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Questionnaire
Santé des enfants et des adolescents 2014
UMF CSSS Sud-Lanaudière
(6 répondants)



1.  Exposition aux situations cliniques par le biais d’activités cliniques ou académiques

	
	Exposition par le 
biais d’activités cliniques

	Exposition par le biais d’activités
académiques

	Situations cliniques
	Oui
	Oui


	Problèmes courants en pédiatrie
(ex. : pleurs, régurgitations, énurésie, sommeil, etc.)
	6
	6

	Nutrition
	6
	4

	Allaitement
	6
	3

	Problèmes infectieux courants
	6
	4

	Problèmes dermatologiques courants
	6
	1

	Problèmes de développement 
(ex. : retard de croissance, retard staturo-pondéral)
	5
	2

	Problèmes de comportement  
(ex. : agression, compulsion, hyperactivité)
	6
	5

	Troubles déficitaires de l'attention (TDA)
	6
	6

	Problèmes d’apprentissage 
(ex. : langage, dyslexie, troubles scolaires)
	6
	3

	Problèmes musculosquelettiques
	5
	3

	Problèmes respiratoires
	6
	2

	Maltraitance (négligence, abus, violence)
	2
	5

	Obésité
	3
	2











2. Exposition (activités cliniques ou académiques) aux problématiques de l’adolescence 

	
	Exposition
par le biais d’activités 
cliniques

	Exposition par le biais d’activités
Académiques

	Situations cliniques
	Oui
	Oui

	Troubles alimentaires
	1
	4

	Problèmes de santé mentale (ex. : anxiété, humeur dépressive, troubles de l’humeur)
	4
	4

	Contraception
	6
	5

	Grossesse
	4
	2

	Prévention et traitement des ITSS
	6
	4

	Abus de substances
	2
	5

	Sexualité
	5
	3





3. Sentiment d’avoir prodigué des soins à un nombre suffisant de patients 
pour en assumer la prise en charge

	Clientèles
	Oui

	Nourrissons (0 à 2 ans)
	6

	Enfants d’âge préscolaire (2 à 5 ans)
	5

	Enfants d’âge scolaire (6 à 12 ans)
	4

	Adolescents (13 à 17 ans)
	4














4. Degré de compétence à prendre en charge et suivre des enfants d’âge préscolaire 

	

Compétences spécifiques 

	2014
	

Votre score
	

Score moyen 
des UMFs

	
	Degré de compétence (0-5 ans)

	
	

	
	Je maitrise très bien
	Je maitrise bien
	Je maitrise peu
	Je ne maitrise pas
	
	

	Évaluer la croissance et le développement

	1
	4
	1
	
	2.0
	2.3

	Offrir la guidance anticipatoire appropriée à l’enfant et aux ressources des parents
	1
	5
	
	
	2.1
	2.1

	Évaluer et traiter les problèmes courants (ex. : pleurs, régurgitation)
	1
	5
	
	
	2.1
	2.2

	Promouvoir et conseiller et soutenir l’allaitement
	
	3
	3
	
	1.5
	2.0

	Promouvoir de saines habitudes alimentaires

	1
	5
	
	
	2.1
	2.3

	Évaluer et traiter les problèmes infectieux courants
	3
	3
	
	
	2.5
	2.5

	Évaluer et traiter les problèmes dermatologiques courants
	
	6
	
	
	2.0
	2.0

	Évaluer conseiller et référéer au besoin les patients ayant des problèmes musculosquelettiques (pieds et hanches)  
	1
	2
	3
	
	1.6
	1.8

	Évaluer et traiter les problèmes d’asthme
	
	6
	
	
	2.0
	2.3

	Détecter et référer les enfants victimes de  violence, d’abus ou de négligences 
	
	4
	2
	
	1.6
	1.9

	Dépister les troubles comportementaux  et du développement psychomoteur
	
	6
	
	
	2.0
	1.9










5.    Degré de compétence à prendre en charge et suivre des enfants d’âge scolaire (6-12 ans)

	Compétences spécifiques chez les 6-12 ans
	Degré de maîtrise de la compétence
	
Votre score
	
Score moyen
des UMFs

	
	Je maîtrise très bien
	
Je maitrise bien
	
Je maitrise peu
	Je ne maîtrise pas
	
	

	Promouvoir de saines habitudes de vie (alimentation, exercices, etc.)
	1
	5
	
	
	2.1
	2.3

	Évaluer les enfants ayant des troubles d’apprentissage (ex : langage, dyslexie, trouble scolaire, etc.) et référer au besoin
	
	5
	1
	
	1.8
	1.7

	Évaluer et traiter les enfants ayant des troubles déficitaires de l'attention 
	2
	4
	
	
	2.3
	2.1

	Évaluer les enfants ayant des troubles de comportement (ex. : agressivité, impulsivité, etc.) et référer au besoin
	
	5
	1
	
	1.8
	1.7

	Évaluer, conseiller et référer au besoin  les enfants ayant des problèmes musculosquelettiques
	
	3
	3
	
	1.5
	1.8

	Évaluer et traiter les problèmes d’asthme
	1
	5
	
	
	2.1
	2.3

	Détecter et référer les enfants victimes de violence, d’abus ou de négligence
	
	5
	1
	
	1.8
	1.9



















6. Degré de compétence à prendre en charge et suivre des adolescents (13-17 ans)

	

Compétences spécifiques 
chez les 13-17 ans
	2014

	

Votre score
	

Score moyen 
des UMFs

	
	Degré de compétence
	
	

	
	Je maitrise très bien
	Je  maitrise bien
	Je  maitrise peu
	Je ne maitrise pas
	
	

	Évaluer et traiter ou référer les adolescents ayant des troubles alimentaires
	
	2
	4
	
	1.3
	1.7

	Évaluer et traiter ou référer des adolescents ayant des troubles de l’humeur (ex. : anxiété, trouble d'adaptation, dépression...)
	
	5
	1
	
	1.8
	1.9

	Discuter et prescrire une contraception
	2
	4
	
	
	2.3
	
2.4


	Prévenir et évaluer et traiter les ITSS
	3
	3
	
	
	2.5
	
2.4


	Prévenir et traiter ou référer les adolescents ayant des problèmes d’abus de substance
	
	6
	
	
	2.0
	1.9

	Discuter de sexualité avec un adolescent
	
	6
	
	
	2.0
	
2.2


	Détecter et référer les adolescents victimes de violence ou d’abus 
	
	5
	1
	
	1.8
	1.8


















7.     Degré de compétence en pharmacothérapie 

	

Compétences en 
pharmacothérapie
	2014

	

Votre score
	

Score moyen 
des UMFs

	
	Degré de compétence
	
	

	
	Je maitrise très bien
	Je  maitrise bien
	Je  maitrise peu
	Je ne maitrise pas
	
	

	Antibiothérapie
	1
	5
	
	
	2.1
	2.3


	Médication pour le système digestif
	
	6
	
	
	2.0
	2.1


	Psychostimulants 
	2
	4
	
	
	2.3
	2.0


	Médication pour l’asthme
	1
	5
	
	
	2.1
	2.3


	Médication en dermatologie
	
	5
	1
	
	1.8
	2.0






8.   Activités pour connaître les ressources communautaires 

	
	2014

	Oui, suffisamment
	4

	Pas assez
	2

	Non
	




9.  Connaissance des ressources pour référer des enfants ayant des difficultés particulières
     (« Savez-vous à qui »)
    
	
	2014

	Oui, suffisamment
	4

	Pas assez
	2

	Non
	








10. Savoir-faire pour référer les enfants ayant des difficultés particulières 
       (« Savez-vous comment»)
    
	
	2014

	Oui, suffisamment
	4

	Pas assez
	2

	Non
	




11.  Appréciation de la formation en pédiatrie ambulatoire à HSJ


	HSJ 

	2014
0-12 ans


	
	Excellent
	Très bon
	Bonne
	Passable
	Inadéquat

	Nombre de patients 
	1
	
	
	
	

	Variété des cas
	1
	
	
	
	

	Complexité des cas
	1
	
	
	
	




	HSJ 

	2014
13-17 ans


	
	Excellent
	Très bon
	Bonne
	Passable
	Inadéquat

	Nombre de patients 
	1
	
	
	
	

	Variété des cas
	1
	
	
	
	

	Complexité des cas
	1
	
	
	
	










12.  Appréciation de la formation en pédiatrie ambulatoire dans les milieux affiliés

	Milieux affiliés

	2014
0-12 ans


	
	Excellent
	Très bon
	Bonne
	Passable
	Inadéquat

	Nombre de patients 
	
	3
	3
	
	

	Variété des cas
	
	4
	2
	
	

	Complexité des cas
	
	3
	3
	
	





	Milieux affiliés 

	2014
13-17 ans


	
	Excellent
	Très bon
	Bonne
	Passable
	Inadéquat

	Nombre de patients 
	
	2
	2
	1
	1

	Variété des cas
	
	2
	2
	1
	1

	Complexité des cas
	
	1
	2
	2
	1





13.  Appréciation de la formation en soins aux enfants encadrés par des médecins de famille 
       (groupe de patients)  

	
	2014

	
	Excellent
	Très bon
	Bonne
	Passable
	Inadéquat
	N/A

	Nombre de patients 
	
	3
	1
	
	1
	

	Variété des cas
	
	2
	2
	
	1
	

	Complexité des cas
	
	1
	3
	
	1
	

	Expertise des superviseurs
	
	3
	1
	
	1
	




14.   Appréciation de la formation en soins aux enfants encadrés par des médecins de famille  
        (clinique spécialisée UMF)

	Cliniques spécifiques UMF

	2014

	
	Excellent
	Très bon
	Bonne
	Passable
	Inadéquat
	N/A

	Nombre de patients 
	1
	1
	3
	1
	
	

	Variété des cas
	1
	2
	2
	1
	
	

	Complexité des cas
	1
	2
	2
	1
	
	

	Expertise des superviseurs
	
	3
	1
	
	
	




15. Trois milieux de formation les plus utiles  

	
	2014

	Milieux
	1er
	2ème
	3ème

	Clientèle pédiatrique de l’UMF (inclut votre clientèle et celle du SRV)
	2
	1
	3

	Activités ambulatoires en cliniques spécialisées dans les hôpitaux pédiatriques
	
	3
	1

	Les activités d’hospitalisation en pédiatrie
	
	
	1

	Autres milieux en 1ère ligne : centre jeunesse, clinique jeunesse des CLSC, etc. 
	
	
	1

	Stage en urgence à Ste-Justine
	4
	2
	
















16.    3 points forts de la résidence dans votre formation sur la santé des enfants et adolescents

	1) Pédiatres disponibles si question.
2) Suivi 0-5 ans en clinique.
3) Clinique pédiatrie.

	1) Beaucoup d'enfants dans la clientèle de bureau.
2) Clinique de pédiatrie à l'UMF.
3) Stage de pédiatrie à Le-Gardeur.

	1) Stage urgence pédiatrique.
2) Belle exposition de cas de pédiatrie à l'urgence.
3) Belle exposition de cas de pédiatrie au SRV.

	1) Clinique de pédiatrie.
2) Bon enseignement.
3) Bon exposition TDAH.

	1) Bonne exposition aux cas d'urgence mineure.
2) Bonne exposition à l'enfant en bonne santé et au développement normal.

	1) Stage de pédiatrie donné à Pierre-Le-Gardeur (cas de première ligne, intéressant pour omnipraticien).





17.    3 améliorations à apporter en priorité au niveau de la formation sur la santé des enfants
         des adolescents

	1) Plus de complexité cas 13-17.
2) Participer à des activités en centre jeunesse, CLSC, etc.

	1) Plus d'adolescents au bureau.
2) Plus de clinique 13-17.

	1) Peu d'adolescents dans ma clientèle (presque pas).
2) Peu d'activités théoriques sur la pédiatrie en général.
3) Peu d'activités sur prévention (alimentation, exercices physique).

	1) Augmenter les activités académiques sur les pathologies des 0-5 ans.

	1) Pas beaucoup d'adolescents malgré les demi-journées consacrées à la clinique 13-17...



18.   Suggestions/commentaires

	[bookmark: _GoBack]Il serait intéressant d'ajouter une semaine de clinique externe de pédiatrie pour augmenter davantage l'exposition.
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