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COMITÉ EN ENSEIGNEMENT DES SOINS AUX ENFANTS 

PROCÈS-VERBAL – Rencontre du 23 juin 2016 à la salle S-706 

Étaient présents : 

Dre Isabelle Gosselin 
Dre Daphnée Handanos 
Dre Valérie Turgeon 
Dre Marie-Hélène Quérin 
Dre Stefania Vandelli 
Mme Mylène Héroux 
 
Absents : 

Dre Angie Brockman 
Dre Annie Ouellette 
Dre Sabrina Poletta 
Dr Mamadou Saliou Seck 
 

SUJETS RÉSUMÉ SUIVI 

1. Adoption de l’ordre du 
jour 

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

 Site web du département 

 

2. Adoption du procès-
verbal de la dernière 
réunion 

Le procès-verbal de la dernière rencontre est 
adopté après les corrections suivantes : 
 

 

3. Suivi au PV du 16 
novembre 2015 

Enseignement trouble de comportement et 
problèmes musculosquelettiques 
 
Voir la possibilité de filmer les cours à Ste-
Justine afin de rendre le contenu disponible à 
tous les résidents ou filmer des cas. 
 
Le but serait, dans un premier temps, de former 
le plus grand nombre d’enseignants possible et 
de filmer des cas pour les résidents. 
 
À cet effet, Dr Dubé a présenté une vidéo avec 
des patients à Ste-Justine pour faire des 
capsules. 
 
Dre Gosselin informe les membres qu’une 
physiatre à l’UMF de St-Hubert pourrait donner 
une formation à ce sujet qui pourrait être sous la 
forme d’une journée académique. 

 
 
 
I Gosselin 
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SUJETS RÉSUMÉ SUIVI 

Formation de la DPJ 
Pour le volet maltraitance, les membres 
soulignent que les résidents devraient connaître 
le cheminement ainsi que les différents motifs 
d’un signalement. 

 Les principaux objectifs de cette 
formation sont : 

 Connaître les informations importantes 
à fournir lors d’un signalement 

 Reconnaître une situation clinique qui 
nécessite un signalement 

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

 
Un membre du comité suggère d’intégrer cette 
formation à la journée académique sur la 
maltraitance. 
 
Avant d’envoyer la demande, un courriel sera 
envoyé aux résidents-coordonnateurs afin de 
leur demander ce qui se fait au niveau de 
l’externat sur les formations sur la DPJ. 
 
Dre Gosselin informe les membres du comité 
qu’une portion ressource communautaire a été 
ajoutée aux PABP. 
 
Troubles de comportement 
Dre Gosselin demande aux membres s’ils ont 
des idées pour former les résidents sur les 
troubles d’apprentissage. 
 
Dre Handanos répond que c’est difficile à 
évaluer dépendamment du cas et qu’une bonne 
façon d’améliorer cette compétence est de voir 
des cas et appliquer le diagnostic différentiel. 
Elle suggère de parler des ressources générales 
en pédopsy. 
 
Un des objectifs de cette formation serait de 
connaître le diagnostic différentiel des troubles 
de comportement. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
M Héroux 
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SUJETS RÉSUMÉ SUIVI 

Aussi, il faudrait que les résidents sachent où 
référer. 
 
Au niveau du programme académique, Dre 
Gosselin suggère de changer le PABP nommé 
TDAH pour Troubles de comportement.  
 
Aussi une capsule du TDAH a été conçue par une 
pharmacienne à l’UMF de Maria. 
 
 

 
 
 
Faire approuver au comité 
de programme – I Gosselin 
 
 
Envoyer la capsule sur le 
TDAH aux membres. M 
Héroux 
 

4. Révision liste des 
membres – membre 
région 

La liste des membres du comité est mise à jour 
par Dre Gosselin. 

 

5. Résultats questionnaire 
hospitalisation en 
pédiatrie 

Le stage est apprécié et la décision du 
programme est de le garder. 

Envoyer les horaires pour 
le stage en hospit – V 
Turgeon 

6. Suivi évaluation journée 
académique pédiatrie 
2015-2016 

Troubles d’apprentissage 
La journée a reçu une bonne évaluation. Pour 
l’année prochaine, les objectifs et les 
conférenciers ne changeront pas. 
 
Détecter et référer les enfants victimes de 
violence, d’abus ou de négligence 
Le conférencier a été très apprécié, mais 
beaucoup de résidents ont inscrit dans 
l’évaluation que le contenu de la formation était 
discutable d’un point de vue pratique. 
 
Un membre du comité suggère le nom de 
Johanne Morin qui fait de la pédiatrie sociale à 
titre de présentatrice pour l’année prochaine. 
 
Dre Handanos souligne que la FMOQ a déjà fait 
une présentation sur la maltraitance. 
 
 
 
Troubles alimentaires 
L’évaluation de la journée est excellente, mais la 
présentation est trop chargée et dépasse les 3 
heures allouées pour cette formation. 
 
Dre Gosselin fera la recommandation de ne pas 
dépasser les 3 heures de formation. 

 
 
 
 
 
Solliciter à nouveau le 
conférencier pour l’année 
prochaine – I Gosselin 
 
 
 
 
Envoyer les coordonnées 
de Johanne Morin à I 
Gosselin – D Handanos 
 
Obtenir les objectifs sur la 
journée de la maltraitance 
– M Héroux 
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SUJETS RÉSUMÉ SUIVI 

Plusieurs résidents ont inscrit comme 
commentaire que la formation est donnée trop 
tard dans la résidence. 

7. APD pédiatrie Les APD du stage de pédiatrie d’urgence ont été 
travaillées et ils seront présentés au responsable 
de stage. 
 
La proposition est la suivante : 
 
APD stage d’urgence pédiatrique 
 

 Évalue et traite les pathologies 
courantes dans le cadre d’une pratique 
de première ligne. 

 Reconnaît et stabilise la condition des 
enfants dont la survie est menacée. les 
situations d’urgence. 

 Reconnaît les situations nécessitant une 
hospitalisation, une référence ou un 
transfert. 

 Reconnaît les situations d’abus, de 
négligence et de violence et réfère 
judicieusement. 

 Participe à la réanimation d’un enfant. 

 Établit les liens avec le médecin traitant 
de l’enfant et les ressources 
communautaires. 

 Assure la prise en charge du patient 
pour l’épisode de soins aigus jusqu’au 
congé. (ajout) 

 

 

8. Stage HMR et Hôpital 
Ste-Justine 

Le stage d’urgence est généralement apprécié. 
Par contre, le rôle du résident en médecine de 
famille est non défini à Ste-Justine. 

 

9. Varia Site web 
http://medfam.umontreal.ca/ressources/autres-
comites/ 
 
Mot de passe : comiteudem 
 
Prochaine rencontre 
Dre Gosselin fait un rappel de répondre au 
Doodle envoyé pour fixer la prochaine date. 
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