
 

  

 

 

PORTRAIT DES UMF 
SUD DE LANAUDIÈRE 

(LE GARDEUR)

Pour et par les résidents ! 

Des questions ? 

Valérie Charbonneau 

Résidente-coordonnatrice 
valerie.charbonneau.1@umontreal.ca 

www.umfsl.com

SITUATION GÉOGRAPHIQUE

 Hôpital Pierre-Le Gardeur : 911 Montée
des Pionniers, Terrebonne

 L’UMF est à Repentigny, dans l’ancien
hôpital (Centre Multivocationnel Claude-
David) (5-10 minutes du nouvel hôpital)

 Voiture nécessaire pour faire le
déplacement entre ces deux
établissements et pour les soins à domicile

 Si vous habitez à Montréal, vous êtes
habituellement dans le sens contraire du
trafic (à environ 25 minutes du métro Jean-
Talon)

NOTRE ÉQUIPE

Équipe jeune et dynamique, à l’affût des 

nouveautés : 

 15 superviseurs impliqués

 8 résidents par niveau

 2 infirmiers, 1 psychologue et 1

pharmacien qui participent

activement à notre formation

 1 nutritionniste

 5 secrétaires efficaces et accueillantes

 2 externes

 1 IPS

PARTICULARITÉS/AVANTAGES DU MILIEU

 Hôpital à proximité de Montréal, géré
par des omnipraticiens, idéal pour
une pratique en médecine familiale

 Hospitalisation faite par des

omnipraticiens : permet une

excellente exposition  aux cas

intéressants et variés

 Omnis  et   spécialistes  disponibles
très intéressés  par l'enseignement

 Urgence avec un très bon débit /
trauma

 Obstétrique avec une bonne
exposition (2 500 accouchements
par année)

 Soins critiques (8 lits de SI, 9 lits de
SII, et 10 lits d’UC)

 Les gardes sont à l’urgence et aux
soins intermédiaires, donc très
utiles et stimulantes

 Équipements neufs à l’hôpital

 Simulations d’urgence sur mannequin

 Dossiers patients électroniques
(Chartmaxx)

Des résidents heureux ! 



 

    

  

 

  

 

SÉQUENCE DES STAGES

R1 :
 8 périodes UMF
 1 période en pédiatrie (dans notre hôpital)
 1 période en salle d’accouchement
 1 période en urgence
 1 période en soins critiques : cardiologie,

soins intensifs intermédiaires, unité
coronarienne

 1 période de stage à option

R2 :
 7 périodes UMF
 1 période d’urgence pédiatrique  à HSJ
 2 périodes en région
 1 période en soins palliatifs : à l’hôpital et

dans deux autres centres (Adhémar-Dion et
CHSLD Deux-Rives)

 2 périodes de stage à option

Retour tous les mercredis pour suivi en bureau 

GARDES HOSPITALIÈRES ET

OBSTÉTRICALES

• Hospitalière : 1 soir par semaine de garde à 
l’urgence ou de garde à l'unité coronarienne /
soins intensifs intermédiaires

• Obstétrique : garde sur appel à partir de 36
semaines de grossesse pour nos patientes en R1
(pool de résidents la fin de semaine)

• SAD/CHSLD : garde de jour sur appel en
semaine pour les appels urgents à l’UMF, soit
environ 5 appels par semaine
(fréquence : 3 fois / an)

• CHSLD : une semaine sur appel 24h avec
couverture des CHSLD de la région
(fréquence : une fois durant la résidence)

• Fin R2, possibilité de choisir le type de la ½ des
gardes pour mieux nous préparer à notre
pratique future

STAGE UMF 

 Suivi en bureau d’une clientèle variée

 Sans rendez-vous

 Cliniques externes spécialisées à

l’hôpital (chirurgie, dermato, ORL,

toxico, gastro, gynéco, etc)

 Cliniques particulières à l’UMF (0-5

ans, locomoteur, chirurgie mineure,

stérilet, 13-17 ans, CSST)

 Demi-journées CHSLD et soins à

domicile

 4  semaines d’urgence horizontalisées

par année

 5 semaines horizontalisées en R1, 4 en

R2 d’hospitalisation par année, avec

garde à domicile

ACTIVITÉS ACADÉMIQUES 
 Les mercredis matin : cours pour la

formation continue :

- Journal club

- Présentation de cas

- Avant-midi psy

- PGABP

- Cours théoriques donnés par les

superviseurs ou par des spécialistes

dans tous les domaines

 Travail d’érudition :

- Rencontres théoriques avec Marie

Authier (agente de recherche)

- Accompagnement tout au long de

notre travail d’érudition (très

apprécié des résidents)

CLIENTÈLE 

 Majoritairement caucasienne

 Classe moyenne, mais clientèle

défavorisée également présente

 Âges variés avec bonne

représentativité de tous les groupes

 Sans rendez-vous prioritaire pour les

patients de l’UMF, mais aussi ouvert

aux autres patients, ce qui permet

d’avoir une plus grande variété de cas




