
 

Département de médecine de famille et de médecine d’urgence 

Programme de résidence en médecine de famille 
 
 

COMITÉ DU PROGRAMME DE RÉSIDENCE 
PROCÈS-VERBAL – Rencontre du 22 septembre 2016 
Local S-116, pavillon Roger-Gaudry 
 

 

Étaient présents 

Dr Normand Béland (DLP, UMF St-Hubert) 
Dre Amélie Sylvestre (DLP, Maria) 
Dre Stéphanie Lapointe (DLP, Sud de Lanaudière) 
Dre Marilou Bernatchez (DLP, UMF de Trois-Rivières) 
Dre Karine Boucher (DLP, UMF Sacré-Coeur) 
Dre Jeanne Bouisset (DLP, UMF des Faubourgs) 
Dre Nathalie Champoux (Directrice du programme avancé en SAPA) 
Dre Laurence Tanguay-Beaudoin (Table des résidents-coordonnateurs)  
Dr Hugues De Lachevrotière (Directeur adjoint du programme) 
Dre Geneviève Dequoy (DLP, UMF Notre-Dame) 
Dre Marie-Josée Dupuis (Vice-doyenne aux études médicales post-doctorales) 
Dre Isabelle Gosselin (Directrice adjointe du programme) 
Mme Mylène Héroux (Coordonnatrice du programme) 
Dre Leyla Korany (DLP, UMF Bordeaux-Cartierville) 
Dre Claudel Lamy (DLP, UMF de Shawinigan)  
Dre Mélanie Leblanc (DLP, UMF Cité de la Santé) 
Dre Marie-Claude Lefebvre (DLP, UMF Maisonneuve-Rosemont) 
Dre Lyne Ménard (Responsable du développement professoral) 
Dre Isabelle Montplaisir (Directrice des programmes avancés) 
Dre Ariane Murray (DLP, UMF Verdun)  
Dr Alain Papineau (Directeur adjoint du programme) 
Dre Claude-Élène Paquin (DLP, UMF St-Eustache) 
Dr Jean Pelletier (Directeur, Département de médecine de famille et de médecine d’urgence) 
Dr Martin Potter (DLP, UMF Baie-des-Chaleurs à Maria) (AM seulement) 
Dr Mehrdad Razmpoosh (DLP, UMF St-Jérôme) (en visio) 
Dre Isabelle Massé (DLP, UMF des Aurores-Boréales à La Sarre) (en visio) 
Dre Karine Sabourin (DLP, UMF des Hautes-Laurentides) 
Dre Catherine St-Jean (adjointe DLP, UMF des Aurores-Boréales) 
Dre Florence St-Pierre (DLP, UMF du Marigot)  
Mme Marie-Josée St-Pierre (responsable du Regroupement des professionnels de la relation d’aide)  
Dre Yolaine Sauvageau (DLP, UMF Les Eskers)  
Dre Isabelle Tardif (Directrice, Programme de résidence en médecine de famille) 
 

Se sont excusés 

Dr Michel Brabant (Directeur du programme avancé en toxicomanie) 
Dre Andréanne Côté (Directrice du programme avancé en soins palliatifs) 
Dr Gilbert Sanche (Directeur adjoint du programme) 
Dr Martin Vincent (Directeur du programme avancé en soins d’urgence) 
Dre Caroline Bissonnette (Représentante de l’AMRM) 
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1. Adoption de l’ordre 
du jour 

Après correction au point 10 – Admission de 2016-2017 pour 
2017-2018, l’ordre du jour est adopté. 

 

2. Adoption du procès-
verbal de la réunion 
du 10 juin 2016 

Le procès-verbal de la rencontre du 10 juin 2016 est adopté. 

 
 

3. Suivi au procès-
verbal de la réunion 
du 10 juin 2016 

Points non inscrits 
à l’ordre du jour 

Périnatalité 
La nouvelle politique sur l’énoncé de la garde a été envoyée 
à nouveau aux résidents-coordonnateurs en début d’année. 
 
Comité de l’enseignement en échographie 
Quelques rencontres ont eu lieu. La formation en 
échographie devrait être prête pour débuter en juillet 2017. 
Des discussions sont en cours actuellement avec l’Académie 
du CHUM en ce qui concerne la logistique des formations. 
Cette formation en échographie sera facultative puisque 
celle-ci ne fait pas partie des compétences officielles 
requises en médecine de famille pour l’instant. Par contre, 
nous prévoyons que la majorité des résidents souhaiteront 
se prévaloir de cette formation. 
 
PABP 
Une analyse approfondie du questionnaire des PABP sera 
effectuée par le comité d’amélioration continue de la 
qualité. L’analyse sera discutée en comité du programme 
académique et en direction du programme. Par la suite, les 
conclusions seront présentées au comité du programme de 
novembre afin d’être discutées et de statuer si nous 
poursuivons ou non avec cette méthode comme principal 
élément de notre programme académique. 
 
Postes libres 
Plusieurs postes libres de cette année ont été comblés par 
des stagiaires ARM, mais aussi des résidents ayant effectué 
un transfert de programme et des contingents particuliers. 
En ce qui concerne les postes libres de l’année prochaine, 
des discussions sont en cours pour la stratégie à adopter. 
Nous avions offert 6 places pour des stagiaires ARM. Un 
milieu ayant dû retirer son offre d’accueillir un ARM, nous 
sommes à la recherche d’un milieu qui accepterait de le 
recevoir au printemps. Si un milieu est disponible, svp 
communiquez avec Dre Tardif. 
 
Programme académique 
La direction du programme travaille présentement à 
élaborer un guide du programme académique qui devrait 
être présenté au comité de programme de novembre. 
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Dre Tardif revient sur l’évaluation des cours d’urgence en 
médecine interne réitérant la demande faite aux résidents-
coordonnateurs d’évaluer la pertinence de ces cours. Dre 
Tanguy-Beaudoin mentionne qu’elle relancera la Table des 
résidents-coordonnateurs à cet effet et ajoute l’importance 
de libérer les résidents pour ces cours. Dre Tardif confirme 
aux membres du comité que les résidents doivent avoir du 
temps libéré pour suivre les cours. 
 
Outil de travail 
Mme Mylène Héroux mentionne avoir relancé Mme Cathie-
Annie Levac au sujet du partage de l’outil de travail présenté 
au dernier comité de programme. L’outil n’est pas tout à fait 
finalisé. Dès qu’il le sera, Mme Levac le rendra accessible à 
tous. 
 
Suivi des Mini-visites 
Dre Tardif demande aux CUMF qui ne l’ont pas encore fait 
de lui envoyer leur plan d’action. 
 
Prix CMFC et CQMF 
Dre Tardif confirme que le prix Nadine St-Pierre a été 
remporté cette année par Dres Rachel Rodrique de l’UMF St-
Eustache et Marie-Pierre Codsi de l’UMF des Hautes-
Laurentides.  

4. Mot de la vice-
doyenne 

Dre Marie-Josée 
Dupuis 

Dre Dupuis annonce qu’une des priorités cette année est 
que les CUMF soient remplies, et ce, par les meilleurs 
candidats possible. 
 
Elle ajoute que le message véhiculé lors de son mot à la 
Soirée des externes ce soir sera de souligner l’excellent 
programme de médecine de famille de l’Université de 
Montréal  précisant que chacune des 18 CUMF ont leurs 
particularités locales, mais quelle que soit la CUMF, le cursus 
est commun à tous et les résidents sont très satisfaits de 
leur formation. L’important est de viser le meilleur pairage 
qui soit entre l’UMF et le résident et il est donc important 
d’aller visiter tous les kiosques. 
 
Dre Dupuis participe aux discussions qui suivent sur la 
promotion du programme de résidence en médecine de 
famille de l’Université de Montréal, la promotion de toutes 
nos UMF dont nos CUMF de région. 

 

5. Mot du directeur du 
département 

Dr Jean Pelletier 

Dr Pelletier prend la parole et communique les points 
suivants : 
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Cadre de gestion GMF-U 
Au terme d’un bloc de négociation, il reste de l’incertitude 
sur l’application, mais le Ministère a accepté la constitution 
d’un comité tripartite pour les cas de défis de transition. Le 
Ministère a identifié 4 milieux à risque dans cette transition.  
 
Recrutement 
La notion de PEMU tel qu’elle existait auparavant disparaît. 
La méthode de calcul des effectifs a été modifiée et les 
besoins en recrutement prioritaires en GMF-U seront 
considérés. Des balises ont été négociées et il y a une 
possibilité que le nombre d’inscriptions en CUMF soit réduit 
en raison des obligations d’enseignement des médecins. 
Quatre données seront évaluées pour déterminer les 
besoins prioritaires soit : 
 

 Les profils de pratique des médecins; 

 Le nombre d’inscriptions; 

 Le nombre d’inscriptions attendu; 

 Le nombre d’inscriptions par médecin. 
 
Le nombre de postes sera affiché le 15 octobre. 
 
Frais pour les activités professorales 
Afin d’assurer la pérennité des activités professorales au sein 
de département, Dr Pelletier annonce qu’il y aura des coûts 
d’inscription pour l’obtention de crédits lors d’activités 
professorales. Ces coûts serviront à financer la logistique des 
activités, car ce service n’est pas supporté par la Faculté. 
 
Les psychologues en CUMF 
Malgré de nombreuses interventions de toute part, la seule 
marge de manœuvre qui alloue un budget pour les 
psychologues se trouve dans le cadre de gestion GMF où il y 
a une portion pour les autres professionnels. 
 
Un rapport sur l’accessibilité de la psychothérapie en 
première ligne a été déposé, mais n’a pas été publié à ce 
jour. 
 
Rencontre conjointe département et programme 
En terminant, Dre Tardif prend la parole et ajoute que des 
rencontres régulières entre les directions de département et 
de programme auront lieu afin d’optimiser l’arrimage entre 
les 2 directions. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Les tandems de 
direction de 
programme/ 
département pour 
chaque CUMF 
seront envoyés. 
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Elle ajoute que pour les visites futures des UMF, les 2 
directions seront présentes, car les enjeux s’entrecoupent 
dans la plupart des cas. 
 

6. Mot des 
professionnels de la 
relation d’aide 

Mme Marie-Josée 
St-Pierre 

Mme St-Pierre prend la parole et mentionne qu’il n’y a pas 
de développement concernant l’enjeu de la place des 
psychologues en CUMF et que ceux-ci sont en attentes de la 
version finale du cadre de gestion. 
 
Elle informe les membres du comité du retour de congé de 
maternité de Mme Quesnel au sein du comité du 
programme, mais souligne qu’elle restera co-responsable du 
Regroupement des professionnels en relation d’aide avec 
Mme Quesnel. 
 
En terminant, Dre Tardif remercie Mme St-Pierre de son 
implication pendant le congé de maternité de Mme Quesnel. 

 

7. Programmes 
avancés 

Dre Isabelle 
Montplaisir 

Dre Montplaisir annonce plusieurs changements dans les 
directions de programme. 
 
En premier lieu, elle annonce que Dre Andréanne Côté, 
directrice du programme avancé de soins palliatifs, est 
présentement en congé de maternité et qu’elle sera 
remplacée par Dre Marie-Christine Carrier. Dre Marie-
Claude Matte est également en congé de maternité et sera 
remplacée par Dre Blanche Normand, pour le programme 
court de compétences avancées en périnatalité. En dernier 
lieu, elle annonce que le programme de clinicien-érudit est à 
la recherche d’un nouveau directeur, Dr Karazivan ayant 
annoncé qu’il mettra fin à son mandat pour relever d’autres 
défis. 
 
En ce qui concerne les postes pour l’année 2017-2018, rien 
n’est officiel, mais à la lumière des informations disponibles, 
les attributions seraient les suivantes : 
 
Programme de périnatalité : 30 postes pour le Qc et 14 
postes pour l’UdeM. 
Programme d’urgence : 20 postes pour le Qc et 7 postes 
pour l’UdeM. 
Clinicien érudit : 8 postes pour le Qc et 2 postes pour 
l’UdeM. 
 
Pour les programmes SAPA, toxico, et soins palliatifs, le 
nombre n’est pas défini, mais Dre Montplaisir mentionne 
que ce sera probablement environ le même nombre que 
l’année passée. 
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Elle ajoute que la date limite (sauf pour le programme 
d’urgence) est le 4 novembre 2016 et que les réponses 
seront communiquées avant Noël. 
 
En terminant, Dre Tardif remercie Dre Montplaisir et 
souligne son travail pour le comité de l’enseignement en 
échographie. 

 

 

 

 

8. Développement 
professoral 

Dre Lyne Ménard 

Dre Ménard annonce l’arrivée de Mme Catherine Bouchard 
au sein du secteur du développement professoral en tant 
que TCTB et est ravie de cette nouvelle collaboration. 
 
Journée du développement professoral du 23 septembre 
Dre Ménard mentionne qu’elle est désolée pour les 
difficultés rencontrées pour les inscriptions sur le site du 
CPASS. Considérant les frais et les problématiques 
rencontrées, d’autres solutions seront envisagées pour 
l’année prochaine. 
 
Elle ajoute qu’il y aura toujours la possibilité de s’inscrire sur 
place pour ceux qui ne l’ont pas fait encore et souligne qu’à 
ce jour, il y a 137 inscriptions. 
 
Travaux du comité 
Le comité travaille à la mise à jour du CPS (Cahier 
pédagogique du superviseur) qui est un guide des outils 
pratiques à utiliser quotidiennement dans la supervision. 
L’édition actuelle date de 2011.  
 
Cadre des activités pédagogiques fondamentales de 
médecine de famille du CMFC 
Dre Ménard mentionne que le comité continue à travailler à 
s’approprier le cadre. 
 
Elle ajoute qu’une politique sur les frais de formation est en 
rédaction par Dre Cusson et elle informe les membres du 
comité qu’elle travaille pour que ce qui est pédagogique 
reste gratuit. 
 
Formations à venir 
Conférence internationale de formation des résidents du 
Collège Royal 
29 septembre au 1er octobre 2016 
Niagara 
 
Conférence de Montréal sur le raisonnement clinique 
23 au 28 octobre 2016 
Hôtel Omni Mont-Royal 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si vous avez des 
outils pratiques que 
vous souhaiteriez 
intégrer dans le 
guide, svp écrire à 
Dre Ménard. 
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Forum de médecine de famille 
9 au 12 novembre 2016 
Vancouver 
 
Formation SAPA 
28 octobre 2016 
Université de Montréal 
 
Formation au leadership (en anglais) 
30 janvier au 2 février 2017 
Toronto 
 
Atelier DLP 101 
Prochaine Assemblée annuelle 
Lieu à venir 
 
Programme Relève leadership 
Janvier 2017 
Université de Montréal 
 
Dre Tardif encourage les membres du comité à s’inscrire à 
cette dernière formation. Dre Leblanc qui a suivi la 
formation mentionne que la formation est excellente et 
qu’on discute des enjeux dans les milieux, des objectifs de 
carrière, comment gérer les conflits et qu’il y a plusieurs 
outils  qui permettent de voir les différents styles de 
leadership. 
 
Dre Ménard termine en disant que d’autres formations sont 
disponibles sur le site du CPASS dont le parcours de 
l’enseignant qui dure 1 an et ajoute que certains outils sont 
disponibles sur le site web du département dans la section « 
Vie professorale ». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
L’information de 
cette formation sera 
renvoyée aux 
membres du comité. 

 

 

 

 

9. Mot des résidents 

Dre Laurence 
Tanquay-Beaudoin 

Dre Tanguay-Beaudoin informe les gens du comité qu’une 
rencontre de la Table des résidents-coordonnateurs a eu lieu 
dernièrement. Voici le résumé des discussions : 
 
Projet pour le site web 
Dre Tanguay-Beaudoin fait part d’un projet des résidents-
coordonnateurs de produire une liste de ressources que les 
résidents utilisent ainsi qu’une liste des congrès selon des 
champs d’intérêt spécifiques afin de déposer ces 
informations sur le site web du département. Les ressources 
incluraient les applications mobiles intéressantes pour les 
résidents. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
À cet effet, Dre 
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Journée d’érudition 
Dre Tanguay-Beaudoin demande au comité s’ils peuvent 
renforcer la politique de ne pas prévoir de garde la veille, ni 
le soir lorsque les résidents présentent à la journée 
d’érudition. 
 
Frais de déplacement pour les visites à domicile 
Dre Tanguay-Beaudoin fait part au comité qu’il y a des 
milieux qui offrent des billets de taxi, d’autres qui offrent 
une rémunération au kilométrage versus d’autres milieux 
qui n’offrent rien pour les déplacements des visites à 
domicile. 
 
Elle demande si le programme pourrait faire une politique 
commune pour tous les milieux afin que ce soit équitable 
pour tous les résidents. 
 
Cours sur la DPJ 
Une demande a été faite à la Table des résidents-
coordonnateurs afin de valider avec eux s’il se donne un 
cours sur la DPJ à l’externat afin de déterminer la pertinence 
d’aborder le sujet dans le cadre d’un cours à la résidence. 
 
Dre Tanguay-Beaudoin rapporte que les résidents n’ont pas 
de souvenir d’avoir eu une formation sur le DPJ et signale 
que la formation serait pertinente surtout dans un contexte 
intégrant un volet éthique. 
 
Dre Gosselin ajoute que la formation doit être donnée 
localement et reviendra sur ce sujet au prochain comité du 
programme. 
 
Formation ALDO 
Dre Tanguay-Beaudoin demande si la formation ALDO 
pourrait être ajoutée dans le calendrier des journées 
académiques étant donné qu’il s’agit d’une formation 
obligatoire et que les résidents oublient souvent de s’y 
inscrire. 
 
Dre Tardif demandera à Mme Dagenais que ces formations 
soient ajoutées au calendrier des journées académiques. 

Gosselin fera le lien 
avec la responsable 
de pédiatrie à HMR 
afin de renforcer 
cette consigne. 
 
Dre Tardif 
mentionne que le 
sujet sera abordé en 
rencontre de 
Direction du 
programme. 

 

10. Admission 2016-17   

 10.1 CaRMS et 
site web 

Dre Isabelle 
Tardif 

CaRMS 
Dre Tardif fait un rappel de la discussion du dernier comité 
de programme à propos des entrées sur le CaRMS. La 
décision du comité a été de regrouper seulement les sites de 
l’île de Montréal. Elle ajoute qu’un courriel a été envoyé aux 
externes et qu’une présentation a été faite à la Table des 
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résidents-coordonnateurs.  
 
Site Web 
Dre Tardif informe les membres du comité que le site CaRMS 
réfèrera au site web du département en ce qui concerne 
l’information disponible des CUMF. Elle ajoute que la section 
admission a été également mise à jour et que les dates des 
portes ouvertes de chaque CUMF ont été ajoutées. 

 10.2 Capacité 
d’accueil 
Dre Isabelle 
Tardif 

 

Dre Tardif mentionne qu’en 2016-2017, 156 postes ont été 
offerts et que cette année la décision a été d’offrir le même 
nombre soit, 156 postes.  
 
Cependant, des discussions ont eu lieu à la Table de 
concertation des effectifs médicaux et l’Université de 
Montréal devra offrir 159 postes cette année. 
 
Dre Dupuis prend la parole et explique le processus de 
détermination des capacités d’accueil. 
 
Dans un premier temps, la Table de concertation des 
effectifs médicaux se réunit une fois par année. À cette 
Table siègent le Ministère de la Santé, la FMSQ, la FMOQ et 
le président de la conférence des vice-doyens. Ensemble, ils 
décident de l’attribution des postes de résidence pour 
l’ensemble du Québec.  
 
Cette année, le ratio est de 45 % pour les spécialités et 55 % 
pour la médecine de famille. Par la suite, la répartition entre 
les 4 facultés est faite au pro rata du nombre d’étudiants qui 
graduent. Étant donné que l’Université de Montréal en 
gradue le tiers, les postes offerts en CUMF doivent donc 
représenter le tiers des postes offerts en médecine de 
famille. 

 

 10.3 Promotion 
des régions 
Dre 
Catherine St-
Jean 
 

Dre St-Jean précise la composition du comité de promotion 
des régions qui est constitué d’un représentant pour 
chacune des 5 CUMF de régions et de Mme Élizabeth 
Larouche. 
 
Une première rencontre a eu lieu le 5 juillet dernier et le but 
de cette première rencontre était de comprendre les enjeux 
des CUMF en régions. 
 
Par ailleurs, Mme Larouche a informé les membres du 
comité qu’il existait déjà un comité inter régional qui est 
supporté par le Ministère, ayant pour but d’augmenter le 
recrutement dans les régions. Sur ce comité siège un 
représentant par CIUSSS. 
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Une deuxième rencontre a eu lieu le 24 août à laquelle Mme 
Charrette du comité inter régional a participé. Elle s’est 
montrée ouverte à financer des activités de recrutement 
pour les régions. Elle a mentionné qu’une rencontre du 
comité inter régional aura lieu le 20 octobre prochain et 
qu’elle reviendra avec une proposition. 
 
Dre St-Jean ajoute que le but est de démontrer auprès des 
externes que les résidents qui viennent faire leur résidence 
en région y restent par la suite. Donc le comité s’est donné 
comme mandat, entre autres, de cibler les externes dans les 
activités de promotion afin de leur vendre la pratique de la 
médecine de famille en région. 
 
Aussi, elle souligne qu’une conférence pour la promotion 
des régions sera présentée lors du Symposium de médecine 
de famille le 24 septembre et le conférencier sera Dr 
Frédéric Turgeon de la CUMF d’Amos. Cette activité est 
financée par SARROS qui fait également de la promotion 
auprès des médecins afin de les attirer en région. 

 10.4 Entrevues 
d’admission 
Dre Isabelle 
Tardif 
 

Dre Tardif communique les dates des entrevues pour CaRMS 
2017-2018 : 
 

 6 janvier 2017 (Québec) 

 12 janvier 2017 (Montréal – DHCEU) 

 13 janvier 2017 (Montréal) 

 16 janvier 2017(Sherbrooke) 
 
Elle ajoute que Mme Dagenais va envoyer un tableau afin de 
recruter des participants pour les entrevues et souligne que 
le nombre d’équipe devra être augmenté cette année en 
raison d’un nombre élevé de candidats. 

 

 10.5 Dépliants des 
CUMF / 
Tableau 
comparatif 
Dre Isabelle 
Tardif 
 

Lors du Salon des externes, les dépliants des CUMF seront 
disponibles ainsi qu’un tableau comparatif des CUMF qui est 
une nouveauté cette année. 
 
Ce document sera disponible pour toutes les activités de 
promotion. 

Si vous avez des 
modifications à faire 
sur le tableau 
comparatif des 
CUMF, vous pouvez 
écrire à Mme 
Héroux. 

 10.6 Salon des 
externes – 22 
septembre 
Dre Isabelle 
Tardif 
 

Le salon des externes aura lieu à l’Agora du Pavillon Jean-
Coutu en fin de journée. La répartition des tables est faite 
pour que les sites uniques soient ensemble et que les CUMF 
de l’île de Montréal soient ensemble. 
 
Il y aura également une table pour la direction du 
programme, une table pour les programmes avancés et une 
table pour la recherche. 
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Vers 17h, les externes commenceront à arriver. Jusqu’à ce 
jour, il y a 189 inscriptions. 
 
La soirée se déroulera comme suit : 
 
18h : Mot de bienvenue – Dre Tardif  
18h10 : Mot de la doyenne 
18h15 : Mot de Dre Dupuis 
18h30 : Mot de Dr Pelletier 
 
Il y aura aussi un diaporama qui sera présenté en boucle 
avec diverses informations pertinentes et des photos des 
CUMF. 

 10.7 Symposium 
étudiant de 
médecine de 
famille – 24 
septembre 
Dre Isabelle 
Tardif 
 

Cet événement est organisé par les GIMF et les directions de 
chaque université seront présentes. 
 
Plusieurs membres de notre département y seront dont des 
membres de la direction du programme, de la direction du 
département, des enseignants de nos CUMF en régions et 
des résidents. 

 

 10.8 Soirée des 
externes de 
novembre 
Dre Isabelle 
Tardif 

Cette soirée a lieu depuis 4 ans et est présentée par les 
résidents-coordonnateurs qui viennent parler de leur CUMF. 
Cette présentation est faite après un cours des externes 2.  
 
Dre Tardif demande aux membres du comité si la soirée 
devrait avoir lieu étant donné qu’il y a le Salon des externes 
dédié à la promotion des CUMF. Le comité statue que oui. 
 
Dre Tardif signale que les résidents-coordonnateurs qui ne 
pourront pas être sur place devront faire leur présentation 
par visio. 
 
Dre Tardif ajoute que la soirée se déroulera au mois de 
novembre et les DLP seront en copie des communications 
envoyées à cet effet. 

 

11. Enseignement des 
soins aux enfants 

c.f. document PP Enseignement soins aux enfants  

 11.1 Suivi du 
comité de 
l’enseigneme
nt des soins 
aux enfants 

Dre Isabelle 
Gosselin 

Une rencontre a eu lieu en juin et le comité a constaté que 
les sujets dont l’enseignement devrait être renforcé étaient 
les problèmes locomoteurs et les troubles de 
comportement. 
 
Dre Gosselin fera des démarches en ce sens et nous 
reviendra. 
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Formation DPJ 
Après vérification, aucune formation officielle sur la DPJ 
n’est donnée au niveau de l’externat. Dre Gosselin suggère 
aux milieux de faire le lien avec leur CLSC portant surtout sur 
« comment et quand référer et diriger vers les ressources 
communautaires lorsque nécessaire ». Dre Gosselin prend 
note du volet éthique souhaité par les résidents-
coordonnateurs. 
 

 11.2 Suivi de la 
rencontre 
des 
responsables 
de stages en 
pédiatrie 
Dre Isabelle 
Gosselin 

 

La rencontre a eu lieu en juin avec Dre Jessy Bergeron, 
responsable du stage de pédiatrie à HMR et Dre Arielle Lévy, 
responsable du stage de pédiatrie à Ste-Justine.  
Les résultats du sondage du stage de pédiatrie hospitalière 
ont été regardés et il a été décidé de conserver le stage tel 
qu’il est présentement soit : 2 semaines d’ambulatoire et 2 
semaines d’hospitalisation. 
 
En terminant la rencontre, Dre Lévy a fait part de la fin de 
son mandat et les 2 nouvelles responsables du stage de 
pédiatrie à Ste-Justine sont : Dre Judith Meloche et Dre Bich 
Hong Nguyen. 

 

 11.3 Site des 
protocoles 
de soins de 
Ste-Justine 
Dre Isabelle 
Gosselin 

 

Dre Gosselin rappelle l’existence du site des protocoles de 
soins en urgence de l’hôpital Ste-Justine. Le lien pour 
accéder au site web est le suivant : 
 
http://www.urgencehsj.ca/protocoles/ 

 

 

 11.4 Garde 
(journée de 
retour – 
stage de 
nuit) 

Dre Isabelle 
Gosselin 

Lors de la rencontre des responsables de stage en pédiatrie, 
les gardes ont été abordées et voici les principaux points 
ressortis : 
 
Garde en néonatalogie 
L’énoncé a été refait par le programme et Dre Bergeron de 
HMR a fait parvenir une nouvelle directive aux résidents 
d’aller se présenter au patron de garde en néonatalogie afin 
de rappeler à celui-ci d’entrer en contact avec le résident 
lorsqu’il y a des urgences.Actuellement, les patrons oublient 
souvent d’appeler le résident de garde ce qui diminue leur 
exposition. 
 
Journée de retour en CUMF 
Dre Gosselin a réitéré la directive de ne pas planifier de pont 
lors de la journée de retour des résidents en CUMF. À ce 
propos, les journées de retour des CUMF ont été 
communiquées à Dre Bergeron. Celle-ci tentera de respecter 
l’horaire le plus possible, mais s’il s’avère malheureusement 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dre Gosselin enverra 
une spécification à 
Dre Bergeron 
concernant les 
CUMF de Faubourgs 
et Notre-Dame qui 

http://www.urgencehsj.ca/protocoles/
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impossible de ne pas attribuer un pont à un résident lors de 
sa journée de retour, Dre Bergeron a souligné que les 
résidents pourraient arriver autour de 19h-19h30 (plutôt 
que 17h) en avisant le milieu de leur retard. 

ont des cours du soir 
lors de la journée de 
retour. 

 

 11.5 Exposition en 
clinique 
jeunesse 
Dre Isabelle 
Gosselin 

 

Dre Gosselin fait un rappel de renforcer l’exposition à la 
clientèle adolescente pour les CUMF où celle-ci est plus 
faible. 

 

 11.6 PABP TDAH – 
vs Troubles 
de 
comporteme
nt 

Dre Isabelle 
Gosselin 

Suite au comité des soins aux enfants, Dre Gosselin suggère 
d’ouvrir la discussion plus largement face aux troubles de 
comportement lors du PABP TDAH. 
 
Elle souligne qu’une capsule phamaco est également 
disponible sur le TDAH sur le site web du département à 
l’endroit suivant : 
 
http://medfam.umontreal.ca/ressources/directeurs-locaux-
de-programme/outils-cours-et-presentations/capsules-
pharmacologiques/ 
 
Mot de passe : DLP201 
 

 

12. GESTA / PRN 
Dre Isabelle 
Gosselin 

 

Cf document GESTA / PRN 

 

À titre informatif, Dre Gosselin annonce aux membres du 
comité que l’Université a rapatrié la formation Gesta / PRN 
au Centre de simulation de l’Université. Le budget a 
également été révisé. 
 
Le PRN a par ailleurs recommencé à être enseigné à HMR 
lors de la première journée de stage de pédiatrie des 
résidents. Si un résident ne peut être présent lors de sa 
première journée de stage, il y a une possibilité de suivre la 
formation également à l’Université. 

 

 12.1 Instructeurs 
en CUMF 
Dre Isabelle 
Gosselin 

 

Le département est à la recherche d’instructeurs (sage-
femmes, infirmières, médecins et inhalos) pour le GESTA. 
 
Étant donné que l’offre d’instructeurs est limitée, Dre 
Gosselin fait un rappel aux milieux de fournir un instructeur 
par CUMF, dans la mesure du possible. 

 

 12.2 Relève 
Dre Isabelle 
Gosselin 

 

Dre Gosselin annonce que les 2 responsables du cours 
GESTA / PRN termineront leur mandat en juin 2017 et 
demande de lui envoyer des noms s’il y a des gens intéressés 
à prendre la relève. 

 

http://medfam.umontreal.ca/ressources/directeurs-locaux-de-programme/outils-cours-et-presentations/capsules-pharmacologiques/
http://medfam.umontreal.ca/ressources/directeurs-locaux-de-programme/outils-cours-et-presentations/capsules-pharmacologiques/
http://medfam.umontreal.ca/ressources/directeurs-locaux-de-programme/outils-cours-et-presentations/capsules-pharmacologiques/
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Le temps consacré à la tâche équivaut à une heure de travail 
par semaine. 
 
La tâche principale est de s’assurer que les instructeurs 
soient recrutés et présents aux formations. 

13. Enseignement des 
soins aux personnes 
âgées 

  

 13.1 Unités de 
formation 
clinique 
interprofessi
onnelles 
Dr Hugues 
De 
Lachevrotièr
e 

 

c.f. document sapa_22sept2016_V21septembre 

 

Dr De Lachevrotière présente le document préparé par le 
groupe de travail des unités de formation. Des 
questionnements sont soulevés par rapport à l’exposition 
minimale sur 2 ans (10 jours en CHSLD et 15 jours en SAD). 
Dr Tardif précise qu’il s’agit d’une exposition souhaitée et 
tenant compte du 75 % de validité de stage. 
 
Les membres du comité de programme conviennent 
d’adopter le document tel que présenté. 

 

 13.2 Comité du 28 
octobre 2016 

Dr Hugues 
De 
Lachevrotièr
e 

Le comité du 28 octobre sera suivi d’une demi-journée 
d’atelier de développement professoral. 
 
Le même concept sera refait le 24 mars prochain. 

 

14. Suivi du comité de 
l’amélioration 
continue de la 
qualité 
Dr Alain Papineau 

 

c.f. cheminement des questionnaires 
 
Dr Papineau mentionne que le comité de l’amélioration 
continue de la qualité se réunit environ une fois par mois 
pour analyser les résultats des questionnaires. 
 
Dr Papineau invite les membres du comité à regarder leurs 
résultats individuels. Dans les prochaines semaines, des 
recommandations seront envoyées de la part du comité de 
l’amélioration continue de la qualité à chaque CUMF. 

 

15. Érudition 
Dr Martin Potter 

 

Dr Potter annonce la constitution du comité de l’érudition 
dont il est le responsable. 
 
La composition est la suivante : 
 
Dre Marie-Thérèse Lussier 
Mme Marie Authier 
Dre Marie-Pier Codsi 
Dre Julie-Anne Buckland 
Dre Emmanuelle Trépanier, R3 
Dre Elisabeth Palud, R2 
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Il annonce que la première rencontre aura lieu sous peu. 
 

 15.1 Mandat du 
comité 
d’érudition 
Dr Martin 
Potter 

 

Le comité se penchera sur la façon dont l’enseignement de 
l’érudition se fait dans notre réseau. Les sujets abordés 
seront les projets d’érudition, les projets d’évaluation de la 
qualité de l’acte, l’enseignement de la lecture critique, les 
clubs de lecture, etc. 
 
Par rapport aux modules EBM de Laval, un module sur le 
surdiagnostic sera ajouté. 

 

 15.2 Planification 
2016-2017 
Dr Martin 
Potter 

 

En ce qui concerne les projets d’érudition, le thème 
d’évaluation des lignes directrices sera proposé. Le comité 
travaillera de pair avec le comité de santé aux adultes et le 
comité de recherche en 1re ligne. 
 
À cet effet, Dr Potter souligne avoir déjà envoyé un courriel 
aux DLP afin qu’un résident par CUMF soit identifié 
idéalement pour travailler sur l’évaluation d’une ligne 
directrice. Il demande aux DLP de faire parvenir les sujets 
choisis dès que possible. Dre Potter mentionne qu’il n’y a 
pas d’obligations, mais qu’il serait très heureux de voir les 
CUMF participer. Il offre de plus son appui aux responsables 
qui seraient moins confortables de faire un travail 
d’évaluation de lignes directrices. 
 
Le résultat final de ces travaux de recherche servira à faire 
un recueil pour servir de référence aux résidents. 
 
En terminant, Dr Potter mentionne que s’il y a des 
personnes intéressées à faire partie du comité de l’érudition, 
elles n’ont qu’à lui faire parvenir un courriel. 

 

16. Évaluation 
Dre Isabelle Tardif 

 

Le comité d’évaluation du programme se rencontre une fois 
par mois et discute des résidents qui ont des fiches 
d’évaluation de stage non conformes pour ensuite statuer 
sur la réussite ou non du stage. Le comité a aussi comme 
mandat de donner de la formation professorale par exemple 
la journée qui a eu lieu sur l’évaluation.  

 

 16.1 Guide de 
notation de 
la FASC  
Dre 
Geneviève 
Dequoy 

 

c.f. document Guide de notation-FASC-MF-07-2016 

 

Dre Dequoy fait la présentation du document et souligne 
que le comité d’évaluation a décidé de ne pas changer les 
indicateurs. 

 

 16.2 Guide du CLÉ 
Dre 

c.f. document Guide CLÉ 07-2016 
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Geneviève 
Dequoy 

 

Dre Dequoy présente le document et précise que celui-ci a 
été bâti par Dr Sanche, avec la collaboration des membres 
du comité d’évaluation. 
 
Dre Tardif invite les gens du comité à lire le document et que 
les idées sont bienvenues pour le bonifier. 
 
Les membres du comité soulignent leur appréciation de ce 
document. 

 16.3 Politique de 
transmission 
de 
l’information 

Dre Isabelle 
Tardif 

c.f document Politique Transmission 07-2016 
 
Ce point devait être discuté en présence de Dre Dupuis pour 
s’assurer qu’il est conforme aux règlements et politiques des 
études médicales postdoctorales. Dre Dupuis ayant dû 
quitter, ce point sera discuté au prochain comité de 
programme. 
 

 

17. SAGESS 

Mme Annick Bélisle 

c.f. document presentation-aux-dlp_22 septembre-2016 
 
Dre Tardif introduit l’équipe de SAGESS et précise que la 
direction de programme et le comité d’évaluation du 
programme sont régulièrement en lien avec l’équipe 
SAGESS : 
 
Annick Bélisle : conseillère en gestion du changement 
Martine Jalbert : Directrice de projet 
Karine Saladin : experte technique 
Marie Galibois : adjointe à la vice-doyenne 
 
Mme Bélisle prend la parole et explique la raison de 
l’implantation de l’outil SAGESS et précise que le 
déploiement actuel est celui du module évaluation pour la 
résidence. 
 
À la suite de la présentation, quelques problématiques 
additionnelles sont soulevées par les membres du comité. 
L’équipe SAGESS en prend note et mentionne qu’ils sont à la 
recherche active de solutions. 
 
Mme Jalbert ajoute que le Bureau d’évaluation (le soutien 
SAGESS) se structure afin d’améliorer le délai de réponse. 
 
Mme Bélisle termine en disant qu’une formation en ligne est 
à venir pour les directeurs de programme concernant le 
fonctionnement global de SAGESS. 
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18. Varia 

Dre Isabelle Tardif 

  

 18.1 Journées 
académiques 

 

Dre Tardif soulève que la participation aux journées 
académiques est très inégale. Elle rappelle aux membres du 
comité que Mme Dagenais détient un registre des présences 
et qu’elle le fait parvenir à chaque CUMF. Les DLP sont 
invités à porter une attention particulière aux absences. 

 

 18.2 Modalités de 
garde dans 
les milieux 

À la suite d’un événement survenu à l’hôpital Cité de la 
Santé et compte tenu des remaniements des 
établissements, Dre Tardif demande aux DLP de sensibiliser 
les directions de l’enseignement sur les modalités de garde 
des résidents afin que ce soit clair pour tous. 

 

 18.3 Examen CMC 
partie II 

Dre Tardif demande aux DLP de faire solliciter leurs 
enseignants à participer comme examinateur à cet examen. 

 

 18.4 Flexibilité du 
cursus 

La direction du programme a commencé à réfléchir à la 
possibilité d’offrir une flexibilité dans le cursus de résidence 
pour les résidents qui ont un parcours sans embuche. Le 
sujet sera abordé au prochain comité de programme. 

Dre Tardif invite les 
DLP à réfléchir sur 
la flexibilité du 
cursus avec leur 
comité local de 
programme. 

 18.5 Frais pour le 
dîner 

Dre Tardif explique qu’étant donné que les frais de 15 $ par 
personne ne couvrent pas l’ensemble des frais, le 
département est en déficit à chaque comité. Pour cette 
raison, les frais de dîner seront dorénavant de 20 $ par 
personne. 

 

 18.6 Gestion des 
labos des 
résidents 

 

 

 

 

Dr Bhéreur a interpellé Dre Tardif concernant la gestion des 
labos des résidents de certaines CUMF. Dans certains cas, 
les labos sont attitrés au nom des résidents seulement, dans 
d’autres cas, au nom du patron seulement.  Le CMQ 
travailla actuellement sur un document précisant les rôles 
des résidents, entre autres dans la gestion des 
investigations de leurs patients. Un sondage sera envoyé 
dans chaque milieu pour connaître la situation à cet effet. 

 

 18.7 Autres En terminant, Dr De Lachevrotière mentionne que le mandat 
des comités de secteurs de soins a été travaillé en direction 
du programme et communiqué aux responsables de 
secteurs de soins afin de structurer le fonctionnement et de 
préciser les attentes. 

 

Dr Potter annonce qu’il est le nouveau responsable du 
comité en enseignement de la santé mentale. Il mentionne 
qu’un sondage sera envoyé afin d’avoir une vision plus 
précise des outils utilisés pour l’enseignement et des 
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objectifs d’enseignement. Une question portera également 
sur les attentes par rapport au  comité en santé mentale. Les 
résultats orienteront les travaux du comité. Il ajoute qu’un 
sous-comité de toxico dont il est aussi le responsable a 
produit un document énonçant les connaissances qu’un 
résident devrait avoir en toxico. Le document est en cours 
de finalisation et sera présenté au prochain comité de 
programme. 
 

Tous les membres du comité du programme sont invités à 
prendre des copies « papier » du Cahier du programme 
2016-2017. 

 


