
Questionnaires 

 Soins aux enfants et adolescents 2015 

Résultats  

UMF CLSC des Faubourgs 

 
 

1. Exposition 

 

Au cours de votre résidence, estimez-vous avoir prodigué des soins à un nombre suffisant de 

patients des clientèles suivantes pour en assumer le suivi?   

Question OUI NON 
Nombre total de 

réponses 
Nourrissons (moins de 2 ans)   6 0 6 
Enfants d’âge préscolaire (2 à 5 ans)   6 0 6 
Enfants d’âge scolaire (6 à 12 ans)   6 0 6 
Adolescents (13 à 17 ans) 5 1 6 

 

 

2.  Améliorations depuis 2014  

 

 Scores 

 2014 2015 

Préscolaire   

- Détecter et référer les enfants victimes de  violence, d’abus ou 
de négligence 

1.6 2.0 

6-12 ans   

- Évaluer les enfants ayant des troubles d’apprentissage (ex : 
langage, dyslexie, trouble scolaire, etc.) et référer au besoin 

1.6 2.0 

13-17 ans   

- Évaluer et traiter ou référer les adolescents ayant des troubles 
alimentaires 

1.4 1.7 

- Discuter de sexualité avec un adolescent 1.8 2.7 

 

 

 

 

 

 



3. Compétences à améliorer  (score < 2) 

 

 
Scores 
2015 

Préscolaire  

Évaluer, conseiller et référer au besoin les patients ayant des 
problèmes musculosquelettiques  

1.7 

6-12 ans  

Évaluer et traiter les enfants ayant des troubles déficitaires de 
l’attention  

1.8 

Évaluer les enfants ayant des troubles de comportement (ex: 
agressivité, impulsivité, etc.) et référer au besoin   

1.8 

Évaluer, conseiller et référer au besoin, les enfants ayant des 
problèmes musculosquelettiques 

1.5 

13-17 ans  

Évaluer et traiter ou référer les adolescents ayant des troubles 
alimentaires  

1.7 

Détecter et référer les enfants victimes de violence, d’abus ou de 
négligence 

1.8 

 

 

4. Points forts de la résidence dans la formation aux enfants 

- Urgence pédiatrique HSJ = exposition exceptionnelle;  HMR = bon milieu avec des 
pathologies pertinentes pour un médecin de famille par rapport à HSJ ; Présence d'une 
pédopsychiatre répondante à l'UMF 

- Urgence Sainte Justine est le stage le plus formateur et le plus pertinent !! A aidé 
énormément pour le début de pratique 

- Urgence HSJ ; variété des cas  cliniques externes différentes a HMR  suivi des bébés 
accouchés 

- L'exposition à l'urgence de HSJ - la quantité de cas poupon/ado dans nos bureaux à l'UMF - 
la supervision 

- Exposition à plusieurs pathologies infectieuses courantes ; exposition à des soins aigus tout 
comme aux soins ambulatoires et de suivi 

- Stage d'urgence péd à HSJ ; Pédiatrie ambulatoire à HMR ; Congrès pédiatrie première ligne 

 

 

5. Points à améliorer en priorité 

- Augmenter l'exposition aux adolescents; Formation en troubles alimentaires ;Quelques 
activités (après-midi) au miroir en pédopsychiatrie Ste-Justine pourraient être utiles (nous 
le faisions comme externes en stage de psychiatrie) 

- Plus de cours aux résidents par des spécialistes 
- Continuer les sessions avec la pédopsychiatre 
- Faire plus de stages en urgence pédiatrique pour augmenter l'exposition aux techniques 
- Journées en Centre jeunesse  Cours ou discussion sur les ressources communautaires pour 

les jeunes 

 



6. Commentaires et suggestions pour améliorer la formation en soins aux enfants et adolescents 

    en contexte ambulatoire 

 
- Favoriser l'augmentation de la clientèle pédiatrique dans nos bureaux. 

 

 


