Questionnaire Soins en périnatalité 2016
UMF CITE DE LA SANTE

N=13

Veuillez identifier votre milieu:

UMF Cité de la Santé 100.00% 13

13

Total ‘ 100%

Q1 - Au cours de votre résidence, estimez-vous avoir prodigué des soins a un nombre suffisant
de patientes enceintes pour en assumer le suivi?

Oul ‘ 84.62% 11
NON ‘ 15.38% 2
Total ‘ 100% 13

Q2 a et b - Au cours de votre résidence :

6 30-35
6 >20
8 20
1 Plus de 20
6 Plus de 30
4 25
6 35
5 20
8 40
6 20
6 30
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5 70

Une vingtaine en incluant le stage
d'obstétrique.

Q2 c-d-e-f-g - Au cours de votre résidence :

Question oul NON Total
c) Avez-vous été exposé a la Clinique GARE? 23.08% 3 76.92% 10 13
d) Avez-vous été exposé au triage de la salle d'accouchement? 92.31% 12 7.69% 1 13
e) Avez-vous été exposé a la pouponniére? 92.31% 12 7.69% 1 13
f) Avez-vous été exposé au post-partum? 100.00% 13 0.00% 0 13
g) Avez-vous été exposé a la clinique d'allaitement? 7.69% 1 92.31% 12 13

Q3 - Comme médecin qui débutera bientot une pratique autonome, quel est votre degré de
compétence a prendre en charge et suivre des patientes en période de préconception en
regard des compétences suivantes :

. Je maftrise Je maitrise Je maitrise Je ne

Question L . - Total
tres bien bien peu maitrise pas

Promouvoir de saines habitudes de vie 38.46% 5  61.54% 8 0.00% 0 0.00% 0 13
chez le couple qui désire concevoir
Guider les couples sur les méthodes de 1538% 2 76.92% 10 7.69% 1 000% 0 13
détection des anomalies génétiques (...
Evaluer et prévenir les risques 23.08% 3 76.92% 10 0.00% 0 000% 0 13
d'anomalies du tube neural

. | Finfertilita
Questionner les causes de l'infertilité et 15.38% 2 69.23% 9 15.38% 2 0.00% 0O 13

amorcer l'investigation de base
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Q4 - Comme médecin qui débutera bientot une pratique autonome, quel est votre degré de
compétence a prendre en charge et suivre des patientes durant leur grossesse en regard des
compétences suivantes :

. Je maitrise Je maitrise Je mattrise {e ‘ne
Question L. . maitrise Total
trés bien bien peu
pas

Procéder a une évaluation complete et 38.46% 5 53.85% 7 7.69% 1 000% 0 13
appropriée au ler trimestre
Procéder a une évaluation complete et 38.46% 5 53.85% 7 7.69% 1 000% 0 13
appropriée au 2e trimestre
Procéder a une évaluation complete et 38.46% 5 53.85% 7 7.69% 1 000% 0 13
appropriée au 3e trimestre
Recommander les méthodes de
détection des anomalies génétiques au 15.38% 2 61.54% 8 23.08% 3 0.00% O 13
besoin (...
Gérer les médicaments durant la 769% 1  6154% 8  30.77% 4 000% 0 13
grossesse, peu importe la classe
Gerer les symptomes digestifs de la 15.38% 2 84.62% 11 0.00% 0 000% 0 13
grossesse non compliquée
Gérer les contacts |nf.ect|leux dela 769% 1 84.62% 11 769% 1 0.00% 0 13
grossesse non compliquée

‘rer | . les & . ,
Gérer le prurit et les erupt.lonf cutanées 769% 1 76.92% 10 15.38% 2 0.00% 0O 13
de la grossesse non compliquée
Reconnaitre et gérer les patientes 1538% 2  61.54% 8  23.08% 3 0.00% 0 13
atteintes d'une hypothyroidie
R li Srer | i

econnaitre et gerer les patientes 769% 1  6154% 8  30.77% 4 0.00% 0 13
atteintes d'un diabete gestationnel
Reconnaitre et gérer les patientes
présentant des signes et symptémes 7.69% 1 76.92% 10 15.38% 2 0.00% O 13
d'une...
Reconnaitre et gérer les patientes 1538% 2 84.62% 11 0.00% 0 000% 0 13
atteintes d'une anémie ferriprive
Gérer les risques rellgs alu travail d'une 30.77% 4 6154% 8 769% 1 0.00% 0O 13
grossesse non compliquée
Eaé'crzszgﬁedema”de de retrait préventif si 7.69% 1 69.23% 9  23.08% 3 0.00% 0 13
Gérer les saignements utérins de la
grossesse non compliquée au ler 15.38% 2 69.23% 9 15.38% 2 0.00% O 13
trimest...
Gérer les saignements utérins de la
grossesse non compliquée au 3e 7.69% 1 69.23% 9 23.08% 3 0.00% O 13
trimestr...
Evaluer le bien-étre foetal 7.69% 1 84.62% 11 7.69% 1 0.00% O 13
Reconnaitre et référer au besoin les 15.38% 2 69.23% 9  1538% 2 000% 0 13
conditions médicales spécifiques a une...
Reconnaitre et référer au besoin les 15.38% 2 69.23% 9 15.38% 2 0.00% 0 13

conditions psychosociales spécifiques...
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Q5 - Comme médecin qui débutera bient6t une pratique autonome, quel est votre degré de

compétence a prendre en charge et suivre des patientes durant la période intrapartum en

regard des compétences suivantes :

Question

Superviser le déroulement du travail
dans ses différentes phases

Assurer la surveillance foetale par
monitorage externe et interne

Interpréter et gérer un tracé anormal
Induire le travail a terme

Soulager la douleur durant le travail

Remédier a l'arrét de progression
durant le travail

Reconnaitre et initier les manoeuvres
d'une dystocie des épaules

Je maitrise
tres bien

7.69%

7.69%

7.69%
15.38%

23.08%

7.69%

15.38%

Je maitrise
bien

76.92%

76.92%

53.85%
53.85%

61.54%

61.54%

76.92%

10

10

10

Je maitrise

Je ne

s Total
peu maitrise pas

15.38% 2 0.00% O 13
15.38% 2 0.00% O 13
38.46% 5 0.00% O 13
30.77% 4 0.00% O 13
15.38% 2 0.00% O 13
30.77% 4 0.00% O 13
7.69% 1 0.00% O 13

Q6 - Comme médecin qui débutera bient6t une pratique autonome, quel est votre degré de

compétence a prendre en charge et suivre des patientes durant la période postpartum en

regard des compétences suivantes :

Question

Offrir des conseils post-partum au
niveau de la contraception

Reconnaitre et gérer les hémorragies

Reconnaitre et gérer les fievres
puerpérales et les infections pelviennes
Reconnaitre et gérer les « blues » du
postpartum

Reconnaitre et gérer la dépression
postpartum

Reconnaitre et soutenir les méres qui

présentent des problémes courants de...

Je maitrise
tres bien

38.46%

7.69%

7.69%

46.15%

38.46%

30.77%

Je maitrise
bien

53.85%

84.62%

76.92%

46.15%

46.15%

46.15%

11

10

Je maitrise

Je ne

s Total
peu maitrise pas

7.69% 1 0.00% O 13
7.69% 1 0.00% O 13
15.38% 2 0.00% O 13
7.69% 1 0.00% O 13
15.38% 2 0.00% O 13
23.08% 3 0.00% O 13
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Q7 - Comme médecin qui débutera bient6t une pratique autonome, quel est votre degré de

compétence a prendre en charge et suivre les problemes de néonatalogie en regard des

compétences suivantes :

Question

Savoir procéder a I'examen initial du
nouveau-né

Savoir reconnaitre les anomalies les plus
fréquentes chez le nouveau-né

Participer a la réanimation du nouveau-
né

Reconnaitre et gérer I'hyperbilirubinémie

Reconnaitre et référer au besoin
I'asphyxie et la tachypnée

Reconnaitre et gérer les dysplasies de la
hanche

Je maitrise
tres bien

38.46%

15.38%

0.00%

7.69%

7.69%

7.69%

Je maitrise
bien

61.54%

76.92%

53.85%

76.92%

53.85%

53.85%

8

10

10

Je mattrise
peu

0.00%

7.69%

46.15%

15.38%

38.46%

38.46%

Je ne
maitrise
pas

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

Total
0 13
0 13
0 13
0 13
0 13
0 13

Q8 - Comme médecin qui débutera bientot une pratique autonome, quel est votre degré de

compétence a poser les gestes techniques suivants :

Question

Déterminer la dilatation et I'effacement
du col et la position du foetus

Effectuer une rupture artificielle des
membranes

Mettre en place une électrode interne

Effectuer un bloc honteux

Effectuer un accouchement vaginal se
présentant par le vertex

Réparer une épisiotomie et/ou
lacération simple vulvaire, vaginale
et/ou pé...

Effectuer un massage bi-manuel

Je maitrise
trés bien

15.38%

23.08%

15.38%

23.08%

23.08%

15.38%

15.38%

Je maitrise
bien

69.23%

69.23%

30.77%

23.08%

61.54%

46.15%

76.92%

10

Je maitrise
peu

15.38%

7.69%

38.46%

46.15%

15.38%

38.46%

7.69%

Je ne
maitrise pas

0.00%

0.00%

15.38%

7.69%

0.00%

0.00%

0.00%

Total
0 13
0 13
2 13
1 13
0 13
0 13
0 13
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Q9 - Connaissez-vous les ressources communautaires pour soutenir les femmes enceintes?

Oui, suffisamment 61.54% 8
Pas assez 38.46% 5
Non 0.00% 0
Total 100% 13

Q10 - Connaissez-vous les ressources communautaires pour soutenir les femmes en période

post-partum?

Oui, suffisamment
Pas assez
Non

Total

Q11 - Quelle est votre appréciation de votre formation en périnatalité?

23.08%
69.23%
7.69%

100%

Tres satisfaisant
Satisfaisant

Peu satisfaisant
Insatisfaisant

Total

15.38%

76.92%

7.69%

0.00%

100%

2

10

13
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Q12 - Prévoyez-vous suivre des femmes enceintes dans votre pratique (délai maximal de 3

ans)?

Réponse

Oui
Non
Je ne sais pas encore

Total

% Compte
23.08% 3
76.92% 10

0.00% 0
100% 13

Q13 - Prévoyez-vous travailler a la salle d'accouchement dans votre pratique (délai maximal de

3 ans)?

Réponse

Oui

Non

Je ne sais pas encore

Total

% Compte
23.08% 3
76.92% 10

0.00% 0
100% 13

Q14 - Veillez identifier 3 points forts de votre résidence dans votre formation en périnatalité

Pointno 1

bonne exposition

beaucoup de patientes

Suivi UMF

Grand volume de suivis de
grossesse et d'accouchements

Trés bon débit

Bonne exposition aux suivis de
grossesse

Volume d'exposition important

Beaucoup d'exposition

Beaucoup d'exposition aux
accouchements

Nombre de suivis de grossesse en
bureau

Point no 2

bcq de possibilite de faire des
accouchements

diversité

Beaucoup de patiente

Suivi continu des femmes enceintes
et des bebes

Beaucoup d'exposition

Bonne exposition en salle
d'accouchement

Seuls résidents sur place

Bonne collaboration avec gyneco

Bonne infirmiére en allaitement qui
fait de I'enseignement

Exposition a la salle
d'accouchement

Point no 3

bon ratio patrons/residents

bon enseignement

Triage salle d'accouchement diversifié
Autonomie dans le suivi

Bons superviseurs

Disponibilité de patronnes chevronnées a
I'UMF

Omni-accoucheurs

Cas variés

Beaucoup de latitude a la salle
d'accouchement pour faire les techniques

L'expertise de quelques médecins de notre
UMF
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Q15 - Si vous aviez 3 améliorations a apporter dans votre formation en périnatalité que feriez-

vous en priorité?

Priorité no 1

Manque de support a la salle d'accouchement

Plus d'exposition a I'allaitement (clinique faite
car demandée expressément)

Nursing plus ouvert a la participation des
résidents

Tous les suivis de grossesses devraient étre
supervisés par des patrons qui font de
I'obstétrique: autrement, on apprend rien, de
plus, il y a méme des erreurs qui sont possibles
ou des conduites impartaites...

Plus de stabilité dans les patrons superviseurs

Davantage de supervision

Peu d'exposition a la réanimation néonatale (les

résidents s'occupent de la mere s'ily a
réanimation a faire et ne voient jamais la
réanimation)

Augmenter I'exposition a la pouponniére/soins
des nouveaux-nés

Priorité no 2

X

Peu d'enseignement durant
le stage

Plus de suivis de grossesse
minimaux (6 pour tous).

s'assurer que chaque
étudiant recoit la formation
gesta prn AVANT sont stage
d'obstétrique

Plus d'exposition au post-
partum hospitalier
(tournée)

Travailler avec le méme
patron plutot que toujours
avec différents patrons

Plus d'exposition a la GARE
est nécessaire

Améliorer I'accueil a la salle
d'accouchement
(infirmieres peu
accueillantes...)

Priorité no 3

Peu de technique par résident

Exposition au diabéte gestationnel
pour tous

Donner plus de liberté aux résidents
qguant a leur désir OU non-désir de
faire plus ou moins d'obstétrique selon
leur vision de leur carriére et la
pertinence

Avoir des cours/atelier plus
régulierement

Les professeurs de I'UMF ont des
compétences trés inégales en
obstétrique et certains ne devraient
méme pas nous superviser. Cela limite
notre apprentissage

Enlever les gardes a la salle
d'accouchement lorsque hors stage
d'obstétrique (déja changé pour les R1
cette année, mais aurait d{ étre fait
bien avant...)

Q16 - Avez-vous des commentaires et des suggestions a nous faire pour améliorer la formation

en périnatalité?

Avez-vous des commentaires et des suggestions a nous faire pour améliorer ...

Pas de commentaire supplémentaire

Exposition adéquate pour les suivis de grossesse et la salle d'accouchement. Les résidents qui veulent en faire une
carriere n'ont qu'a faire une troisieme année. Pour les autres, |'exposition est largement suffisante.
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