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

 

 

2.  Améliorations depuis 2014 

 

Nous n’avons pas comparé les résultats de 2014 et 2015 car il n’y avait qu’un seul resident en 

2014.  

 

 

3. Compétences à améliorer  (score < 2) 

 

 Score 

Préscolaire 2015 

- Offrir la guidance anticipatoire appropriée à l’enfant   1.5 

- Évaluer et traiter les problèmes courants (ex: pleurs, régurgitation)   1.5 

- Promouvoir, conseiller et soutenir l’allaitement   1.5 

- Promouvoir de saines habitudes d’alimentation   1.5 

- Évaluer et traiter les problèmes dermatologiques courants   1.5 

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

1.5 

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

1.5 

- Dépister et référer les troubles comportementaux et du développement 
psychomoteur 

1.5 

6-12 ans  

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

1.5 

- Détecter et référer les enfants victimes de violence, d’abus ou de négligence 1.5 



13-17 ans  

- Détecter et référer les enfants victimes de violence, d’abus ou de négligence 1.5 

Médication  

- Médication en dermatologie 1.5 

Activités pour connaître ressources communautaires  2/2 résidents ont 
jugé que les 

activités étaient           
insuffisantes  

Connaissance comment référer des adolescents ayant des difficultés 1/2 résidents ont 
jugé que les 

activités étaient           
insuffisantes  

 

 

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

- 1) stage d'urgence HSJ  2) stage d'hospitalisation HMR  3) exposition aux cliniques jeunesses 
(ITSS) au CLSC 

 

 

5. Améliorations à apporter au niveau de la formation aux enfants et adolescents en priorité  

- 1) Avoir un superviseur avec une expertise pédiatrique à l'UMF  2) Améliorer les activités 
d'enseignement sur des thèmes de pédiatrie courants au bureau  3) Augmenter l'exposition 
à la clientèle pédiatrique au bureau 

 

 


