http://medecine.umontreal.ca/etudes/etudes-medicales-postdoctorales/
mailto:etudesmedicalespostdoc@umontreal.ca
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     Journée Académique 

RÉSIDENTS 2 

Dates Activités 

Mercredi 17 août 2016 : (P2) 
De 8 h 30 à 16 h 30 
Visioconférence   
À l’Université  -  Local Z-110 

 

AM -  Formation en interculturel 
 
PM -  Gestion de la pratique-FMOQ  -  Partie I 

27 au 30 octobre 2016 Examen CMFC  (Automne) 

29 au 30 octobre 2016 EACMC partie II Vous référer au site du Conseil médical du Canada 

Mercredi 11 janvier 2017 :(P-7) 
 
AM dans les UMF de 8 h 30 à 12 h 
 
A l’Université en PM 
De 13 h 30 à 17 h -  Visioconférence 

 

AM  -  Éthique narrative :  Et si l'histoire était plus que l'histoire 
                  Dans les UMF 
 
 
PM  -   Aspects médicaux-légaux de la pratique  -  À l’Université 

 

20 au 23 avril 2017 

Examen CMFC  (Printemps) 

Vous référer au site du Collège des médecins de famille du Canada 

 

6 et 7 mai 2017 

 

EACMC partie II   Vous référer au site du conseil médical du Canada 

 

Jeudi  1er juin 2017: (P-12)   
À l’Université pour tous 

Gestion de la pratique-FMOQ  -  Partie II  

Vendredi  2 juin 2017: (P-12) 
De 8 h 30 à 18 h 
À l’Université pour tous   
 

Journée de l’Érudition et de la Recherche 
INSCRIPTION OBLIGATOIRE LE MOMENT VENU 

Mercredi  14 juin 2017: (P-13) 
De 8 h 30 à 16 h 30 
Visioconférence Plénière du matin et PM 
A l'Université 
 

AM  - Éthique de la recherche  - Université (plénière et 9 petits groupes) 
PM  -    Troubles de la conduite alimentaire 
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     Journée Académique 

 Description 
 

 Accueil Universitaire – R1 

 Choisir avec soins : L’examen médical périodique, par Dr René Wittmer et Dre Sophie Zhang 
Objectifs 
Se familiariser avec le concept de surdiagnostic 
Revoir les données probantes qui sous-tendent l’examen médical périodique 

 Suivi obstétrical et dépistage génétique, par Dre Marie-Eve Tétreault-Deslandes et Dre Blanche 
Normand 

Objectifs 
Mettre en application de nouvelles connaissances permettant la prise en charge de patientes 
enceintes 
Procéder à la demande de retrait préventif lorsque la situation le justifie 
Discuter des différentes options de dépistage prénatal 

 Médecine du travail – R1 

 Intégration des facteurs professionnels et environnementaux dans l’anamnèse, par Dre Monique 
Isler 

 Santé psychologique et travail : optimiser la gestion des problèmes de santé psychologique par 
rapport à l’environnement du travail, par Dr Jean-Robert Turcotte 

Objectifs 
Évaluer si le travail est nuisible ou aidant pour le patient 
Évaluer la capacité du patient à faire son travail 
Déterminer l’arrêt de travail du patient 
Déterminer le retour au travail du patient 

Remplir le formulaire d’assurance 
 Lésions psychologiques : perspectives de la CSST, par Dre Nicole Carrière 

 Médecine de l’adolescence – R1 

 Toxico – R1 

 Médecine des toxicomanies, par Dre Marie-Chantal Pelletier 

 Maltraitance chez les enfants – R1 

Par Dr Gilles Julien 

 Troubles d’apprentissage chez l’enfant – R1 

Par Dr Robert Dubé 

 Formation en interculturel – R2 

Par Mme Nicole Graton 

 Aspects médicaux légaux de la pratique – R2 

 Gestion de la pratique – FMOQ – R2 

 Trouble de la conduite alimentaire – R2 

Par Dre Mimi Israël 

Objectifs 

Évaluer et gérer les risques associés aux troubles alimentaires 

Développer des stratégies basées sur les meilleures pratiques pour le traitement des TA 

Appliquer un protocole de réalimentation pour les patients hospitalisés avec anorexie mentale 

sévère  
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PARCOURS ÉTHIQUE 

 

 Description 
 

 Relation médecin et l’industrie (1/2 journée) – R1 

 Éthique clinique au quotidien (1/2 journée, en UMF) – R1 

 Éthique narrative (1/2 journée, en UMF) – R2 
Objectifs : 

Expérimenter des aspects de l’éthique narrative pour l’appliquer dans la résolution de situations 

professionnelles complexes. 

 Éthique de la recherche (1/2 journée) – R2 
 

Les thématiques abordées sont : 

 Les qualités d’un médecin enseignant; 
 L’accueil à un stage clinique; 
 La discussion de cas cliniques et le raisonnement clinique; 
 L’observation directe : la rétroaction, comment en donner et comment la recevoir; 
 Les qualités d’une bonne présentation; 
 Les principes de base en évaluation. 
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FORMATIONS OBLIGATOIRES (R1) 

 

 Description 
 

Soins critiques 

 ACLS 

Théorie : 5 juillet 2016 
Journées d’atelier pratique : 6 au 18 juillet 2016 

 GESTA 

 PRN 

 Patient instable 
Objectifs : 

Procéder à la prise en charge efficiente du patient en choc, intoxiqué ou comateux 

Procéder à la prise en charge du patient présentant des allergies sévère 

Traiter certaines arythmies courantes 

Procéder à la stratification / traitement du patient en syndrome coronarien aigu 

Stabiliser le patient se présentant en insuffisance respiratoire aigue 

Formation en pédagogie 

Formation sur la sécurité 

9 décembre 2016 
17 janvier 2017 
15 mars 2017 
7 avril 2017 
29 mai 2017 
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COMMUNICATION 

 

L’approche Calgary-Cambridge est le modèle choisi au DMFMU 

 
 
 
 
 
 
 
 

Formation 

Pour appliquer l’ALOBA, l’enseignant responsable de la communication doit minimalement avoir suivi une 
formation où il voit et expérimente différentes application du modèle ALOBA.  Il doit aussi maîtriser l’essence du 
guide CC. 

 
Application 

L’ALOBA doit être le cadre pédagogique pour 75% des activités d’enseignement formelles de la communication. 

 

<Les activités d’enseignement de la communication se font par le biais de la pratique 

d’habiletés 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Application 

100% de l’enseignement formel de la communication doit respecter un principe d’apprentissage actif. 
Comme 75% de la tâche se fera avec la méthode ALOBA, le 25% restant peut prendre d’autres formes 
(partage en groupe, simulation à partir d’une situation générique, réflexion personnelle) 

  

La technique d’enseignement ALOBA  devrait être connue et maîtrisée par les 

responsables de cet enseignement.  Il est recommandé de construire les sessions 

d’enseignement à partir des besoins ressentis et du vécu des apprenants plutôt que 

de faire des capsules magistrales sur chacune des étapes de l’entrevue médicales 

(modules). 

Comment 

La révision de bande vidéo d’entrevues de résidents (avec eux), en utilisant la 
méthode ALOBA, est requise. Un minimum de 2 révisions vidéos/ résident / année 
sur la communication est exigé que ce soit dans un format individuel ou de groupe. 
La vidéo sert de matériel pédagogique pour le travail expérientiel qui suit. 
 

Le programme doit être basé sur l’utilisation variée des mises en situation au 
service de la pratique d’habiletés (en rafale, en groupe de 3, devant un petit 
groupe, spontanément dans une discussion) pour faire vivre l’expérience de la 
tâche au lieu de la décrire verbalement.  
 

Le programme peut inclure l’utilisation de ressources audio-visuelles diverses 
pour appuyer l’expérientiel; par exemple, le Ciné-Cure dans sa forme proposée 
par le DMFMU et également l’utilisation de clips vidéo ou de films, de RSA, de 
TedTalks et des exemples d’entrevues et de témoignages. 
 

Comment 
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     Communication 

Le programme de formation à la communication de chaque CUMF est pris en charge par 

un ou des médecins comme co-responsables de l’activité en partenariat avec l’enseignant 

de la relation d’aide et de la communication1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Apport spécifique 

Avec sa formation et son expérience clinique en relation thérapeutique favorisant une capacité à 

transmettre un savoir-être, le professionnel associé à une position privilégiée pour l’enseignement de la 

communication. Il contribue à enseigner les notions d’empathie (écoute active, interventions 

emphatiques, etc.) chez nos apprenants, élément essentiel à une approche centrée sur le patient. Sa 

perspective non-médicale ajoute un complément pédagogique sur les stratégies cliniques qui respectent 

le but ultime d’intégrer la perspective du patient à l’intervention médicale. 

Le programme de formation à la communication est soutenu par le DLP et l’ensemble des 

superviseurs cliniques 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

                                                           
1 psychologue, travailleur social, thérapeute conjugale et familiale, sexologue, psychothérapeute 

Comment 

Il est impératif qu’un médecin soit identifié comme co-responsable du curriculum 
local de formation dans la situation où l’enseignant de la relation d’aide et de la 
communication est le porteur de drapeau. 

 

Dans le cas inverse où un médecin est le porteur de drapeau, il est fortement 
recommandé qu’il collabore avec l’enseignant de la relation d’aide et de la 
communication de la CUMF. 

 

Comment 

Le DLP s’assure que son horaire local inclut des périodes de temps dédié à 
l’enseignement de la communication pour répondre aux exigences 
départementales.  

 

Le DLP s’assure que son horaire local inclut des périodes de temps dédié à 
l’enseignement de la communication pour répondre aux exigences 
départementales.  

 

Le DLP s’assure que les habiletés de communications soient évaluées et que les 
enseignants dédiés à la communication soient consultés pour leur apport 
spécifique dans l’exercice d’évaluation des résidents. L’évaluation se base sur la 
trajectoire de la compétence de communication. 

 

Dans la vie pédagogique de la CUMF et le développement professoral local, 
l’ensemble de l’équipe d’enseignants reconnaît la pertinence de la communication 
dans la pratique médicale et appuie les compétences des enseignants de la 
communication; ils sont ouverts à se former localement pour améliorer leurs 
habiletés d’enseignement sur le sujet.  
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Application 

L’évaluation des habiletés de la communication des résidents est balisée par les travaux sur la trajectoire 
de compétence de la communication. 

  

Les superviseurs cliniques participent à l’enseignement de la communication lors des supervisions 
quotidiennes. Leur rétroaction devrait le plus possible se baser sur les principes de l’ALOBA et le modèle 
Calgary-Cambridge. 
 

Nous recommandons que, de façon minimale une fois par deux ans, tous les médecins enseignants 
assistent à une formation de développement professoral (locale? ou par le biais du DMFMU) qui traitent 
principalement ou en partie des habiletés de communication. 
 

Dans la conjoncture actuelle du bouleversement budgétaire induit par le cadre GMF-U, une stratégie de 
transfert des connaissances des enseignants de la relation d’aide et de la communication aux médecins 
qui s’impliqueront est primordiale. 

 

Un nombre d’heures minimal est dédié à cet enseignement dans le programme local de 

toutes les CUMF 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
En résumé les minimums attendus sont: 

 

 Par résident/année 
 

 6 expositions /an / résident à l’enseignement formel de la communication réparties comme suit: 
o 75% ou plus dans un cadre ALOBA 
o 4-6 activités de groupe de 1,5 à 3 heures 
o 1-3 activités individuelles de 1 à 2 heures 
o dont 2 révisions de vidéos enregistrés par résidents par année (en individuel et/ou en groupe) 

 
 Les enseignants de la communication participent activement aux réunions d’évaluation des 

résidents sur leur trajectoire individuelle de la compétence Communication 
 

À chaque supervision/observation clinique directe, tout enseignant devrait avoir 
le souci d’intégrer au moins 1 élément d’enseignement au sujet de la 
communication dans sa rétroaction. 

Comment 

Instaurer des activités de groupe et individuelles de manière à atteindre un 
minimum de 6 expositions (groupe et individuel confondus) par résident par année. 
Des activités pédagogiques dédiées à la santé mentale peuvent être incluses dans 
ce calcul si l’enseignement de la communication y est clairement démontré avec 
des outils de référence spécifiques. 

i. Groupe : 4-6 activités par résident/année (1.5 à 3h/activité) 
ii. Individuel : 1-3 séances individuelles par résident/année (1-2h /activité) 
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 Par CUMF 
 

 L’enseignement de la communication est soutenu activement par le DLP pour y consacrer un 
nombre minimal de formation dans l’horaire; et par les enseignants de l’équipe pour l’intégrer dans 
leurs supervisions cliniques quotidiennes 

 Un enseignant médecin est responsable de l’enseignement de la communication 
 Un enseignant de la relation d’aide et de la communication est co-responsable de l’enseignement 

de la communication (fortement recommandé) 
 Les enseignants désignés à l’enseignement de la communication doivent être formés à l’ALOBA. 
 Une formation pédagogique continue en communication pour tous les superviseurs cliniques est 

organisée à raison d’1 fois par 2 ans 
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LEXIQUE 
 
Apprentissage actif: 
Méthode d'enseignement qui exige un travail cognitif actif et précoce de l'apprenant par  opposition à 
l'apprentissage magistral. L'apprenant devient acteur dans son apprentissage afin de construire ses savoirs 
(savoir, savoir-être et savoir-faire), à travers des situations de recherches. 
Exemples: APP, réflexion personnelle écrite, etc. 
  
Méthode expérientielle 
Se dit d'un mode d'apprentissage où l'apprenant expérimente cognitivement et émotivement la situation 
pédagogique. 
Cela peut prendre plusieurs formes. Le jeu de rôle en est l'exemple classique. D'autres exemples sont les 
groupes Balint, le psynéma ou cinécure, la révision d'entrevue enregistrée, l’éthique narrative, etc. 
Tous les modes expérientiels sont des modes d'apprentissages actifs. 
  
ALOBA 
Agenda-Led Outcome-Based Analysis 
Technique d'analyse des processus d'entrevue médicale centrée sur les besoins de l'apprenant. Elle est 
basée sur l'agenda pédagogique de l'apprenant et ses résultats de soins recherchés, dans une situation 
clinique vécue. L'ALOBA  est un mode d'apprentissage actif expérientiel. 
  
Pratique d'habiletés: 
L'apprenant met en application des apprentissages par la pratique de consignes choisies et de tâches 
communicationnelles spécifiques.  Ces tâches sont des façons de faire, privilégiées, dans un contexte de 
communication donné, tel que choisies par l'enseignant et /ou l'apprenant.  
Le jeu de rôle est l'outil de prédilection pour la pratique d’habiletés idéalement à partir d’une situation 
vécue par l’apprenant mais aussi à partir d’une situation clinique générique (comme retrouvées dans le 
guide de l’enseignant de la communication professionnelle selon le Calgary-Cambridge).  
On peut aussi pratiquer les habiletés de communication sans jeu de rôle formel, c’est-à-dire sans situation 
clinique de référence tout en maintenant une activité de simulation; par exemple: pratiquer différentes 
façons d'interrompre un patient dans l'entrevue. 
 

  



 

 

Érudition | 32 

ÉRUDITION 

 

 Gestion critique de la littérature 

 Modules de lecture critique de la littérature – Université Laval OU cours locaux 

 PICO 

 Clubs de lecture 
 

 Projets académiques 

 Travail d’érudition 
http://medfam.umontreal.ca/wp-content/uploads/sites/16/guide-du-travail-erudition.pdf 

 Exercice d’évaluation de la qualité de l’acte médical 
  

http://medfam.umontreal.ca/wp-content/uploads/sites/16/guide-du-travail-erudition.pdf
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CONTENU FORMEL AUTRE EN UMF 

 

 CSST (coordonnées) 
 

Il a été convenu que chaque milieu contacterait Dre Beaudoin pour convenir d’un moment où elle pourra 

venir donner la formation dans vos milieux : Montréal, Rive Nord et Rive Sud.  Voici donc ses coordonnées : 

Guylaine BEAUDOIN  

Médecin conseil 

Direction des services médicaux 

Commission des normes, de l’équité, de la santé et de la sécurité du travail 

1199, rue De Bleury, 6e étage 

Montréal (Québec) H3B 3J1 

514-906-3003 poste 2318 

guylaine.beaudoin@cnesst.gouv.qc.ca 

 

 

  

mailto:guylaine.beaudoin@cnesst.gouv.qc.ca
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 ABCdaire 

https://enseignement.chusj.org/fr/Formation-continue/ABCdaire 
 

 Capsules pharmacologiques  

 Pharmacothérapie de la dépression (C.Julien) 

 Pharmacothérapie des troubles anxieux (C.Julien) 

 Pharmacothérapie des troubles psychotiques et bipolaires (C.Julien) 

 Pharmacologie sur le TDAH 

http://medfam.umontreal.ca/ressources/directeurs-locaux-de-programme/outils-cours-et 
presentations/capsules-pharmacologiques/ 

Mot de passe : dlp201 

 

 Préparation aux examens 

http://medfam.umontreal.ca/ressources/directeurs-locaux-de-programme/pratiques-dexamens/ 

Mot de passe : dlp201 

 Ateliers de locomoteur 
  

 Activités de bien-être des résidents 

  Plan d’action proposé 

 Activités académiques liées au bien-être 

 Activités sociales 

 Activités formelles de soutien 

 Support par les pairs 

 Tutorat et rencontre DLP 
 Comité évaluation – rencontre évaluation 

 DPJ  

Voici les objectifs suggérés; 

 Connaître les différents motifs de signalement 

 Reconnaitre les situations cliniques qui nécessitent un signalement 

 Comprendre le processus d’évaluation qui s’enclenche à la protection de la jeunesse suite à un 
signalement  

 Connaître les informations à fournir lors d’un signalement 
 

 Psynéma/cinécure (optionnel) 
https://www.editions-chu-sainte-justine.org/livres/cine-cure-volume-1-263.html 

 

https://enseignement.chusj.org/fr/Formation-continue/ABCdaire
http://medfam.umontreal.ca/ressources/directeurs-locaux-de-programme/outils-cours-et%20presentations/capsules-pharmacologiques/
http://medfam.umontreal.ca/ressources/directeurs-locaux-de-programme/outils-cours-et%20presentations/capsules-pharmacologiques/
http://medfam.umontreal.ca/ressources/directeurs-locaux-de-programme/pratiques-dexamens/
https://www.editions-chu-sainte-justine.org/livres/cine-cure-volume-1-263.html
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 DSM5 
Formation à faire localement 

 EMP/prévention clinique 
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 Loi 2 
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