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	Département de médecine de famille et de médecine d’urgence


Ordre du jour

Comité du programme de résidence en médecine de famille
Réunion du 24 avril 2015

Procès-verbal
Comité du programme de résidence en médecine de famille
Le vendredi 24 avril 2015, 8 h 30 à 16 h 30
Local S-760 – pavillon Roger-Gaudry
Sont présent-e-s :
Dr Normand Béland (St-Hubert)
Dre Julie Boudreau (visio)(Shawi)
Dre Jeanne Bouisset (Faubourgs)
Dre Sylvie Boulianne (HSC)
Dre Nathalie Champoux (IUGM) 
Dre Valérie Charbonneau 

Dr Hugues De Lachevrotière 


(Sud de Lanaudière)
(Repr. Table des R.-coordo)
Dre Geneviève Dequoy (HND)
Dre Lise Desormeaux (HSCM)

Dre Josée Dubois (conf.tel.)
Dre Nathalie Gauvin (visio)(CHTR)

Dre Isabelle Gosselin (St-Hubert)

Dre Leyla Korany (Bordeaux)
Dre Marie-Claude Lefebvre(HMR)

Dre Isabelle Massé (visio) (Lasarre)
Dr Michel Massé (visio)(Mt-Laurier)

Dre Isabelle Montplaisir (HSC)
Dre Ariane Murray (Verdun)

Dre Gabrielle Nadon (en
Dr Jean Pelletier (conf. tel.)

     rempl. de Dre M. Leblanc)
Dr Martin Potter (Maria)

Dre Catherine Quesnel (Mt-Laurier)
Dre Isabel Rodrigues (Marigot)

Dre Karine Sabourin (visio)(Mt-Laurier)
Dre Catherine St-Jean(visio)(A.B.)

Dre Yolaine Sauvageau (Amos)
Dre Isabelle Tardif


Dr Jordan Volpato


     (Repr. Table des R.-coordo)

Sont excusé-e-s :
François Bertrand (HSC)
Dr Michel Brabant (CHUM)

Dre Andréanne Côté(HND)
Dre Lise Cusson(HSCM)

Dr Philippe Karazivan(HND)
Dr Zahi Khouri (St-Jérôme)

Dre Louise Lemay(St-Eustache) 
Dre Lyne Ménard (Dir. du
Dr Alain Papineau(Maria)
     développement professoral)(Maria)

Dr Gilbert Sanche(Marigot)
Dre Karine Turcotte(St-Eustache)

Dr Martin Vincent (HSC)
Dr René Wittmer (Délégué aux aff.



    pédag. en méd. de famille, AMRM

1.
Adoption de l’ordre du jour

L’ordre du jour est adopté à l’unanimité après l’ajout suivant :
· Admission 2015-2016

2.
Adoption du procès-verbal de la rencontre du 21 novembre 2014

Le procès-verbal du 21 novembre 2014 est adopté à l’unanimité.
3.
Suivi au procès-verbal des rencontres du 21 novembre 2014 et du 13 février 2015 : points non-inscrits à l’ordre du jour
Stage de nuit

Les membres du comité confirment qu’aucun changement ni autre problématique n’a été soulevé pour le stage de nuit.
À ce propos, le sujet des stages de nuit sera abordé lors du prochain comité des études postdoctorales, le 6 mai prochain.

Par ailleurs, Dre Tardif informe les membres du comité que Dre Lambert commencera bientôt une tournée des milieux.
Service et enseignement auprès des populations vulnérables
Pas d’autres projets en cours dans les UMF.

Suivi de l’agrément

Une lettre en suivi à l’agrément sera envoyée au CMFC et au CMQ en début mai. Les points traités sont les suivants : 
· le manque d’hébergement à Montréal pour les résidents lors des stages obligatoires;
· le stage en obstétrique à l’hôpital LaSalle;
· l’absence de dossiers médicaux électroniques dans la plupart des UMF;
· le support clérical et administratif qui est au maximum de sa capacité;
· le cursus et l’exposition aux soins des autochtones ne sont pas encore développés;
· le manque de variété en méthodes pédagogiques du programme académique (PABP).
Les suivis d’agrément seront également abordés lors de la tournée des UMF par la direction du programme, à l’automne 2015.
La santé mentale : présentation des résultats et des recommandations 
(cohorte 2012-14)
Un courriel a été envoyé pour clarifier ce qui est mis en place pour le comité d’enseignement en santé mentale et pour le regroupement des professionnels en relation d’aide. Les rencontres des deux comités ont eu lieu le 30 avril dernier.
Madame Quesnel ajoute que les rencontres des deux comités se tiennent la même journée et se déroulent une à la suite de l’autre afin d’éviter des déplacements aux personnes qui assistent aux deux rencontres.
Madame Quesnel précise que le comité d’enseignement en santé mentale est un comité restreint et est composé de médecins, qui représentent l’ensemble des UMF, et de professionnels de la relation d’aide.

Quant au Regroupement des professionnels de la relation d’aide, il est composé de tous les professionnels en relation d’aide de chaque UMF. (1 à 2 profession​nels par UMF). Aussi, les médecins du comité de l’enseignement en santé mentale sont invités systématiquement à se joindre au Regroupement des professionnels de la relation d’aide.
La fréquence des rencontres est de 2 fois par année, une au printemps et une à l’automne. Mme Quesnel signale que plusieurs professionnels disent avoir de la difficulté à se faire libérer par les gestionnaires des UMF pour assister à ces rencontres. À cet effet, les DLP sont invités à réitérer l’importance de la présence des professionnels aux rencontres.
D’autre part, Mme Quesnel informe les membres du comité que la journée du 10 septembre prochain sera dédiée à l’enseignement de la santé mentale et à l’en​seignement de la communication. Cette journée se répétera annuellement et les gens concernés sont invités à inscrire celle-ci à leur agenda. 
Formation en échographie

Docteure Montplaisir informe les membres du comité de l’intérêt de plusieurs à participer au comité de l’enseignement de l’échographie. Cependant, elle n’a trouvé aucune personne intéressée possédant un champ de compétence en échographie du système locomoteur. De ce fait, Dre Montplaisir demande aux membres du comité s’ils connaissent des gens dans leur milieu qui ont cette expertise, et si oui, de lui transmettre leurs coordonnées par courriel.

La première rencontre se fera d’ici l’été avec une constitution plus restreinte pour fixer les balises. Par la suite, une rencontre avec tous les membres du comité aura lieu cet automne.

4.
Mot de la vice-doyenne – Dre J. Dubois

Docteure Dubois est à Vancouver et participe à la présente réunion par confé​rence téléphonique. Elle salue les membres du comité et renforce l’importance de garder le cap sur les objectifs. Dans le contexte actuel du PL20, il est important de se transmettre les informations rapidement. 
5.
Mot du directeur du département – Dr J. Pelletier

PL20

Les négociations entre le ministre et la FMOQ se poursuivent. Lors de son Conseil général du samedi 2 mai, les délégués ont appuyé majoritairement une proposition d’alternative au PL20 qui a été présentée au ministre le 4 mai dernier. Des développements sont attendus dans les prochaines semaines.
Cadre de gestion GMF-U

Les recteurs ont fait une démarche auprès du ministre de la Santé et auprès du ministre de l’Éducation supérieure demandant un comité conjoint concernant les relations des 2 ministères dans le contexte du désengagement du ministère de la Santé dans le financement des ressources pédagogiques en UMF.
À ce jour, les recteurs n’ont reçu qu’un accusé de réception.
Depuis l’absence de réponse des deux ministères, Dr Pelletier, un doyen et deux PDG des nouveaux CISSS/CIUSSS iront rencontrer le sous-ministre en titre, M. Michel Fontaine, pour ouvrir une discussion en ce qui concerne l’avenir des petites UMF menacé par le cadre de gestion GMF-U.
En ce qui a trait à ces dossiers, un comité d’implantation et de suivi s’est réuni le 11 mars et dont la composition est la suivante :

· huit représentants par Faculté (deux par Université - Dr Pelletier et Dre Tardif pour l’UdeM);

· un représentant du Collège des médecins de famille;

· trois fonctionnaires;

· le directeur général du regroupement provincial des comités d’usagers;

· un représentant des établissements.

Lors de la première rencontre, les membres du comité ont tenté de déterminer où étaient la souplesse et l’ouverture par rapport au cadre GMF-U. Le constat est que le ministre n’a pas l’intention de changer sa position. Une prochaine rencontre aura lieu le 6 juin 2015.
En rafale

1) Les chefs d’UMF ont reçu un courriel de la part du Dr Pelletier concernant l’infolettre no 11 de la régie de l’Assurance maladie du Québec sur l’inscription des patients des résidents. En effet, la RAMQ a envoyé une infolettre avec ses indications de facturation en donnant un processus d’inscription des patients des résidents et des externes. Le département est perplexe quant à la pertinence de ces indications étant donné que le cadre de gestion GMF-U démontre que les ressources sont proportionnelles aux inscriptions totales et non aux inscriptions aux résidents. Donc, suite à une discussion avec la FMOQ, il a été décidé de faire un moratoire pour le moment.
2) Madame Elizabeth Larouche est en voie de compléter sa tournée des UMF et déposera un bilan de sa tournée. Par la suite, Dr Pelletier rencontrera tous les chefs d’UMF individuellement pour faire le point sur la situation, et ce, au cours des prochains mois.
3) Le 6 mai prochain aura lieu la rencontre de la Table des chefs d’UMF. Une partie de la réunion sera dédiée à l’accessibilité, indépendamment de ce que le PL20 semble vouloir imposer avec ses paramètres.

4) Rappel : Assemblée annuelle les 7 et 8 mai au Campus Laval.
6.
direction du programme – Dre I. Tardif 
6.1
Centrale

Docteure Tardif fait la présentation d’un document PP faisant état de la nouvelle direction en poste depuis le 9 mars et du partage des tâches.
Demandes

Tout ce qui concerne les dossiers des résidents : Dre Tardif

Problématiques et questions diverses : vos répondants de la direction du programme et c.c. Mme Héroux.

Une rencontre de la direction du programme se fait aux deux semaines pour les divers suivis.
Nomination
Docteure Tardif avise les membres du comité que la nouvelle responsable de stage en médecine de famille pour l’ensemble du département est Dre Yasmine Talab.
6.2
Locale (UMF)
Un canevas des coordonnées en UMF a été créé pour avoir tous les respon​sables de secteurs à jour. Celui-ci vous sera envoyé par courriel afin que vous puissiez le remplir et le retourner à Mme Héroux.
7.
Soins aux personnes âgées – Dr H. De Lachevrotière (PP)
7.1
Bilan de l’implantation des recommandations dans les milieux
Docteur De Lachevrotière fait la présentation d’un document PP des résultats du questionnaire 2014 et des recommandations du comité de l’enseignement des soins aux personnes âgées. La direction du programme demande à ce que tous soient prêts pour l’année 2016-2017.

7.2
En route pour l’atteinte des objectifs en 2016-2017

Soins à domicile

L’objectif est d’avoir des périodes de soins à domicile chaque semaine lorsque les résidents sont en stage en UMF.

Une demande a été faite pour avoir un groupe de résidents de jour afin de s’occuper du groupe de patients de l’UMF pour les gardes communautaire, et ce, tout dépendamment de la grosseur des milieux.
Approche adaptée à la personne âgée

Docteur De Lachevrotière fait part aux membres du comité de l’atelier donné par l’UMF de St-Eustache sur l’accès adapté où les patrons et les résidents vivaient le quotidien d’un patient.
Docteur De Lachevrotière avise les membres du comité que les résidents doivent être porteurs de drapeau dans l’approche adaptée et encourage les UMF à aller de l’avant avec des initiatives locales.

7.3
Rapport des activités de développement professoral interprofessionnel 
(CII-DPC)
Du côté du développement professoral, le projet de formation pilote SAPA est terminé dans 3 UMF. À cet effet, une rencontre aura lieu le 11 juin avec Dr De Lachevrotière et Mme Marier pour discuter de la faisabilité de ce projet dans un contexte budgétaire serré. Par contre, deux ateliers de ce programme sont quand même prévus :

· 8 mai : la gestion des médicaments (faire face au profil);
· 11 septembre : les syndromes comportementaux de la démence.
7.4
Les unités d’enseignement interprofessionnel en soutien à domicile 
et en CHSLD

8.
Le programme académique – Dre I. Tardif
8.1
Le programme PABP : l’implantation des propositions d’amélioration 
(Cf. PV de la réunion du 21 novembre 2014, point 12.1)

Docteure Ung, nouvelle responsable des PABP, est invitée à venir présenter ce point.
À la suite de la visite de l’agrément, le PABP a été ciblé en ce qui a trait à l’implantation variable dans les milieux. À la suite de ce constat, un comité restreint du comité académique s’est réuni pour faire le point et a décidé de garder le PABP mais d’améliorer la méthode pour qu’elle soit uniforme.
Les résidents-coordonnateurs confirment que la nouvelle méthode est implantée et appréciée et soumettent les points suivants :
1. Les résidents voient moins la pertinence du travail préparatoire individuel et affirment que l’implantation n’est pas faite dans toutes les UMF. Certains milieux ont suggéré de mettre une note au dossier des résidents, pour manque de professionnalisme, lorsqu’ils constatent que le PABP n’a pas été lu.
2. La partie présentation est très appréciée.  Certains milieux le font au début, d’autres à la fin.
Les membres du comité font part de quelques suggestions pour contribuer à l’appréciation, soit d’inscrire au tableau de la salle des superviseurs, des numéros de dossiers dans le but d’avoir des cas cliniques à discuter. Aussi, il est fortement recommandé de renforcer la présence des professionnels, car les commentaires sont très positifs lorsqu’il y a cette participation.

Par ailleurs, la liste des PABP a été révisée pour 2015-2016, le module « Ulcères de la peau » a été retiré sinon, il n’y a pas de changements majeurs.

En ce qui a trait à l’évaluation, les questionnaires pour les facilitateurs seront envoyés début mai. Celui des résidents sera envoyé en même temps que les autres questionnaires.
8.2
Les soins aux enfants : suivi du comité de l’enseignement des soins aux enfants pour une formation sur les troubles d’apprentissage et sur les troubles alimentaires.
L’analyse des résultats au questionnaire des soins aux enfants a démontré que les résidents se sentent moins à l’aise avec les troubles d’apprentissage ainsi qu’avec les troubles alimentaires. Ces 2 sujets seront donc enseignés sous forme d’ateliers qui seront intégrés dans les journées académiques, puisqu’il s’agit d’un besoin identifié.
8.3
Planification 2015-2016 des journées académiques (voir le plan)
Le plan a été envoyé.

· R1 : la liste des présentateurs doit être finalisée pour l’atelier des troubles d’apprentissage.
· Fin R2 : l’atelier sur les troubles alimentaires sera donné par l’ANEB (Anorexie et boulimie Québec) organisme qui offre des formations aux professionnels de la santé.
Pour le reste, l’horaire est semblable à celui de l’année passée.

Quelques spécifications
· Les résidents en stages de nuit ne sont pas tenus d’être présents aux journées académiques.
· Idéalement, ne pas mettre le stage de nuit pendant la période des journées académiques.
Cours de la CSST
Il y a quelques médecins qui donnent la formation en UMF. À cet effet, Dre Tardif les invite, s’ils sont intéressés à offrir le service, ainsi que ceux qui ont des ressources locales intéressées, à contacter Dre Leblanc.
GESTA/PRN

Le PRN ne se donne plus à HMR. En effet, le médecin responsable a décidé de cesser de donner le PRN. Les résidents devront dorénavant suivre cette formation à Ste-Justine. Le tout est géré centralement via Mme Mélanie Castonguay.
9.
Évaluation des résidents – Dre I. Tardif et Dre I. Gosselin

Rappel
1. Remplir les fiches à temps.
2. Faire un suivi régulier du cheminement des résidents et documenter davan​tage ceux qui sont en difficulté.
3. S’assurer de prendre les bonnes fiches pour les stages extérieurs et faire le message aux agentes administratives.
4. Dans certains milieux, la mention N/A est régulièrement inscrite dans la section APD des fiches. Cette mention devrait s’appliquer dans de cas exceptionnels, car le résident est censé d’avoir l’exposition.
5. Le comité d’évaluation recommande d’inscrire les périodes sur chaque fiche pour faciliter le travail.
6. Certaines fiches ne sont pas cohérentes par rapport aux commentaires versus les cotes. Le comité d’évaluation suggère d’inscrire les commentaires en premier lieu. 

7. Le comité réfléchi aux différentes situations sur le parcours d’un résident lors de la reprise d’échec. Il peut devenir difficile de situer son  cheminement à l’intérieur des périodes. Le comité souhaite éclaircir ce point dans la pro​chaine année et fera une proposition lors d’un prochain comité.
8. Tout ce qui touche le professionnalisme doit être documenté.
10.
Questionnaires de fin d’année – Dre I. Tardif, Dr H. De Lachevrotière et Mme M. Héroux (PP)
10.1
Informatisation
Le temps réservé pour remplir les questionnaires électroniques sera le même que celui papier, soit de 2 heures. On s’assure donc de maintenir un bon taux de réponse. Cependant, l’organisation devra se faire au niveau local pour assurer l’accès aux questionnaires.
Par ailleurs, le logiciel Qualtrics permet de faire une relance à ceux qui n’auront pas complété le questionnaire.
Madame Héroux fait une démonstration Qualtrics du questionnaire et du rapport des résultats (compilation des données).
10.2
Procédure locale
10.3
Proposition de suivi
11.
Exposition en médecine des dépendances – Dr M. Potter (PP)
Docteur Potter fait la présentation d’un document PP soit, la proposition du comité pédagogique : Réflexion sur les compétences en toxicomanie.
La raison pour laquelle cette compétence doit être intégrée dans le cursus vient d’une part, d’une demande de la CMQ et d’autre part, d’une augmentation de la demande de stage en toxicomanie. Il y a aussi une demande de la commu​nauté d’augmenter le nombre de médecins pouvant prescrire la méthadone.

Questions/commentaires
· Crainte du manque d’exposition après la formation.
· Créer des liens avec les ressources disponibles (par ex. les centres de réadap​tation) dans les milieux.

Tous les membres du comité sont d’accord sur l’importance d’exposer davantage les résidents et de mieux les former à la problématique des médecines de dépen​dances.
Le plan sur 5 ans semble globalement réaliste avec réserve de quelques-uns à la formation de la prescription de la méthadone pour tous. Une option intéressante serait d’avoir la formation accessible pour tous, mais non obligatoire. Il faut aussi penser au type de formation qui sera donné. Le comité de l’enseignement en santé mentale se penchera sur la question.

12.
Structure du site web –Dr H. De Lachevrotière et Mme M. Héroux
Madame Héroux fait la présentation d’un document PP portant sur la structure de la section DLP du site web.

Plusieurs plateformes ont été testées et la direction du programme a décidé d’aller de l’avant avec le site web du département avec l’intégration d’un dépôt de document. En premier lieu, un espace pour les DLP sera créé.

Suggestions et commentaires

· Inclure une section programmes avancée et pour les résidents.
Onglet_Personnes ressource
· Retrouver la description des rôles et tâches de chacun ainsi que des coordonnées;
· Même chose pour les gens en Faculté;
· Organigrammes.
Onglet_matériel pédagogique

· Ajout des OPA.
Onglet_guide et outils

· Plan de remédiation;
· OPS;
· FOR-T à saveur locale (celles-ci doivent être approuvées par la direction du programme avant utilisation). Pour faire approuver une fiche, vous pouvez écrire à Dr Sanche et en c.c. Mme Héroux;
· Chirurgie mineure;
· Grille de rétroaction pour les résidents en stage de garde.
Onglet_UMF réservé

· Sera intégré avec un mot de passe distinct pour chaque UMF.
Docteur De Lachevrotière présente le visuel du site web.

La section DLP se trouve dans le menu ressource.

Mot de passe : dlp101

La plateforme nous permet de décider ce qui peut être protégé ou pas et de faire un blogue pour le partage d’information.

Si vous avez des documents que vous voulez déposer sur le site, envoyer le tout à Mme Héroux.
En attendant, vous pouvez aller visiter le site umfsl.com Dr De Lachevrotière pour l’information relative aux résidents.

13.
La santé des autochtones – Dr M. Potter (document)
L’exposition des résidents à la santé des autochtones figure à l’un des points de l’agrément de la lettre de suivi qui doit être soumise d’ici fin avril-début mai. C’est pourquoi un groupe de travail a été créé; sa composition est la suivante :

· Dr Alain Papineau
· Dr Michel Massé

· Dr Martin Potter

· Dre Yolaine Sauvageau
Deux rencontres ont déjà eu lieu. Des propositions ont découlé par rapport à la réflexion faite.
Docteur Potter présente le canevas travaillé sur la santé des autochtones.
La structure du document est montée selon les compétences CanMeds. Les objectifs primaires sont en caractères gras; les autres sont des objectifs secon​daires. L’objectif est d’instaurer une formation de base commune aux résidents. Par la suite, des liens devront être créés avec les communautés autochtones via le stage en région.
Suggestions/Commentaires

· Contacter le chef autochtone de Maniwaki, M. Gilbert Whiteduck, pour la portion historique qui serait potentiellement présentée dans le cadre d’une journée académique.
· Contacter les centres d’amitiés autochtones pour le volet de la promotion de la santé.
Docteure Tardif remercie le groupe qui s’est penché sur la santé des autochtones et souligne, par ailleurs, que l’enseignement du multiculturalisme fait partie d’une des préoccupations du comité académique du programme.
14.
Les programmes avancés – Dre I. Montplaisir

Docteure Montplaisir informe les membres du comité de l’état des inscriptions aux programmes avancés.

· Nouveau programme de médecine de toxicomanie qui va débuter en juillet 2015 : 2 résidents
· Programme d’urgence : 11 résidents
· Soins palliatifs : 2 résidents + 1 résident pour le programme de 3 mois
· Soins aux personnes âges : 2 résidents + 3 résidents pour le programme de 3 mois
· Clinicien érudit : aucun résident
· Périnatalité : 26-27, le Vice-décanat a accepté que certains résidents soient décalés dans les périodes à cause du grand nombre de demandes.
15.
Le mot des résidents – Dre V. Charbonneau et Dr J. Volpato
Stage en pédiatrie

Les résidents soulignent que certains milieux ne respectent pas la règle de couper dans les semaines d’hospitalisation versus les semaines en ambulatoire lors de la prise de vacances des résidents. Aussi, les gardes en néonatalogie ne sont pas uniformes et il y a encore des patrons mécontents du fait que  les résidents ne soient pas répondant lors du premier appel. 
Dre Tardif informe les membres du comité qu’une lettre a été envoyée à Dre Gagnon pour lui faire part de ces problématiques. On tente présentement de fixer une rencontre en mai-juin avec les responsables de stage en pédiatrie de HMR et Ste-Justine pour trouver des solutions.
Cours d’urgence

Les résidents se demandent si les contenus des différents cours donnés en UMF pourraient être disponibles sur une plateforme. Dre Tardif fait part que le département rencontrera prochainement les gens de la techno pédagogie pour discuter des possibilités de web diffusion et d’enregistrement des cours. 
Docteure Tardif rappelle aux membres du comité que le but des cours d’urgence est de préparer les R1 à la garde et aux situations d’urgence. Par contre, elle confirme que la qualité des cours pourrait être optimisée. Le point sera soulevé au comité des études médicales postdoctorales. En attendant, il faut continuer de libérer les résidents et le faire selon la réalité de chacune des UMF.
16.
Le développement professoral – Dre I. Gosselin
Docteure Gosselin fait part des points que voulait transmettre Dre Ménard.
1. Dre Ménard souhaite remercier les gens qui ont apporté leur aide aux formations à l’UMF de St-Jérôme

2. Résumé des prochaines dates

· 8 mai : Formations professorales de l’Assemblée départementale
· 12 juin : Colloque québécois des enseignants, inscription via le site web du Collège des médecins de famille

· 11 septembre : Journée de développement professoral
Le formulaire d’évaluation de cette journée se fera en ligne via le logiciel Qualtrics.

En terminant, Dre Ménard vous a fait parvenir un questionnaire pour sonder vos besoins en formation professorale. Dre Gosselin demande aux DLP de relancer leur responsable en développement professoral pour déterminer les besoins, s’il y a lieu.
17.
L’assemblée annuelle du département les 7 et 8 mai 2015 : 
Le système de santé dans la tourmente
Liste des thèmes du Forum des milieux 2015
· L’enseignement de la collaboration dans nos milieux, où en sommes-nous? Où allons-nous? Comité de collaboration 
(Dre Julie Lajeunesse et Mme Marie-Claude Vanier)
· Gériatrie autour d’une table multi. UMF Bordeaux-Cartierville 
(Dre Yasmine Talab et Dre Audrey Bernard)

· Le troisième âge, les résidents y goûtent! UMF St-Eustache 
(Dre Nadia Hogues et Dre Corinne Audet)

· L’accueil clinique, l’expérience de HSCM. Hôpital Sacré-Cœur 
(Dr Alexandre Messier)

· L’équipe mission soins. UMF Sacré-Cœur 
(Dre Josiane D’Amico et Mme Hélène Courchesne)

· L’accès adapté, un virage accessible. UMF Notre-Dame 
(Dre Anne Bruneau et Mme Anne-Marie Potvin)

18.
Admission 2015-2016

Docteure Tardif informe les membres du comité que c’est une bonne année pour l’ensemble du réseau. Elle présente les faits saillants via une présentation PP.
Choix des UMF

Un rapport sera envoyé aux DLP pour le choix des UMF suite à une demande du comité.
DHCEU

Si vous avez des questions sur le stage d’immersion pour les DHCEU, vous pouvez vous adresser à Mme Dagenais qui coordonne le tout. 
Certains DLP demandent d’avoir un profil des DHCEU qui arrivent dans leur UMF. Une demande sera faite auprès de Mme Bonnamy pour voir ce qui pourrait être envoyé comme information. 
Dans un autre ordre d’idée, lorsque vous recevez des demandes de stages d’information de gens qui ne sont pas dans le processus CARMs, vous pouvez les référer à Mme Marie Galibois. 
19.
Varia
Demande de congé sans solde

Docteure Dubois rencontre systématiquement les résidents qui font une demande de congé sans solde. Lorsque vous recevez une telle demande, il faut aviser Dre Dubois par écrit, c.c. Dre Tardif et donner votre avis à savoir si vous êtes en accord ou pas.
Le Prix du recteur 2015

Le projet de Paule Lebel et de l’équipe de SAPA a été soumis pour le prix collaboration.
Le Prix Excelsior

Prix de la FMRQ qui souligne le leadership d’un résident dans un dossier relatif au bien-être des résidents. Le département a soumis la candidature de Dr René Wittmer pour souligner sa contribution en ce qui a trait au stage de nuit, sa collaboration au comité pédagogique, ainsi que son sondage pour le stage en pédiatrie.
ROME
Le sommet aura lieu le 8 et 10 mai. Dre D’Amico y participera et représentera le département. Dr De Lachevrotière recommande d’y assister du fait que l’atelier présenté est orienté vers les UMF.
Docteure Tardif précise le mandat du ROM qui se veut un mandat parallèle à celui de la FMOQ. Un des objectifs est de réfléchir à l’accessibilité de la médecine de famille.
Recertification ACLS

La première journée de formation ACLS en début de résidence est considérée comme une journée payée et travaillée. La certification est valide deux ans. Si le résident veut refaire la formation au-delà des deux années pour revalidation, les règles restent les mêmes.
Par contre, si un résident veut refaire la formation à l’intérieur des deux ans, la journée sera comptabilisée comme une journée de congrès, c’est-à-dire payée et non-travaillée.
Reprise des gardes après une grossesse

Lorsqu’une résidente a des exemptions de garde pendant quelques mois dû au fait qu’elle est enceinte, une reprise de garde doit être faite au terme de la résidence.
Un formulaire doit être rempli et soumis au comité d’évaluation. Lorsque vous remplissez le formulaire, vous pouvez faire une proposition selon le profil de la résidente et les gardes qu’elle a manquées pour aider le comité à déterminer le degré d’exposition à reprendre.
Comité de l’enseignement des soins en urgence
Dr De Lachevrotière demande aux membres du comité de rappeler à leur res​ponsable des soins en urgence, l’importance de leur présence au comité. Lors des derniers comités, la participation était faible.
Prochain comité de programme

L’UMF St-Eustache nous accueillera le 5 juin prochain, à compter de 8 h 30.
La visioconférence sera possible. Il faudra faire parvenir votre numéro IP à Mme Thibaudat.
Dre Authier sera des nôtres, ainsi que Dr Sanche.

Une activité sera organisée en fin d’après-midi; des détails seront disponibles sous peu.
______________________________
Isabelle Tardif, M.D.
Le 11 mai 2015
IT/mh
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