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LES ETUDES MEDICALES POSTDOCTORALES

Vice-doyen aux
études médicales postdoctorales

Vice-doyenne adjointe
Affaires pédagogiques

Vice-doyen adjoint
Affaires technologiques

Responsable du soutien académique
aux programmes
Adjointe au vice-doyen

(procédures et questions administratives)

Secrétariat de direction

Conseillére, systemes d’information

ADMISSION ET GESTION DES ETUDES

Responsable
admission et gestions des études?

Coordonnateur — gestion des études

Coordonnatrice des moniteurs et des études

AGREMENT

Coordonnatrice a 'agrément
et formations obligatoires des résidents

1

D' Francois Girard
@ 514 343-7798
“B vd-empd@med.umontreal.ca

Dre Carole Lambert
& 514 890-8254
Y@ carole.lambert.1@umontreal.ca

Dr Patrick Hamel
@ 514 343-7094
Y@ patrick.hamel@umontreal.ca

Dr Pierre Desaulniers
Y@ pierre.desaulniers@mumontreal.ca

Mme Marie Galibois
@ 514 343-6111, poste 3973
“B marie.galibois@umontreal.ca

Mme Soledad Martinez
@ 514 343-7798
“M etudesmedicalespostdoc@umontreal.ca

Mme Véronique Pérez
@ 514 343-6111, poste 13432
“B conseiller-systeme@med.umontreal.ca

En recrutement
@& 514 343-7004
“B admission-etudes@med.umontreal.ca

Laurence Bergeron
@ 514 343-6111, poste 13115
“® coordination-etudes@med.umontreal.ca

Mme Lucile Taillieu
@ 514 343-6111, poste 3122
“B coordination-moniteurs@med.umontreal.ca

Mme Anick Hamel
@ 514 343-6111, poste 16008
Y& agrement-formations@med.umontreal.ca

Admissions, opérations dossiers résidents, grilles horaires et stages de nuit
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APPROCHE PAR COMPETENCES

Responsable académique Dre Michéle Mahone
“® michele.mahone@umontreal.ca

Responsable administratif M. Olivier Mannella
@ 514 343-6111, poste 13051
“B coordonnateurAPC@med.umontreal.ca

Secrétariat Mme Douniazed Ramoul
@ 514 343-7798
“B secretariatAPC@med.umontreal.ca

GRAPPES

Grappe - médecine Dr Donald Palisaitis, président
“B grappe-medecine@med.umontreal.ca
“B grappe-medecine2@med.umontreal.ca

Grappe — chirurgie et obstétrique / gynécologie D' Louis Guertin, président
Y@ grappe-chirurgie-obstetriqgue @med.umontreal.ca

Grappe - pédiatrie Dr Olivier Jamoulle, président
“B grappe-pediatrie-medecine@med.umontreal.ca

Grappe — médecine de famille Dre Tania Riendeau, présidente
“m grappe-medecinefamille@med.umontreal.ca

Grappe — « No.5 » D' Patrick Hamel, président
Y grappe-laboratoires-autres@med.umontreal.ca

COMITES PERMANENTS

Comité de sécurité Dr Pierre Désaulniers
“B pierre.desaulniers@mumontreal.ca

Comité sur les pratiques exemplaires Dr Jean-Michel Leduc
dans les admissions “# jean-michel.leduc@umontreal.ca
Comité mieux-étre Dre Marie-Héléne Girouard

“m marie-helene.girouard@umontreal.ca
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Techniciennes en gestion des dossiers étudiants (TGDE), selon les programmes:

GRAPPE - MEDECINE Président
Dr Donald Palisaitis
Mme Stéphanie Chaput
@& 514 343-6111 poste 5932 Dermatologie
Y grappe-medecine@med.umontreal.ca Médecine — tronc commun
Biochimie médicale
Gériatrie
Hématologie
Greffe de cellules hématopoiétiques et thérapie
cellulaire
Maladies infectieuses chez 'adulte
Microbiologie médicale et infectiologie
Médecine interne générale
Oncologie médicale
Rhumatologie chez I'adulte
Médecine physique et réadaptation
Réadaptation - patients avec trauma cranio-cérébral
Echographie musculosquelettique et interventions
spinales sous guidage fluoroscopique
Santé publique et médecine préventive
Médecine du travall

Mme Guylaine Chenier
@ 514 343-6111 poste 4152 (Médecine — tronc commun)
“B grappe-medecine2@med.umontreal.ca Cardiologie chez I'adulte
Cardiologie d’intervention adulte
Cardiopathies congénitales chez I'adulte
Echocardiographie chez I'adulte
Electrophysiologie cardiaque chez I'adulte
Insuffisance cardiaque et transplantation cardiaque
Endocrinologie et métabolisme chez I'adulte
Gastroentérologie chez I'adulte
Hépatologie chez 'adulte
Immunologie clinique et allergie chez I'adulte
Pneumologie chez I'adulte
Médecine du sommeil
Médecine de soins intensifs chez 'adulte
Médecine de soins intensifs spécialisés chez I'adulte
Néphrologie chez I'adulte
Transplantation d’organes
Rhumatologie chez I'adulte
Médecine d’urgence spécialisée
Neurologie chez I'adulte

GRAPPE - CHIRURGIE & Président

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE Dr Louis Guertin

En recrutement Fondements chirurgicaux

@ 514 343-6111 poste 44630 Chirurgie cardiaque

“® grappe-chirurgie- Chirurgie cardiaque avancée chez I'adulte
obstetrigue@med.umontreal.ca Chirurgie thoracique

Chirurgie générale
Chirurgie avancée du membre supérieur chez I'adulte
Chirurgie colorectale
Chirurgie bariatrique, laparoscopique et robotique
Chirurgie générale oncologique
Chirurgie hépatobiliaire et pancréatique
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GRAPPE - PEDIATRIE

Mme Guylaine Chenier

@ 514 343-6111 poste 4152
“B grappe-pediatrie-
medecine@med.umontreal.ca

GRAPPE N° 5

M. Rachid El Fatimi

@ 514-343-6111 poste 0932
“B grappe-laboratoires-
autres@med.umontreal.ca

Chirurgie pédiatrique
Traumatologie et soins aigus
Chirurgie orthopédique
Chirurgie orthopédique pédiatrique
Chirurgie orthopédique du rachis chez I'adulte et I'enfant
Chirurgie orthopédique spécialisée et médecine sportive
Reconstruction articulaire de la hanche et du genou
Chirurgie plastique
Chirurgie vasculaire
Neurochirurgie
Oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico-faciale
Obstétrique et gynécologie
Chirurgie gynécologique minimalement invasive
Endocrinologie gynécologique de la reproduction et
infertilité
Médecine maternelle et foetale
Oncologie gynécologique
Urogynécologie et reconstruction pelvienne
Urologie

Président
Dr Olivier Jamoulle

Pédiatrie tronc commun
Cardiologie chez I'enfant
Endocrinologie et métabolisme chez I'enfant
Gastroentérologie pédiatrique
Génétique et génomique médicales
Hématologie et oncologie pédiatriques
Immunologie clinique et allergie chez I'enfant
Immunologie clinique pédiatrique
Maladies infectieuses pédiatriques
Médecine de soins intensifs pédiatriques
Médecine d’urgence pédiatrique
Médecine néonatale et périnatale
Néphrologie pédiatrique
Neurologie pédiatrique
Pédiatrie générale
Pédiatrie de la maltraitance
Pédiatrie du développement
Médecine de I'adolescence
Pneumologie pédiatrique
Neurologie pédiatrique

Président
Dr Patrick Hamel

Anatomo-pathologie

Anesthésiologie
Anesthésiologie cardiaque
Anesthésiologie cardiothoracique
Anesthésiologie et traumatologie
Anesthésiologie obstétricale
Anesthésiologie pédiatrique
Anesthésiologie pour chirurgie hépatobiliaire,
pancréatique et digestive
Anesthésiologie régionale
Echographie ciblée
Médecine de la douleur

Gestion de la douleur chronique
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GRAPPE — MEDECINE FAMILIALE

Mme Pascale Koenig
@ 514 343-6111 poste 4151

“@.grappe-
medecinefamille@med.umontreal.ca

Neuroanesthésiologie
Médecine d’urgence spécialisée
Médecine nucléaire
Ophtalmologie
Cornée et segment antérieur
Glaucome
Ophtalmologie pédiatrique et strabisme
Rétine médicale et chirurgicale
Uvéite
Psychiatrie
Gérontopsychiatrie
Interventions  spécialisées pour les symptomes
comportementaux et psychologiques de la démence
associés aux troubles neurocognitifs majeurs
Neuromodulation psychiatrique et thérapies somatiques
avancées
Psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent
Psychiatrie légale
Radiologie diagnostique
Imagerie du sein
Imagerie musculosquelettique diagnostique et
interventionnelle
Imagerie pédiatrique
Neuroradiologie
Neuroradiologie interventionnelle
Radiologie abdomino-pelvienne diagnostique et
interventionnelle
Radiologie cardiothoracique
Radiologie interventionnelle
Radio-oncologie
Neuro-oncologie et radio-oncologie pédiatrique
Radiothérapie — ORL
Radiothérapie gynécologique
Programme de cliniciens-chercheurs
Pédagogie par la simulation

Présidente
Dre Tania Riendeau

CUMF — Les Aurores Boréales (La Sarre, Abitibi)
CUMF - Bordeaux-Cartierville

CUMF - Cité-de-la-santé

CUMF - Claude-David (sud de Lanaudiére)
CUMF - Les Eskers d’Amos (Abitibi)

CUMF — Les Montérégiennes (Pierre-Boucher)
CUMF - des Faubourgs

CUMF — Hochelaga-Maisonneuve

CUMF — Dre Andrée Gagnon (Saint-Jérome)
CUMF - de Maisonneuve-Rosemont

CUMF - de Maria (Baie-des-chaleurs, Gaspésie)
CUMF — du Marigot

CUMF — de Mont-Laurier

CUMF — Notre-Dame

CUMF — Sacré-Ceeur

CUMF - de Saint-Eustache

CUMF - de Saint-Hubert

CUMF - Saint-Joseph (Trois-Riviéres)

CUMF - de Shawinigan Sud

CUMF - de Verdun

Guide du résident — Année académique 2023-2024 5


grappe-medecinefamille@med.umontreal.ca
grappe-medecinefamille@med.umontreal.ca

M™e Guylaine Chenier

@ 514 343-6111 poste 4152
“B.competences-r3-
mf@med.umontreal.ca

MONITEURS CLINIQUES

Mme Stéphanie Bedou
@ 514 343-6111 poste 31159
“B.moniteurs-empd@med.umontreal.ca

Mme QOlive Batcho
@ 514 343-6111 poste 12408
“B.moniteurs-empd-2@med.umontreal.ca

Aida Mikhno
@ 514 343-7798
“B.moniteurs-empd-3@med.umontreal.ca

Compétences avanceées
Clinicien-érudit — profil académique
Clinicien érudit — profil recherche
Médecine d’urgence
Médecine des toxicomanies
Médecine du sport et de I'exercice
Soins aux personnes agées
Soins mére-enfant (périnatalité)
Soins palliatifs

Pour plus d’information sur les démarches d’admission
en tant que moniteur?.

Grappe médecine 02
Grappe pédiatrie

Grappe chirurgie et obstétrique & gynécologie

Grappe médecine 01
Grappe N°5 (laboratoires et autres)

2 Un moniteur (généralement un candidat venant de I'extérieur du Québec) est une personne ayant complété sa formation médicale
menant a un diplome de docteur en médecine (M.D.), détenteur d’'un certificat de spécialiste, qui effectue des stages cliniques
(souvent dans le cadre d’'un programme de perfectionnement (« fellowship »)) au Québec dans le cadre d’'un programme d’accueil
ou d’échange approuvé par une faculté de médecine québécoise et qui n'est pas rémunérée dans le cadre de I'entente entre la
Fédération des médecins résidents (FMRQ) et le gouvernement du Québec.
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Organigramme
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MIEUX-ETRE DES RESIDENTS?

La santé et le mieux-étre des apprenant.es* sont des valeurs fondamentales de la Faculté de
médecine de I'Université de Montréal. Le vice-décanat des études médicales postdoctorales adhére a
ces valeurs. Les dimensions du mieux-étre sont multiples, notamment physique, relationnelle,
émotionnelle, environnementale, spirituelle, intellectuelle et professionnelle. Le mieux-étre représente
un état favorable a I'épanouissement personnel et au développement de médecins compétent.es,
attentionné.es et résilient.es.

Le vice-décanat des études médicales postdoctorales souhaite encadrer, promouvoir et soutenir les
initiatives en matiére de mieux-étre des apprenant.es.

Un sondage sur le stress et I'épuisement professionnel réalisé par la Fédération des médecins
résident.es du Québec (FMRQ) en avril 2017 a démontré que 54,8 % des résident.es souffrent de
symptdomes d’épuisement professionnel, et ce, a différents niveaux®. L’année suivante, une autre
étude énoncait que 93 % des médecins résident.es du Québec considerent difficile d’harmoniser leur
résidence aux autres aspects de leur vie personnelle. La majorité des résident.es considérait leur
charge de travail comme la principale source de stress durant leur résidence.

Ainsi, on constate que les médecins sont experts a prendre soin de la santé de leurs patients, mais ils
oublient souvent d’appliquer & eux-mémes les préceptes de vie saine qu'ils préconisent. Par cet
énoncé de principes, nous souhaitons que les résident.es tentent d’atteindre un équilibre de vie en
portant attention au développement de compétences mieux-étre permettant I'intégration de certaines
habitudes de vie liées aux dimensions du mieux-étre. Nous souhaitons favoriser 'engagement, la
bienveillance ainsi que I'auto-compassion.

Chaque programme accueillant des résident.es doit organiser annuellement des activités mieux-étre
dont la durée minimale cumulative est de 12 heures. Les activités mieux-étre proposées devront
intervenir sur une dimension du mieux-étre.

RESPONSABILITES :
» ...duvice-décanat des études médicales postdoctorales et de son comité mieux-étre

e Soutenir les directeurs de programme dans leurs initiatives a promouvoir le mieux-étre des
résident.es.

e Encourager et supporter les directions de programme a offrir des opportunités aux résident.es
de développer des compétences mieux-étre par le biais d’activités.

o Veiller a 'application de la présente politique et au suivi de son déploiement.

e Fournir les outils d’évaluation des activités dans un but d’amélioration continue et de mesure
d’impact. Un rapport annuel sera présenté au Comité de I'’éducation médicale postdoctorale
(CEMP).

Enoncé de principes adopté par le Comité des études médicales postdoctorales (CEMP) le 16 septembre 2020 et mise & jour le 03 mai
2023 (2020-CEMP-43-res01 et 2023-CEMP-67.8_res01)

Les termes « apprenant » et « résident.e » réferent a tous les apprenants de niveau postdoctoral, incluant les moniteurs qui effectuentdes
stages dans les milieux cliniques de la Faculté de médecine de I'Université de Montréal.

FRMQ (2018), Vol. 40 n 3 (printemps), Stress et épuisement professionnel : Comment I'éviter et comment s’en sortir,
http://fmrg.qc.ca/files/documents/fg/31/gestionconseil-bulletin-116359.pdf
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Diffuser annuellement la présente politique aux résident.es, aux directions de programme et
aux superviseur.es de stage.

e Animer une rencontre annuelle avec le CMER, le Bureau Point de repére et les

responsables du comité mieux-étre de chaque programme

e Réviser périodiguement la politique.

> ...des directions de programme

Promouvoir le mieux-étre des résident.es.
Désigner un ou des responsable (s) ou un comité du mieux-étre.

Le responsable désigné ne peut pas étre un.e médecin résident.e. Il pourrait s’agir d’'une
personne jugée compétente a I'exercice de cette fonction. Si un comité mieux-étre est formé,
la participation d’'un.e médecin résident.e est toutefois encouragée. Certains programmes
pourraient décider de fonctionner par site.

S’assurer de l'application de la présente politique a l'intérieur de son programme.
S’assurer du financement adéquat des activités mieux-étre

Participer & une rencontre annuelle avec le comité mieux-étre du programme pour discuter
de possibles améliorations au niveau organisationnel afin de mieux soutenir le mieux-étre
des résident.es.

» ...duresponsable (ou du comité) mieux-étre du programme

Etablir un calendrier annuel des activités mieux-étre.

Informer les résident.es au moins deux mois a l'avance (a moins de I'émergence de
situations urgentes) de la date, du lieu et des heures exactes de chaque activité.

Organiser et coordonner les activités mieux-étre avec un.e représentant.e des résident.e.es
dans le milieu.

Evaluer I'activité mieux-étre et I'atteinte des objectifs visés.

Fixer une rencontre annuelle avec les responsables de programme pour discuter des
améliorations possibles au niveau de l'unité et de I'organisation afin de mieux soutenir le
mieux-étre des résident.es. Il est suggéré d’aborder les facteurs liés a I'épuisement et
'engagement chez les médecins tels que la charge de travail, le contrOle et la flexibilité,
l'intégration travail-vie personnelle, le soutien social, I'efficience et les ressources, la culture
et les valeurs organisationnelles (Shanafelt, TD, Noseworthy JH. Mayo Clin Proc. 2017 ;92
:129-46).

ACTIVITES DE MIEUX-ETRE

Les activités doivent se tenir obligatoirement durant les heures de travail régulieres des
résident.es, définies entre 8 h et 17 h, du lundi au vendredi.

On doit y accorder une importance équivalente aux activités académiques.
Les résident.es sont libéré.es de leurs taches cliniques pour participer a ces activités.

Il est suggéré que les activités soutiennent le développement des compétences mieux-étre.

Guide du rés
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Compétences mieux-€étre a développer

Il est suggéré d’organiser des activités pouvant développer les compétences mieux-étre suivantes et les mettre en application :

Mieux-étre Mieux-étre Mieux-étre Mieux-étre Mieux-étre Mieux-étre Mieux-étre
émotionnel environnemental intellectuel professionnel physique relationnel spirituel
Compétences Identifier les Définir un lien au Comprendre Tirer un Approfondir la Identifier les bases Identifier les
a développer mécanismes de  vivant qui optimise les épanouissement connaissance d’une saine principales
I’émotion pour la diversité des mécanismes personnel du des habitudes communication valeurs et
mieux les especes, leur survie  sous-jacents a travail ou néfastes et les activités qui
comprendre et leur I'attention d’activités comportements donnent un
épanouissement et académiques qui soutiennent sens a la vie
qui accroit notre le corps
résilience physique, la
personnelle santé et la
sécurité
Offrir des Identifier des Identifier des Contribuer aux Approfondir la Connaitre les Explorer des
stratégies de stratégies qui stratégies qui connaissances connaissance éléments stratégies
régulation permettent de permettent et aux de stratégies fondamentaux des pour faire
émotionnelle composer avec d’optimiser la compétences, porteuses de relations émerger et
applicables au I'écoanxiété et les performance et tout en changement interpersonnelles protéger ce
quotidien écodeuils le mieux-étre maintenant un harmonieuses et sens.
intellectuel équilibre travail- gratifiantes
vie personnelle
Explorer Contribuer a un
comment climat de travail
exprimer les bienveillant
émotions de
maniere
constructive
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CONDITIONS FAVORABLES

e Lieu : Favoriser un milieu qui permet aux résident.es de s’éloigner de la routine quotidienne, mais
qui est facilement accessible en présence ou a distance a partir du milieu de travail, lorsque
possible.

e Horaire : Une demi-journée par activité semble optimale a la réalisation de la politique mieux-étre,
préférablement en aprés-midi. Considérer que le lundi et le vendredi sont des journées pré- et
post-garde de nuit pour certain.es résident.es.

e Colt : De préférence, organiser des activités sans co(t pour les résident.es, mais un codt
proportionnel a 'envergure de I'activité pourrait étre discuté avec les résident.es préalablement a
I'organisation de celle-ci.

EXEMPLES D’ACTIVITES RELIEES AU MIEUX-ETRE

BIEN ETRE EMOTIONNEL

Activités basées sur la pleine conscience, sur les émotions (yoga avec une dimension
émotionnelle), activit¢ liee a une approche de thérapie d’acceptation et d’engagement,
présentation sur I'auto-compassion.

ENVIRONNEMENTAL

Atelier sur le développement durable, I'économie circulaire, sur la transition énergétique et le lien
avec la nature et I'expérientiel (centre d’interprétation de la SEPAQ et Mont-Royal), réflexion sur la
neutralité carbonique, des projets de composte, site de I'Université sur I'écoresponsabilité.
INTELLECTUELLE

Ateliers sur le bien étre cognitif et métacognitif, conciliation famille-études, ateliers sur les
méthodes d’études, jeux de société cognitif.

PROFESSIONNEL

Epanouissement au travail, des activités pour mieux connaitre ses collégues, activités de groupe.

PHYSIQUE
Activités en lien avec I'alimentation (souper en 10 minutes) et le faire ensemble.

Ateliers sur le sommeil, les siestes réparatrices, ergonomie au travalil

MIEUX-ETRE SPIRITUEL / SENS

Elaborer individuellement un profil d’activités intentionnelles eudémoniques (centration,
contemplation, création, contribution, connexion), demander aux résidents de soumettre quelques
activités provenant de leur profil et choisissez une activité présente dans le plus de profil
(exemple : atelier de création de poésie).

MIEUX-ETRE RELATIONNEL

Un atelier portant sur le communication non violente, mises en situation, ou un atelier portant sur le
protocole de bienveillance /I'accompagnement et les diverses émotions associées (pitié,
sympathie, empathie et la bienveillance) comment mettre de I'avant I'approche de bienveillance.

Atelier portant sur le transfert et contre transfert ainsi que son implication clinique

Atelier sur comment améliorer les communications difficiles pour mieux soutenir les résidents dans
leur quotidien.
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AIDE AUX RESIDENTS

Si vous éprouvez des difficultés d’ordre personnel ou professionnel, incluant les problemes de stress,
vous pouvez rencontrer un des professeurs ou votre directeur de programme a n’importe quel moment
au cours de l'année afin de discuter de vos problemes et trouver des solutions. Au besoin, le
professeur ou votre directeur de programme peut vous recommander de communiquer avec 'une des
ressources disponibles. Vous pouvez aussi vous adresser d’'emblée a I'une des ressources suivantes :

o GUIDE DU BIEN-ETRE DES RESIDENTS ET RESIDENTS SENTINELLES: Le comité des
résidents sentinelles est une initiative de I'’Association des médecins résidents de Montréal
(AMRM) visant a veiller au bien-étre de ses membres et leur permettre d'avoir un acces facile aux
différentes ressources de support disponibles. Plusieurs ressources existent pour les résidents
en difficulté, mais elles sont souvent méconnues.

o BUREAU POINT DE REPERE : Le Bureau Point de repére (anciennement le Bureau d’aide aux
étudiants et aux résidents (BAER) de la Faculté de médecine de I'Université de Montréal offre
des services de soutien psychologique, de soutien pédagogique, d’aide au cheminement
académique et au choix de carriére, en plus d’activités de proximité et d’ateliers favorisant le
bien-étre des étudiants et des résidents. Les services sont gratuits, confidentiels et sans lien avec
la gestion de études. Vous étes invités a communiquer avec le Bureau Point de repére dans
toute situation, tant académique que personnelle, entravant votre bien-étre. Une réponse aux
demandes est offerte dans les 24 a 48 heures des jours ouvrables, sauf les fins de semaine et
les jours fériés.

)

514 343-6603 / Campus Mauricie et ailleurs au Québec, sans frais : 1 866 862-5642
repere@meddir.umontreal.ca / repere-mauricie@meddir.umontreal.ca

= B

* Mieux-étre en début de pratique : Webinaire « Comment préserver sa santé physique et
mentale en début de résidence ».

o PROGRAMME D’AIDE AUX MEDECINS DU QUEBEC (PAMAQ) : vient en aide aux résidents et,
dans des cas particuliers, aux membres de leur famille immédiate, qui seraient en difficulté pour
des problémes de toxicomanie, alcoolisme, santé mentale, ou autres problémes personnels. Ce
programme autonome et a but non lucratif est financé par la Fédération des médecins
omnipraticiens du Québec (FMOQ), la Fédération des médecins spécialistes du Québec (FMSQ),
la Fédération des médecins résidents du Québec (FMRQ), le College des médecins du Québec
(CMQ) et I'Association des médecins de langue francaise du Canada. Les bureaux sont ouverts
du lundi au vendredi, entre 8 h 45 et 16 h 45. En cas de besoin, un médecin-conseil peut étre
joint les fins de semaine et les jours fériés entre 9 h et 17 h.

@ 514 397-0888 / sans frais 1-800-387-4166
“B  info@pamq.org

o BUREAU DU RESPECT DE LA PERSONNE Le Bureau du respect de la personne — Prévention
et lutte contre le harcélement, la discrimination, le racisme et les violences a caractére sexuel de
I'Université de Montréal peut procurer de l'information et des conseils confidentiels aux résidents
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qui considérent vivre du harcélement ou de lintimidation. Avec l'accord des résidents qui
s'adressent a lui, il peut faire des démarches auprés des personnes concernées afin de trouver
une entente acceptable et intervenir dans leur milieu (médiation, rencontre, formation,
intervention de crise).

@ 514 343-7020
B respect@umontreal.ca

o BUREAU DE L’OMBUDSMAN DE L’UNIVERSITE DE MONTREAL : L’'Ombudsman traite les
demandes d’intervention des résidents qui, aprés avoir épuisé les recours internes a leur
disposition, s’estiment victimes d’injustice ou de discrimination de la part de I'Université. Il offre
des conseils sur les diverses avenues qui s’offrent a eux dans une situation donnée.

2@ 514 343-2100
A ombudsman@umontreal.ca

o SERVICE DE SOUTIEN AUX ETUDIANTS EN SITUATION DE HANDICAP (SESH) : Le SESH
de I'Université de Montréal veille a la coordination des services offerts aux étudiants en situation
de handicap, informe et conseille, soutient et accompagne, sur demande, les étudiants en
situation de handicap dans I'élaboration, la réalisation et la coordination de leur plan de services,
évalue les progres réalisés dans leur intégration et identifie les obstacles a cette intégration,
promeut les intéréts des étudiants en situation de handicap et favorise leur intégration scolaire.
Le SESH conseille également la communauté en matiére de services et de réglementation
pouvant avoir des conséquences sur ces étudiants. Enfin, le SESH offre également des
opportunités d’échange sur différents thémes sont « Gérer son anxiété », « Améliorer sa
confiance en soi », « Divulguer ou pas son handicap », etc. Il est possible d’adresser une
demande de support en complétant le formulaire en ligne et en prenant un rendez-vous avec un
conseiller.

B sesh@sae.umontreal.ca

o CENTRE DE SANTE ET DE CONSULTATION PSYCHOLOGIQUE (CSCP): Le CSCP de
l'Université de Montréal a pour mission de maintenir et d’améliorer la santé physique et
psychologique des étudiants en offrant des services de consultation pour des urgences mineures,
des services de nutrition, de physiothérapie, des conseils infirmiers, des consultations
psychologiques individuelle, des activités et capsules de prévention.

B sante@sae.umontreal.ca

o FEDERATION DES MEDECINS RESIDENTS DU QUEBEC (FMRQ) : Créée officiellement en
1966, la FMRQ est un syndicat professionnel qui regroupe les associations de médecins
résidents des quatre facultés de médecine de Montréal, McGill, Sherbrooke et Laval & Québec
dont la mission est I'étude, la défense et le développement des intéréts économiques, sociaux,
moraux, académiques et professionnels des syndicats et de leurs 3 600 membres.

& 514 282-0256 ou 1 800 465-0215
B info@fmrg.qc.ca
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INTIMIDATION ET HARCELEMENT?®

Si vous jugez étre victime d’une situation d’incivilité, d’intimidation, de harcélement, d’inconduite ou de
violence a caractére sexuel de la part d’'un professeur, d’'un collégue de travail, d’'un employé ou de
toute autre personne, vous ne devez pas accepter un tel comportement.

o

Assurez-vous d’étre en sécurité. Restez calme et si possible, éloignez-vous de la situation. S’il
le faut, appelez la sécurité ou le 911.

Parlez-en. Il est difficile de faire face seul(e) aux répercussions psychologiques et physiques d’'un
comportement de harcélement ou de violence a caractére sexuel. Consultez les professionnels
du Bureau de respect de la personne qui sauront vous écouter sans jugement, vous
accompagner et vous proposer des solutions pour mettre fin a la situation qui vous affecte.* Si
vous préférez, en parler a un professeur, votre directeur de programme, au directeur du
département universitaire, au vice-doyen ou a un intervenant du Bureau Point de repére.

Documentez. Si possible, notez les détails : date, heure, endroit, nom des témoins, gestes
posés, mots prononcés, vos sentiments, vos réactions, a qui vous en avez parlé, etc. Conservez
toute information pouvant servir de preuve.

Signalez. Nous vous encourageons fortement a déclarer la situation :

» En appuyant sur le Bouton rouge; il vous ménera vers un formulaire a remplir’. Ce
formulaire est directement acheminé au Bureau du respect de la personne en vue d’étre
traité de maniére indépendante et confidentielle.

» Vous pouvez aussi communiquer directement avec le Bureau du respect de la personne au
514-343-7020 ou a respect@umontreal.ca

Faire un signalement, c’est le fait de parler d’'une situation problématique a un conseiller de
'équipe du Bureau du respect de la personne. Le signalement d’'une situation peut mener a une
intervention dans le milieu de formation par du recadrage, du coaching, de la médiation et de la
résolution de probleme.

Au-dela du signalement d'une situation, il est également possible de déposer une plainte
formelle. Dans ce cas, la plainte est déposée par écrit au Bureau du respect de la personne afin
que sa recevabilité soit évaluée et qu'un processus d’enquéte puisse déterminer si elle est
fondée. Dans le cas d'une plainte formelle, c’est le secrétariat général de I'Université qui
assurera le suivi et qui, le cas échéant, demandera une enquéte administrative. Suite a cette
enquéte, le Recteur peut saisir le Comité de discipline de I'Université pour décision.

Rappelez-vous que le Bureau du respect de la personne peut vous conseiller et vous offrir son
soutien (voir aussi section « Aide aux résidents »).

A toutes les étapes du processus, si la situation le justifie, le directeur du programme, le directeur
de département ou le vice-doyen aux études médicales postdoctorales peuvent prendre des
mesures pour éviter que la situation ne se reproduise.

7

Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, 2022-CEMP-60-res01, 08 juin 2022
https://medecine.umontreal.ca/communaute/les-etudiants/signalement/formulaire-signalements/
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o Lorsque la personne en cause est un patient ou un employé d'un établissement, le dossier sera
traité en collaboration avec les instances de cet établissement. Pour connaitre le processus et la
facon de faire, vous pouvez vous adresser a la direction de 'enseignement de cet établissement.

o Dans le cas d’une problématique touchant un professeur, il est fortement recommandé de
signaler également la situation sur la plateforme d’évaluation des professeurs (MedSIS) aupres
du Bureau d’évaluation de la Faculté de médecine.

o Dans tous les cas, vous serez informé des mesures qui auront été prises, par la Faculté,
'Université ou I'établissement.

Toute personne qui croit étre victime d’une situation d’incivilité, de harcélement, de discrimination, de
racisme, d’'inconduite ou de violence a caractére sexuel, qui veut consulter quelqu’un a cet effet ou qui a
des renseignements a fournir a ce sujet peut s’adresser au Bureau du respect de la personne, et ce,
sans nécessairement poursuivre sa démarche vers un processus de plainte formelle.

Pour effectuer un signalement :
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CODE DE VIE

On s’attend de nos professeurs, nos professionnels et nos résidents qu’ils adherent au code de
vie suivant afin d’avoir un climat propice a I'apprentissage :

RESPECTUEUX
» Utiliser un vocabulaire tempéré et modéré en tout temps.

+ Commenter le travail de fagcon constructive et respectueuse.

COLLABORATIF

» Collaborer de facon a favoriser le partage des connaissances et le développement des
compétences.

+ Communiquer afin de prévenir les malentendus et les conflits en vérifiant les perceptions.

EQUITABLE
* Répartir le travail de fagon juste et équitable.

» Apprécier chacun de fagon objective en s’appuyant sur des faits.
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SIGNATURE ELECTRONIQUE INSTITUTIONNELLE

La Faculté de médecine et son vice-décanat aux études médicales postdoctorales sont heureux de
vous offrir une signature électronique institutionnelle que les résidents pourront copier dans leurs
courriels et échanges électroniques avec des tiers :

Il est possible de télécharger I'un ou l'autre des deux modéles de signature offerts pour vos courriels
professionnels a partir de la section « Nouveaux résidents — informations utiles » du site internet du
vice-décanat aux études médicales postdoctorales.

MODELE NO 1

DR PHILIPPE SIMARD

Médecine interne
Faculté de médecine
Université de Montréal

T 514 343-1234, poste 1234
C 514 123-4567

MEDECIN
Université {'"'I RESIDENT
de Montréal et du monde. ACTEUR DE
CHANGEMENT

FACULTE DE MEDECINE

MODELE NO 2

PHILIPPE SIMARD, MD

Médecine interne MEDECIN
Faculté de medecine b 248 "
Université de Montréal Université M RESIDENT

de Montréal et du monde. ACTEUR DE
T 514 343-1234, poste 1234 CHANGEMENT
C 514 123-4567 FACULTE DE MEDECINE
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COMMENT OBTENIR VOTRE DISPOSITIF DSQ?

Voici les grandes étapes du processus établit par le ministére de la Santé et des Services sociaux
pour obtenir votre dispositif Dossier Santé Québec (DSQ) :

1.

10.

Le College des médecins du Québec (CMQ) attribue un numéro de carte de stage aux résidents
au moment de leur inscription dans un programme de résidence;

L'Université est responsable d'identifier un agent payeur (un établissement hospitalier) pour
chaque résident et transmet la liste des nouveaux résidents R1 avec leur adresse postale telle
que mise a jour par l'étudiant dans son centre étudiant Synchro a la direction des affaires
universitaires du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) du gouvernement du
Québec;

Le MSSS ftransmet le dispositif par la poste a I'adresse identifiée dans le centre étudiant
(Synchro UdeM) du futur résident;

Dans le cas ou le résident n’a pas recu par la poste, du MSSS, son dispositif DSQ, les
établissements ont prévu pouvoir remettre, au besoin, un dispositif selon les procédures établies
par I'établissement de santé.

Le résident utilise son dispositif pour toute la durée de sa formation, dans tous les
établissements ou il fait ses stages;

Ce dispositif SécurSanté est personnel et ne peut étre partagé, il sera conservé tout au long de
la carriére professionnelle du médecin-résident / médecin dans le secteur de la santé.

A la fin de la formation des résidents, le CMQ met a jour leur inscription au moment de
I'émission de leur permis de pratique a titre de médecin;

Les anciens résidents conservent leur dispositif, par conséquent doivent aviser le centre
émetteur initial a I'effet qu'ils terminent leur formation.

Au besoin, le GAA de I'agent payeur fait annuler les dispositifs des anciens résidents;

Lorsque les nouveaux médecins ont choisi leur lieu de pratique, le GAA de cet agent payeur fait
des démarches pour réactiver leur dispositif de la nouvelle génération. S'ils sont en possession
d'un ancien, un nouveau leur est remis.

Selon ce processus, le seul réle de I'Université de Montréal sera d'identifier un agent payeur pour
chaque résident et de communiquer a la direction des affaires universitaires du MSSS la liste des
nouveaux résidents R1 et leur adresse tel qu'inscrite par le résident dans son centre étudiant
Synchro.

» Pour toutes problématiques ou questions en lien avec I'obtention de votre dispositif
DSQ, nous vous invitons a communiquer avec la direction des affaires universitaires
du ministere de la Santé et des Services sociaux : dau@msss.gouv.gc.ca
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CARTE OPUS (STM) A TARIF REDUIT

Voici la marche a obtenir par les résidents en médecine et les moniteurs cliniques pour obtenir une
carte OPUS a tarif réduit :

1. Rendez-vous sur le site de la STM pour remplir le formulaire de demande d’obtention d’'une
carte OPUS avec photo pour étudiant (section du demandeur et signature).

» Transmettez le document au Bureau du registraire via le formulaire en ligne. Celui-ci vous
sera complété et vous sera acheminé par courriel dans les 24h a 48h ouvrables

ou

» Présentez-vous au comptoir du Bureau du registraire pour traitement immédiat — vérifiez
les heures d’ouverture avant de vous déplacer.

2. Prenez rendez-vous auprés de la STM pour obtenir votre carte a tarif réduit, et présentez le

formulaire® signé par le Bureau du registraire.
» Il n’est pas possible d’obtenir la carte OPUS a tarif réduit directement en ligne.

Pour compléter le formulaire, le Bureau du registraire tient compte des périodes
médicales auxquelles vous étes inscrit.es pour I'année 2023-2024. Vous pouvez Vérifier

votre inscription dans votre Centre étudiant. S’il y a une erreur dans votre inscription, svp

communiquez avec votre technicien.ne en gestion de dossier étudiant (TGDE).

» Notez que vous n’étes pas inscrit.es durant un congé qui couvre toute une période
médicale.

8 Notez que ce formulaire est valide pour une période de 30 jours.
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MedSIS — INFORMATION PRATIQUE

MedSIS est le systéme informatique utilisée par la Faculté de médecine de I'Université de Montréal
pour consolider les :

1. évaluations de fin de stage
2. évaluations de I’enseignement (stage)
3. évaluations des superviseurs

Vos grilles de stage sont également disponibles sur MedSIS.

IMPORTANT - Pour consulter vos évaluations de fin de stage, vous devez préalablement évaluer
deux (2) superviseurs / enseignants ainsi que I'enseignement.

EVALUATION DES SUPERVISEURS
o Pour évaluer les superviseurs, vous devez les sélectionner a partir d’'un menu déroulant.
» Si vous ne trouvez pas les superviseurs que vous souhaitez évaluer, communiquez avec

votre secrétaire de programme ou une secrétaire hospitaliére afin qu’il soit ajouté a
MedSIS.

o Voici la procédure a suivre pour sélectionner les superviseurs que vous souhaitez évaluer a
partir de MedSIS. (Notez qu’il y a plus de 8000 superviseurs dans le systeme MedSIS)

1. Cliquez sur la fleche du menu déroulant.
2. Cliquez sur « Voir plus de superviseurs »

. e fm Evaluation du superviseur
Université :V"“":"“ du ‘;’&‘:‘";;:‘;
de Montréal P
# Supecviseur, Statut Actions
R | 1| - (7] Evaiuer ]
Abdel-Baki, Amal Psychiatrie MND Psychiatrie
3 Agouml, Younes Ophtaimoiogie HND Ophtaimaiogle
Andrés, Cédric Psychiatrie HMND Psychiatrie
Y Arbour, Jean-Dantel Ophtalmologie HND Ophtaimologie
Artaud, Laurence Psychiatrie MND Psychiatrie
Bergeron, Jessy Pediatrie HMR Pediatrie

Voir phus de Suporvis] 2 e

3. Dans le champ NOM, saisir le nom du superviseur a évaluer.

» Ne pas saisir d'information dans les autres champs.

Chodx de Superviseurs x
Dvpan terwr € S Sorver v Mlan, you 0 e x
ek e
Dvptarert S0 hordwe v Pé
Poongl ey IR ST S RN < B ST AT St TR

Q Focrwrcte K A
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4. Glissez le curseur dans la colonne « Action » et cliquez sur « Evaluer » pour procéder a
I'évaluation.

» Lorsque vous aurez terminé d’évaluer les superviseurs, cliquer sur le bouton
« Soumettre » au bas de cet écran pour éviter de recevoir de nouveaux courriels
de rappel.

®  Superviseur Seatut
1 Tessler Richoes Evale

e Mentier, Genwesimeve N4

STAGES CREPUQ ET EN MILIEU NON-AGREE
o Si vous réalisez un stage CREPUQ, vous devez communiquer & la secrétaire de votre
programme le nom et I'adresse courriel du responsable de I'évaluation de votre stage, afin que
le formulaire d’évaluation lui soit acheminé en ligne.
o Evaluation de I'enseignant: si vous ne trouvez pas le nom du superviseur a évaluer, veuillez
sélectionner « superviseur externe » a partir du menu déroulant.

ACCES A MEDSIS

o Pour accéder a MedSIS: medsis.umontreal.ca

o Vous devez utiliser votre code d’accés (nom d’utilisateur) et votre UNIP (mot de passe) de
'Université de Montréal pour vous connecter a MedSIS.
» Afin d’éviter des problémes d’affichage ou d’accessibilité a certaines fonctions, nous vous
recommandons d’utiliser les navigateurs ci-dessous.
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file:///C:/Users/belisa/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/4J9RX4Q8/medsis.umontreal.ca

Systéme d’exploitation

Navigateurs recommandés

. Chrome
Windows 7, 8 et 10 Firefox
Chrome
Mac OS X Firefox
Safari
Mobile iOS Chrome
Safari
Mobile Android Chrome

PROBLEME D’ACCES OU PROBLEME TECHNIQUE ?

o Sivous avez déja vos acces et que vous n’arrivez pas a vous connecter a MedSIS, rendez-vous

a I'adresse suivante pour remplir le formulaire de demande d’acceés :

https://facmedumontreal.service-

now.com/sp?id=sc_category&sys id=al49b2331b326c105a4999fabc4bcbbb&catalog id=-1

Pt
o Si vous rencontrez un probléme technique dans MedSIS, cliquez sur l'icéne '-ﬂ-' dans le coin
supérieur droit de votre écran afin de remplir le formulaire de demande d’aide ou suivez le lien

suivant :

https://facmedumontreal.service-

now.com/sp?id=sc_category&sys id=al49b2331b326c105a4999fabc4bcbbb&catalog id=-1
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LA COMPETENCE PAR CONCEPTION

L’approche par compétences en formation médicale (ACFM) est aujourd’hui considérée comme une
pratique pédagogique exemplaire et continue d’étre implantée mondialement dans la formation des
futurs médecins. Son cadre conceptuel est supporté par cing composantes principales: le
référentiel de compétence, décrivant le niveau de compétence attendu d’'un apprenant a la fin de sa
formation; I'évolution séquencée de la compétence, situant les indicateurs de performances a travers
chacune des étapes de formation; les expériences d’apprentissage personnalisées, priorisant un
environnement de formation authentique tout en respectant la courbe d’apprentissage de chaque
apprenant; I'enseignement axé sur les compétences, ou les pratiques d’enseignement priorisent
'observation, la rétroaction et le coaching pour le perfectionnement des compétences; I'évaluation
programmatique, ou I'évaluation a deux visées distinctes, soit: (1) évaluer pour valider les
apprentissages et (2) évaluer pour favoriser I'apprentissage.

L’inclusion de chacune des composantes de ’ACFM a travers un curriculum demande que la formation
des résidents ait lieu majoritairement en milieu de travail, auprés de vrais patients. Au cours des
derniéres années, les « activités professionnelles confiables » (APC) sont devenues la méthode
d’évaluation des compétences en milieu de travail la plus répandue en éducation médicale. Une APC
se définit comme une tache essentielle d’'une discipline qu’une personne est jugée apte a réaliser dans
un contexte de soins de santé donné aprés avoir démontré qu’elle posséde un niveau adéquat de
compétence. Plus précisément, 'APC est un outil permettant aux superviseurs de fournir aux
apprenants une rétroaction ciblée sur des indicateurs de performance préalablement élaborés dans un
référentiel de compétence, aussi connus sous le terme des jalons.

APC et jalons

Une activiteé professiomnele confiable est
une tache quune personne est jugée apte
aréaiser aprés avor fat preuve dun
niveau suffsant de compétence,

Les jalons correspondent aux habletes
quun résident dott avor acquises pour
exécuter la tiche a une étape domeée
de la compétence.

La Compétence par Conception (CPC) est le modele canadien de 'ACFM élaboré par le College royal
des médecins et chirurgiens du Canada. Afin d’intégrer chacune des composantes de 'ACFM dans son
curriculum, la CPC est basée sur le référentiel de compétences CanMEDS. Chacune des compétences
du référentiel et ses jalons sont détaillés et intégrés a plusieurs APC étant séquenceées a travers quatre
étapes de formation: (1) Progression vers la discipline (PD); (2) Acquisition des fondements de la
discipline (FD); (3) Maitrise de la discipline (MD); et (4) Transition vers la pratique (TP).
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Etapes de formation en CPC

Entree o0 sidenc,

Pour pouvoir progresser d'une étape a l'autre, le résident doit étre en mesure de démontrer qu’il est
compétent a réaliser les APC requises. Afin de déterminer I'autonomie d’'un résident a réaliser une
APC, le superviseur a recours a différentes échelles de supervision : I'échelle de confiance O-SCORE
et I'échelle de supervision des activités professionnelles confiables. Le superviseur peut référer a
I'échelle qu’il trouve la plus pertinente selon le contexte.

Echelle de confiance O-SCORE

Niveau| Description

1 « J'al d0i le faire »
-84, 8 besoin qu'on lul montre comment faire, ne fa pas fait ou
n'a pas eu Noccasion de le faire

2  «Jaidilui expliquer comment faire »
c-a-d., peut exécuter les tiches, mais en &tant guidé
constamment

3  «Jaldi le guider a l'occasion »
c-a-d., fait preuve d'une certaine autonomie, mals a parfois
besoin d'etre gusdé

4 « Je devals étre présent au cas ou »
C.-8-d, fall prevve dautonomie, mals Nest pas conscient des
risques et 3 encore besoin de supervision pour assurer une
pratique sécuritaire

5 «Jen'avals pas besoin d'étre présent »
C-ad, entiérement autonome, comprand les risques, execute W
tiche de fagon sécuritaire, apte 3 pratiquer
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Echelle de supervision des activités professionnelles confiables

Niveaux \ Supervisian ayant été requise pour cetle activté prolessicnnelle T Descriplion
corfiable }
Le superaseur a di réakser a 1ache en entler | La resigent a eu besoin qu'un lul montre comment |
1 Niveaux | falre, donc 3 oDserve le suparvseur résliser la tache
| exclusivement | Soucnisaos s n goe _ |(sutorome miremale)
associés auy Le supardseur a dil constamment guider le résdent pendant @ | La résident avait ¢ nt besoin d'expli-
2 degré tacho j cations, & a pu offectuar certaings parties de la tiche
| d'autonomie du | tout en nécessitant une aide importante (autonomia
| résident | restreints).
3 Lis suparviseur & di occasionnellement guider fe résidant ["Le résigent a eu besoin ¢ ade ou d explicalions de
‘ pendant s tache | fagon intermittente (aulonornie modérée). |
Le suparviseur a di minimalement intervenir r:mcam Ia tache ‘ La résident a réalisé la tache presqu’en entier, maks
| @ 8u besaln dun minimum d'intervention du
4 Niveaux qui | superviseur alin o assurar una pratique sécuritaire
| prennant &n | (Butcnomie élevde),
| considération
| &n plus de | NCB Novoan que pesst ausst (e (e Do b itssdart QUi désire

| une validation avaent So compkiior b sicha

! jat MO B I r S AL 3
S:':'m:_':;’uﬁ Le suparvseur n'a pas eu besoin dinervanr durant i tdche | Le résigent a compris les risques f 3 extcuté la
[ he | tache de fagon sécuritaire et oo, sans nécessiter
“"""' RI0N | d"mlervention do ia part du suparnviseur (autonomie
~ | des risques ot | .
| | compiéte)
| de pratique
sécuntaire | N B Ca nivoau @ watonoma poul dbo oooordd au 1éskdent mime <
o SUperrmar deved Mo Drdsm oot des oesins medcckgaee

| Lo point o 2of que b superviseur o' ot Bas sw beson
d'intervenir au-deld d'interventions minsures iuzodsontan! des
1 VWratons noqmias ¥RaF-0BCOnVIRngS

[ Rétroaction* destinée au résident et au comité de compétence

Fx[hcnuf ce que ie risicent a bien fart et co qu'll doit améhorar {examples concrats)

Pnsmpuon pédagogique (GActire ce QUa YOUS [MODCEAZ 8U rasident G fare ahn de .nuuve«.wu

Adaptin avaec ausrraaton o Féchath de cofance C-SCORE Werskon FMSS, Unsantd de Shatoocks

Au fil du temps, les observations sur la maitrise des différents jalons ainsi que les niveaux de confiance
ayant été attribués aux résidents pour chacune des APC sont colligés par les superviseurs sur une
plateforme électronique. Par la suite, ces données (en plus des autres données disponibles, voir
prochaine section sur I'évaluation) sont analysées par un comité de compétence ayant le mandant de
recommander au comité de programme si le résident est prét a passer a la prochaine étape de sa
formation.

EVALUATION DANS LES PROGRAMMES AYANT INTEGRE LA COMPETENCE PAR
CONCEPTION

L’approche par compétences modifie en profondeur les rdles des résidents, des superviseurs /
professeurs de stage et des programmes de formation, tant dans les méthodes d’enseignement que
dans la fagon d’évaluer les acquis.

Nous abordons ici les rbles des résidents, des superviseurs, des comités de compétence des
programmes, des directions de programme, ainsi que des instances facultaires dans I'évaluation des
résidents qui évoluent en approche par compétences.

GENERALITES SUR L’EVALUATION

Les résidents sont évalués au niveau de leurs connaissances, de leurs habiletés ainsi que de leur
comportement en milieu de stage. Ceci peut se faire sous forme d’observation directe ou indirecte, en
milieu clinique ou en simulation, ou encore sous forme de travaux ou d’examens. L’'appréciation des
données compilées sont issues des personnes (professeurs, professionnels de la santé, étudiants et
patients) qui ont été en contact avec le résident.
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Différents types de données sont ou peuvent étre récoltées:

1. Les activités professionnelles confiables (APC) spécifiques a chaque spécialité

Obligatoires pour tous les programmes. Les APC permettent d’'observer la progression du résident
par la maitrise des jalons pertinents au programme a l'aide d’évaluations ponctuelles a faible
impact.

2. Fiches de fin de stage

Une fiche de fin de stage peut étre utilisée pour permettre de récolter des données
complémentaires aux APC. Elle inclut, si nécessaire, les jalons pertinents a la phase de
développement du résident qui ne sont pas systématiquement observés a travers les APC et offre
ainsi un autre point de vue pour nourrir le portrait global des compétences du résident. Elle sert
également a offrir une rétroaction globale sur la progression du résident en fonction des attentes
du programme. En approche par compétences, les fiches de fin de stage ne sont pas utilisées afin
de sanctionner une étape de formation. Cependant, elles peuvent faire état de préoccupations
significatives par rapport a la progression d’un résident et doivent étre transmises au directeur de
programme. Celui-ci est alors responsable d’en aviser le président du comité de compétence afin
gue le dossier du résident soit analysé sans délai et que des mesures de soutien soient mises en
place au besoin.

3. Toute autre forme d’outils jugés pertinents par le programme

Examens écrits et oraux, projet de recherche ou d’érudition, etc.

PROCESSUS POUR MESURER LE DEVELOPPEMENT DES COMPETENCES

Pour chacune des étapes de leur formation (progression vers la discipline (PD); acquisition des
fondements de la discipline (FD); maitrise de la discipline (MD); et transition a la pratique (TP)), les
résidents ont a faire compléter par leurs superviseurs un nombre spécifique d’observations directes ou
indirectes ou d’appréciations de différentes réalisations (APC). Les APC a compléter sont fournies par
le biais de la plateforme d’évaluation en ligne.

Les autres exigences du programme (fiche d’appréciation en fin de stage, examens oraux et écrits, etc.)
sont explicitées au résident en début de formation.

La responsabilitt de compléter les APC est partagée entre le résident ainsi que les différents
superviseurs de stages et professeurs du programme et des spécialités connexes. Une fois complétée
par le superviseur sur la plateforme d’évaluation en ligne, la rétroaction narrative du superviseur ou
celle sur 'APC observée est immédiatement disponible au résident.

Ro6le du résident

Les résidents ont la responsabilité de se familiariser avec leurs objectifs d’apprentissage et avec les
regles régissant leur progression. lls doivent également se soumettre aux différentes procédures
d’évaluation de leur programme.

Les résidents sont responsables de bien connaitre leur parcours, les jalons qu’ils doivent atteindre et les
expériences de formation qui sont requises a leur niveau. lls sont responsables d’identifier, en clinique
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ou ailleurs, les occasions qui se prétent a une rétroaction par le biais d’'une APC. lIs sont responsables
de demander formellement cette rétroaction a un professeur ou a un superviseur apte a leur donner
cette rétroaction. lls sont responsables de rapporter a leur directeur de programme ou un autre membre
du comité de programme (notamment au résident désigné comme membre de ce comité) les
problématiques qu’ils rencontrent a cet égard (non-respect des demandes de rétroaction de la part des
professeurs / superviseurs, impossibilité de compléter certaines APC en raison d’'un manque
d’exposition clinique ou autres, etc.).

Pour les aider a respecter ces obligations, les résidents ont accés a la compilation statistique de leurs
APC complétées. Ces informations sont disponibles par le biais de la plateforme d’évaluation en ligne®.

Réle du professeur

Les professeurs / superviseurs sont responsables de maitriser les APC qui sont susceptibles d’étre
observées dans leur contexte de travail, de répondre aux demandes de rétroaction, d’effectuer cette
rétroaction sans délai par le biais d’'une conversation de type « coaching » et de documenter cette
rétroaction dans la plateforme électronique de fagcon constructive et informative.

lls sont également responsables de documenter dans la plateforme électronique toute inquiétude qu’ils
pourraient avoir a I'égard des résidents sous leur supervision, nhotamment quant a la sécurité des
patients ou a la sécurité des soins prodigués.

lls sont tenus de remplir des fiches narratives pour toute rétroaction constructive ou de renforcement a
'égard des résidents, pertinente aux compétences a atteindre a leur niveau de formation, mais qui ne
se retrouve pas dans une APC ou une fiche de fin de stage.

Cependant, les professeurs / superviseurs sont tenus de faire part de toutes ces observations au
résident avant que celles-ci soient documentées dans la plateforme électronique ou dans le rapport du
comité de compétence déposé dans MedSiS.

RENCONTRE DE RETROACTION MI-STAGE ET DE FIN DE STAGE

Au début de chaque période, 'agente administrative attitrée au programme assigne le(s) superviseur(s)
au stage a effectuer. Elle envoie un courriel aux résidents qui inclut les objectifs spécifiques de ce stage
ainsi que le lieu et I'’horaire de la rencontre d’accueil. Dés le début du stage, un rendez-vous devrait étre
fixé entre le résident et le superviseur de stage pour la rencontre de rétroaction de mi-stage et de fin de
stage.

A mi-stage et a la fin du stage, le superviseur rencontre le résident afin de discuter du déroulement du
stage et de sa progression dans l'atteinte de ses objectifs. Cette rencontre sert également a valider le
nombre d°’APC pertinentes au stage qui ont pu étre complétées. Le superviseur discute avec le résident
de son niveau de maitrise des connaissances, de son attitude et de ses habiletés. Il lui fait part de ses
observations et de ses recommandations. Le responsable du stage doit produire un rapport écrit dans
le cas d'un résident qui présenterait des difficultés identifiées lors de la rencontre de mi-stage ou de fin
de stage. Ce rapport doit étre acheminé sans délai au président de comité de compétence afin que le
dossier du résident soit analysé et que des mesures de soutien soient mises en place au besoin.

9

Selon les programmes, cette plateforme peut étre soit MedSIS CPC (le systéme officiel de 'UdeM), le ePortfolio du Collége royal ou
DBrief (principalement utilisée par les programmes de chirurgie).
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LE ROLE DU COMITE DE COMPETENCE DU PROGRAMME?0

Le comité de compétence effectue I'évaluation rigoureuse et transparente du rendement des résidents.
Il a pour but de s’assurer que tous les apprenants satisfont aux exigences de la discipline en procédant
a une synthése et a un examen des données qualitatives et quantitatives recueillies a chaque étape de
la formation, et de recommander de futures activités d’apprentissage. Le comité de compétence est
responsable de suivre la progression de chaque résident en s’assurant que les APC et les différents
jalons ont été réalisés a chaque étape du programme.

Le comité de compétence est I'entité qui formule une recommandation sur la progression du résident et
sur les mesures correctrices a apporter, le cas échéant. Cette recommandation doit étre entérinée par
la direction de programme.

Cette décision tient compte de tous les documents versés au dossier du résident (p. ex. fiches de fin de
stage, examens oraux, examens écrits, évaluations multi-sources, APC, etc.) au cours de la période
ciblée.

Composition et fonctionnement du comité de compétence du programme

Le comité de compétence est présidé par un professeur autre que le directeur de programme. Le
directeur de programme est invité a siéger au comité. La taille du comité doit refléter le nombre de
résidents inscrits au programme; un minimum de trois membres est requis pour les petits programmes,
dont au moins un membre apprenant. Normalement, les membres du comité proviennent du comité du
programme de résidence ou sont des superviseurs cliniques associés au programme. Il peut étre utile
d’inclure un membre qui ne fait pas partie du corps professoral. Cette personne peut étre un professeur
ou un directeur de programme provenant d’autres programmes de résidence offerts par I'Université ou
de la méme discipline dans une autre université, ou encore un autre professionnel de la santé ou un
membre du public.

Chaque résident se voit attitrer un réviseur principal responsable de son dossier d’évaluation. Le
réviseur principal présente les données du résident au comité de compétence. Les autres membres du
comité ont acces aux données et peuvent les consulter en ligne au moment de la revue du dossier.
Hormis le président du comité, le réviseur principal du dossier étudié et le directeur de programme, les
autres membres n’accédent pas a ces données en dehors des rencontres du comité. L'expérience
individuelle d’'un membre du comité ne devrait pas étre incluse si elle n’a pas été discutée avec le
résident concerné et par la suite documentée dans la plateforme électronique.

La sélection des dossiers a présenter est faite en fonction des besoins : progression vers une étape
ultérieure de développement, inquiétudes soulevées par rapport a la progression d’un résident ou la
sécurité des patients. Un dossier doit étre présenté au comité chaque fois qu’un maximum de six mois
de formation s’est écoulé depuis la derniére révision. Le comité de compétence devra donc déposer au
dossier officiel du résident un minimum de deux rapports par année. Les rapports déposés incluront, s’il
y a lieu, les différents plans d’apprentissage individuels élaborés par le comité: plan d’apprentissage
individualisé, plan de soutien ou plan de remédiation.

10 se référer au Guide des études médicales postdoctorales pour les comités de compétence pour les détails quant au cadre de
référence pour les comités de compétence.
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Les membres du comité font une synthése des résultats des différentes évaluations et observations
recueillies afin de prendre des décisions concernant :

1. La capacité d'un résident a progresser au sein du programme;

2. L’évaluation et 'approbation des plans d’apprentissage individuels élaborés pour cibler les points a
améliorer;

3. Les résultats escomptés de tout plan de soutien ou de remédiation établi pour un résident en
particulier;
L’état de préparation des résidents qui souhaitent se présenter aux examens du Colleége royal;
L’état de préparation des résidents qui se préparent a exercer de facon autonome apres avoir

franchi I'étape de transition vers la pratique.

DECISIONS ET RECOMMANDATIONS

Le comité de compétence doit périodiquement, mais au minimum a tous les six mois, a la suite de la
révision des dossiers des résidents, formuler les recommandations suivantes au comité de programme :

A. Mention « Progresse tel qu’attendu »
B. Mention « Nécessite un plan de soutien »

Dans le cas ou le résident n’a pas complété suffisamment d’APC pertinentes a son étape de
développement des compétences, ou si des difficultés sont notées par le biais d’'un autre outil
d’évaluation (examen oral ou écrit ou fiche de fin de stage par exemple) le comité de compétence
décide quelles activités cliniques seraient les plus susceptibles d’aider le résident a atteindre les
objectifs dans un plan de soutien élaboré avec la direction du programme.

Ce plan a un objectif strictement formatif. Il ne peut donc étre porté en appel par le résident
devant le comité de révision de la Faculté. Ce plan doit cependant étre déposé au dossier
officiel du résident qui est conservé au vice-décanat aux études médicales postdoctorales.

C. Mention « Nécessite un plan de remédiation »

Elle est attribuée au résident :

o Qui malgré un plan de soutien n’atteint pas les objectifs, ou encore;

o Si les probléemes identifies sont d’'une importance telle que, de l'avis du comité de
compétence, le résident ne pourra raisonnablement corriger la situation avec 'aide d’'un plan
de soutien ou par la prolongation du plan de soutien.

La mention « nécessite un plan de remédiation » constitue une évaluation défavorable. En
conséquence, elle peut étre portée en appel par le résident aupres du comité de révision de
la Faculté. Ce plan doit étre déposé au dossier officiel du résident qui est conservé au vice-
décanat aux études médicales postdoctorales.

Pour chacun des résidents, le président du comité de compétence prépare un rapport écrit des
décisions prises par le comité de compétence (voir annexe A) et le dépose au dossier du résident.
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Le président du comité de compétence, ou son délégué, communique avec les résidents
individuellement pour les informer des recommandations émises et des décisions prises. Une
rencontre en personne (en virtuel ou en présentiel) a lieu dans tous les cas ou une mention
« Nécessite un plan de soutien » ou « Nécessite un plan de remédiation » est attribuée.

D. Mention « A acquis les compétences visées par le programme »

Un résident en fin de parcours ayant complété 'ensemble des compétences requises (a la fin de
'étape de maitrise de la compétence ou dans I'étape de progression vers la pratique) et ayant
obtenu la mention « A acquis les compétences visées par le programme » peut bénéficier de
temps afin de parfaire des compétences particulieres. Ces compétences peuvent étre dans un
domaine clinique spécifique ou encore en recherche ou en pédagogie. De facon exceptionnelle, le
comité de programme pourrait recommander au vice-décanat d’accorder au résident le droit de
terminer précocement sa formation, jugeant que ce dernier a acquis 'ensemble des compétences
requises ainsi qu’une expérience suffisante pour une pratique autonome sécuritaire.

Recommandation d’exclusion du programme

Une recommandation d’exclusion du programme a I'endroit d’'un résident EST formulée par le comité de
compétence lorsqu’une ou plusieurs des situations suivantes se présentent :

o Le résident ne progresse pas dans l'acquisition de ses compétences suite a la réalisation d’'un
plan de remédiation (forme de double « échec »);

o Le résident refuse de se soumettre aux conditions entourant un plan de soutien ou de
remédiation;

o Le résident obtient une mention « échec » pour une deuxieme fois & 'une des activités de
formation obligatoire de son programme (par ex. : cours, stage).

Une recommandation d’exclusion du programme a I'endroit d’un résident PEUT ETRE formulée par le
comité de compétence lorsqu’une ou plusieurs des situations suivantes se présentent :

o Le résident ne répond pas a une exigence spécifiée dans les dispositions réglementaires
propres au programme;

o Le résident n’a pas rempli toutes les exigences du programme au terme de sa scolarité;
L’état de santé du résident est incompatible avec la poursuite de son programme de
résidence;
- a cette fin, le doyen ou l'autorité compétente peut exiger au besoin que le résident se

soumette a un examen médical par un médecin qu’il désigne;

Le résident a une connaissance insuffisante du frangais;
Malgré des plans de soutien et/ou de remédiation, la progression dans sa résidence est jugée
incompatible avec la poursuite de la formation.

ROLE DU COMITE DE PROGRAMME

Le dossier officiel d’évaluation du résident se trouve sur MedSIS et/ou sur MedPanel et, par
conséquent, il est de la responsabilité du programme de s’assurer que les dossiers universitaires soient
a jour en regard des évaluations et du niveau de résidence.
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ROLE DU COMITE DE SOUTIEN

Le comité d’aide pédagogique aux programmes spécialisés (SAMU-CAPSS), est un sous-comité du
CPASS (Centre de pédagogie appliquée aux sciences de la santé) de la Faculté de médecine de
'Université de Montréal. Il a pour mandat de soutenir les comités de compétence des programmes de
résidence dans leur role spécifique d’évaluation et de suivi de la progression des résidents.

Ce comité aide les équipes enseignantes dans I'élaboration, la mise en place et le suivi des mesures de
soutien ou de remédiation prises pour aider les résidents éprouvant des difficultés de progression
académiques. Il contribue notamment a les soutenir dans la formulation des diagnostics pédagogiques,
la planification, 'organisation, la mise en ceuvre ou I'évaluation des plans de soutien et de remédiation,
de fagon a promouvoir la réussite de ces résidents.

Ce comité est consultatif, il n’est donc pas interpellé systématiquement pour tous les plans de soutien
ou de remédiation. Les comités de compétence peuvent solliciter le SAMU-CAPPS dans les situations
plus complexes, une situation pour laquelle les membres du comité de compétence estiment ne pas
posséder I'expérience requise et souhaitent une validation des démarches entreprises ou afin de valider
une décision qu’ils auraient a prendre pour un résident.

Les membres du SAMU-CAPPS peuvent avoir accés aux données d’évaluation nominales d’un résident
en particulier. Dans tous les cas, les consultations sont effectuées dans le respect des regles de
confidentialité de I'Université de Montréal. Le résident devrait étre informé de la démarche du
programme de faire appel a un comité d’expert, mais le programme n’est pas tenu d’en communiquer
les conclusions au résident.

Les membres du SAMU-CAPPS ne communiquent qu’avec les cliniciens-enseignants et les
programmes, ils n'ont pas le mandat d’encadrer les résidents ni de communiquer directement avec eux.

EVALUATIONS EN RETARD

Si le résident éprouve des difficultés a obtenir des rétroactions avec coaching, a faire compléter ses
APC ou ses fiches de stages, il doit d’abord faire un rappel a son superviseur de stage. S'’il ne réussit
toujours pas, il doit ensuite le mentionner a son directeur de programme. Si, malgré ses démarches, il
n'arrive toujours pas a obtenir ces documents, il est invité a communiquer avec le vice-doyen aux
études médicales postdoctorales : vd-empd@med.umontreal.ca.

Si le résident éprouve des difficultés a obtenir un rapport du comité de compétence quant a sa
progression en résidence, il peut faire des représentations auprés du comité de programme ou
communiquer avec le vice-doyen aux études médicales postdoctorales : vd-empd@med.umontreal.ca.

ELIGIBILITE A LEXAMEN DE CERTIFICATION ET ADMISSIBILITE A LA PRATIQUE

Critéres pour étre éligible a ’examen de certification

Un résident inscrit a un programme de formation postdoctorale dans une spécialité ou une surspécialité
agréée par le College royal des médecins et chirurgiens du Canada (ci-aprés College royal ou CRMCC)
peut soumettre une demande d’évaluation de la formation auprés du CRMCC.
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Une telle évaluation permet de vérifier qu’il a satisfait aux exigences de formation propres a sa
spécialité dans un programme reconnu et approuvé. Cette premiére étape vers la certification est
nécessaire pour déterminer 'admissibilité a 'examen du Collége royal. L’admissibilité & 'examen est
accordée pour une période de trois ans suivant I'évaluation de la formation.

La demande d’évaluation doit étre soumise I'année précédant celle ou le résident souhaite se
présenter a 'examen, soit au plus tard le 30 avril pour les examens du printemps de I'année suivante et
au plus tard le 31 aolt pour les examens de 'automne de I'année suivante.

Afin que le résident puisse se présenter a I'examen, le programme doit confirmer son éligibilité. Le
programme confirme I'éligibilité a 'examen si :

o Le résident est dans I'étape de maitrise de la discipline;

o Le comité de programme, sur recommandation du comité de compétence, considére que le
résident progresse tel qu’attendu en fonction des critéres établis.

En tout temps, le comité de programme peut aviser le Collége royal qu'il juge que le résident n’atteint
pas le niveau de compétences requis pour étre admissible a 'examen et ce, méme s’il a préalablement
exprimé son accord & cet effet.

Critéres pour obtenir la certification

Le College royal accordera la certification (confirmation de I'achévement de la formation) lorsque le
résident aura achevé avec succes I'étape de «transition vers la pratique » selon les critéres établis par
le comité de compétences. Cette recommandation doit étre entérinée par le directeur de programme
ainsi que par le bureau des études postdoctorales.

Documentation des décisions

Le membre désigné par le comité de compétence compléte le rapport du comité de compétence
incluant la recommandation « Faire passer le résident — Admissible a 'examen du College royal » ou
« Faire passer le résident — Admissible a la certification du Collége royal », le dépose sur la plateforme
électronique et en avise le vice-décanat.

EVALUATION DES PROFESSEURS ET DES STAGES PAR LES RESIDENTS

Le bureau d'évaluation de la Faculté de médecine recueille I'opinion et les commentaires des résidents
sur les enseignants et les stages cliniques. Les évaluations et commentaires défavorables sont
acheminés au vice-doyen aux études médicales postdoctorales. Le directeur du département
universitaire auquel est rattaché le professeur recgoit également des bilans bisannuels de I'ensemble
des évaluations des professeurs rattachés a son département. Le directeur de programme recoit les
évaluations des résidents et des stages.

Tous les six mois, si au moins quatre évaluations ont été cumulées pour un professeur ou un stage
particulier, les personnes ciblées par I'’évaluation recoivent un rapport cumulé des évaluations.
L'évaluation du professeur sera transmise au professeur lui-méme et au directeur de son département
universitaire. L’évaluation des stages sera transmise au directeur du programme.
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La Faculté encourage les résidents a formuler des commentaires constructifs et elle les remercie de
contribuer a faire grandir et évoluer les programmes et la qualité de I'enseignement. Le bureau
d'évaluation prend toutes les mesures a sa portée pour protéger le caractere confidentiel des
commentaires qui lui sont soumis. Ainsi, il n'est pas possible d'identifier un répondant a partir des
rapports fournis aux différents départements, écoles et programmes. Les commentaires écrits, qui sont

transmis intégralement aux professeurs, ne sont pas dans I'ordre chronologique des stages.
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L’EVALUATION

Cette section s’adresse aux résidents qui ne sont pas dans un programme qui a intégré la
compétence par conception (CPC).

En tant que résident inscrit ou en stage a I'Université de Montréal, vous avez la responsabilité de vous
familiariser avec vos objectifs d’apprentissage et les régles régissant votre évaluation. Vous devez vous
soumettre aux différentes procédures d’évaluation de votre programme, conformément au Réglement
des études médicales postdoctorales disponible sur le site internet des études médicales postdoctorales.

GENERALITES
L’évaluation comporte deux volets :

1. Une évaluation des stages et autres activités d’apprentissage, notamment les cours
théoriques, ateliers, séminaires, laboratoires, etc.

2. Une évaluation longitudinale qui porte sur l'acquisition de I'ensemble des compétences
requises pour votre niveau de formation.

Vous étes soumis a I'évaluation non seulement de vos connaissances, mais de vos attitudes et de vos
habiletés, ainsi qu’a I'évaluation de votre comportement en milieu professionnel.

L'évaluation peut se faire sous forme d’observation, de travaux ou d’examens. Elle comporte
également des données issues de personnes (professeurs, professionnels de la santé, étudiants et
patients) qui ont été en contact avec vous.

PROCESSUS POUR L’EVALUATION DES STAGES

IMPORTANT - Le résident est responsable d’obtenir son évaluation au terme de son stage.

Le dossier officiel du résident est celui sur MedSIS. Un dossier d’évaluation incomplet aura des

impacts sur les délais d’obtention du permis de pratique au College des médecins du Québec et du
dipléme universitaire a la fin de la formation dans le programme de résidence.

Au début de chaque période, l'agente administrative attitrée au programme assigne le(s)
superviseur(s) au stage a compléter. Elle envoie également un courriel aux résidents qui inclut les
objectifs spécifiques de ce stage ainsi que le lieu et I'horaire de la rencontre d’accueil. Dés le début du
stage, un rendez-vous devrait étre fixé entre le résident et le superviseur de stage pour I'évaluation de
mi-stage et I'évaluation de fin de stage.

A mi-stage, le superviseur rencontre le résident pour lui faire part de sa progression dans le stage par
rapport aux attentes et aux objectifs. Il lui fait part de son opinion quant & ses connaissances, attitudes
et habiletés, ainsi qu’a I'atteinte des compétences associées au stage. Il lui fait part de ses
observations et de ses recommandations.
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Dans la derniére semaine du stage (ou aprés un segment de stage, pour les stages de plus de trois
mois) le superviseur rencontre le résident. Le résident devrait faire part au superviseur de son auto-
évaluation globale a I'égard de l'atteinte de ses objectifs de stage. Le superviseur partage son
évaluation. Si un résident a travaillé avec plusieurs professeurs, cette évaluation reflétera I'opinion de
la majorité des professeurs ayant travaillé avec lui. Aprés discussion, I'évaluation est complétée sur
une fiche électronique d’appréciation de stage clinique dans MedSIS. La fiche est ensuite disponible
en ligne pour signature par le résident.

Lorsque la fiche est saisie dans MedSIS un courriel automatique est envoyé au résident 'avisant
gu’une fiche d’évaluation le concernant a été saisie. Le résident accéde alors a MedSIS ou il peut y
lire le message suivant :

« Vous devez remplir les formulaires d'évaluation de I'enseignement et des enseignants afin
d‘'avoir acces a la signature de votre fiche d’évaluation finale. La signature de toutes vos fiches
d’évaluation est nécessaire a la signature, par le vice décanat de votre FEFF (fiche d’évaluation
de fin de formation).

Le bureau d'évaluation de la Faculté de médecine recueille votre opinion et vos commentaires
sur les enseignants et les stages cliniques. Les évaluations et commentaires inférieurs aux
attentes sont acheminés au vice-doyen aux études médicales postdoctorales. Si au moins quatre
évaluations ont été cumulées pour un professeur ou un stage particulier, le professeur concerné
et le directeur de son département universitaire recoivent, chaque six mois, un rapport cumulé et
anonymisé de ces évaluations. Pour sa part, le directeur de votre programme de résidence recoit
les évaluations de stages de ses résidents.

Nous vous encourageons a formuler des commentaires constructifs et nous vous remercions de
contribuer a faire grandir et évoluer les programmes et la qualité de I'enseignement.

Le bureau d'évaluation de la Faculté de médecine prend toutes les mesures a sa portée pour
protéger le caractére confidentiel des commentaires qui lui sont soumis. Ainsi, il n'est pas
possible de retracer un répondant a partir des rapports que nous fournissons aux différents
départements, écoles et programmes. De plus, les commentaires écrits, qui sont transmis
intégralement aux professeurs, ne sont pas dans l'ordre chronologique des stages. »

Vous devez sans délai signer votre évaluation, en indiquant si vous étes en accord ou en désaccord
avec celle-ci.

1. Accéder a I'application MedSIS : http://medsis.umontreal.ca/

2. Accéder a I'évaluation concernée

3. Cocher la case indiquant si vous en avez discuté avec 'évaluateur ou non

4. Cocher la case indiquant si vous étes en accord avec votre évaluation ou non
5. Cliquer sur le bouton « Sauvegarder »

Lorsque le résident signe sa fiche d’évaluation, celle-ci ne peut plus étre modifiée & moins de
justifications, et avec I'appui du superviseur, du directeur de programme et du résident, a 'effet qu'il y
a eu erreur. Une demande doit alors étre soumise au bureau d’évaluation via le point d’interrogation
(« ? ») dans le haut de I'écran a droite sur le portail MedSIS.
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LE COMITE D’EVALUATION DU PROGRAMME

Le professeur ou le responsable de stage qui compléte votre évaluation consigne ses observations,
mais ne se prononce pas sur la réussite ou non du stage. Cette responsabilité incombe au comité
d’évaluation du programme, qui tient compte de la fiche d’appréciation de stage et de toute autre
forme d’évaluation faite en cours de stage, s’il y a lieu, ainsi que de votre progression dans le
programme.

Le comité d’évaluation est constitué :
- de professeurs de la Faculté désignés par le directeur de programme;
- d’au moins un représentant des résidents, élu ou désigné par ses pairs.

Le comité d’évaluation du programme a pour mandat d’établir les criteres et les modalités de
I'évaluation et de se prononcer sur I'évaluation de chacun des résidents. Il fait des recommandations
au doyen ou a l'autorité compétente concernant la reprise d’'un ou de plusieurs stages, ou d’'une
année de formation par un résident, sa promotion ou son exclusion.

Il ne peut pas étre exigé que le résident qui siege au comité d’évaluation se retire lorsque votre
évaluation est discutée. Par contre, pour préserver le principe d’'impartialité, le résident membre du
comité d’évaluation doit se retirer des délibérations lorsque son évaluation est discutée ou s’il se
considére en conflit d’intéréts lorsque I'évaluation d’'un autre résident est discutée. En I'absence d’'un
comité d’évaluation du programme, le comité de programme peut agir a sa place.

Le comité d’évaluation accorde une mention globale de « succés », «échec » ou « inférieur aux
attentes » qui sera inscrite sur votre fiche d’appréciation de stage. La mention « échec » ou « inférieur
aux attentes » constitue une évaluation de stage défavorable. Pour accorder la mention globale, le
Comité tient compte, sans nécessairement s’y limiter, de I'importance relative des différents criteres
d’évaluation (annexe A) et des commentaires écrits présents sur la fiche d’évaluation.

DECISIONS ET RECOMMANDATIONS

Quatre verdicts peuvent étre rendus dans votre dossier par le Comité d’évaluation, Ainsi, ce
dernier :

a. décide d’autoriser le résident a poursuivre sa formation dans son programme de
résidence;

b. décide d’autoriser le résident a poursuivre sa formation, mais sous certaines conditions??;
décide d'imposer au résident la reprise d’un ou plusieurs stages;

d. recommande I'exclusion du résident de son programme de formation.

Mention « succes »

Pour obtenir la mention « succés » et pour que le stage soit valide, vous devez en avoir
complété au moins les trois quarts (75 %).

11 Les conditions de poursuite de la formation sont déterminées par le Comité d’évaluation. Ce peut étre, par exemple,
la mise en place de mesures d'aide pédagogique (plan de remédiation), , la mise en place d'un suivi par le
Programme du suivi administratif du College des médecins du Québec.
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Note : les congés de maladie, les suspensions (congés sans solde), les jours fériés et les
vacances sont considérés comme des absences mais les lendemains de garde ne le
sont pas. Une garde de fin de semaine (de samedi a dimanche ou de dimanche a
lundi) ne compense pas une absence. Les gardes font partie intégrale de la
formation et un stage ne peut étre considéré comme valide sans les gardes,
exception faite du retrait préventif a partir de 20 semaines de grossesse prévu a la
convention collective.

Mention « stage invalide »

Dans le cas ou le résident n'la pas complété 75 % de son stage, le stage est considéré
invalide et le comité d’évaluation doit décider si ce stage doit étre ultérieurement complété
ou repris en entier.

o Absences: congé de maladie, de maternité, de paternité, pour études, pour congres.
o Non-comptabilisées: cours obligatoires du programme ou de la faculté, examens,
participation & des comités a visée pédagogique.

Mention « échec » ou « inférieur aux attentes »

La mention « échec » ou «inférieur aux attentes » constitue une évaluation de stage
défavorable. Le résident qui obtient une mention « échec » a la suite d’'un stage, est tenu de
le reprendre, selon les modalités que le comité d’évaluation détermine.

Le comité d’évaluation peut également décider qu’il y a reprise de stage, si le résident a
obtenu la mention globale « inférieur aux attentes ».

Pour toutes évaluations, le résident peut demander a rencontrer le comité d’évaluation.

En cas d’échec, si vous vous estimez lésé et que vous étes en mesure de présenter des
faits nouveaux de nature a modifier cette décision vous pouvez soumettre une demande de
révision, écrite et motivée a la doyenne ou au vice-doyen aux études médicales
postdoctorales, dans les dix jours ouvrables suivant la rencontre avec le comité d’évaluation

ou la mention globale vous a été communiquée.

Recommandation d’exclusion du programme

Une recommandation d’exclusion du programme a I'endroit d’un résident peut étre formulée
par le comité d’évaluation du programme de résidence dans les cas suivants :

a. le résident obtient une mention « échec » a la reprise d’'un stage; dans I'application de
cette regle, la reprise du stage consécutive a I'attribution de la mention « inférieur aux
attentes » n’est pas comptabilisée;

b. le résident obtient une mention « échec » a la reprise d’'un cours obligatoire, d’'un
cours a option ou d’'un cours au choix
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c. le résident obtient une mention « échec » a un deuxiéeme stage au cours de sa
formation postdoctorale’?;

d. le résident obtient une mention « échec » a un deuxiéme cours obligatoire au cours de
sa formation postdoctorale;

e. I'évaluation globale du résident est jugée insatisfaisante par le Comité d’évaluation;
f. la progression du résident est jugée insatisfaisante par le Comité d’évaluation;
g. le résident refuse de se soumettre aux conditions entourant une reprise de stage;

h. le résident ne répond pas a une exigence spécifiée dans les dispositions
réglementaires propres au programme;

i. le résident n'a pas rempli toutes les exigences du programme au terme de sa
scolarité;

j. I'état de santé du résident est incompatible avec la poursuite de son programme de
résidence; a cette fin, le doyen ou I'autorité compétente peut exiger au besoin que le
résident se soumette a un examen médical par un médecin qu’il désigne;

k. le résident a une connaissance insuffisante du frangais.

Le résident qui souhaite en appeler d’'une recommandation d’exclusion doit en faire lui-
méme la demande par écrit au doyen dans les délais prévus au Reglement des études
médicales postdoctorales (voir article 13.2).

Si le résident est exclu, sur recommandation du comité d’évaluation, il est retiré de son
programme jusqu’a ce qu’il se soit prévalu, le cas échéant, de son droit de révision et qu’'une
décision finale ait été rendue.

Advenant le cas ou un résident aurait déja signé sa fiche d’évaluation et qu’une
mention défavorable était émise par le comité d’évaluation, celui est automatiquement
avisé par courriel.

FONCTIONNEMENT DU COMITE D’EVALUATION DU PROGRAMME

Une semaine avant chague rencontre du comité, un message sera envoyé par la secrétaire a tous les
résidents pour leur rappeler de signer leurs fiches d’évaluation.

A chague rencontre du comité, une liste des fiches manquantes de tous les résidents du programme
sera présentée afin qu'on décide d’une stratégie pour régulariser la situation. La priorité sera accordée
aux dossiers des résidents finissants du programme afin qu’ils puissent recevoir leur dipldbme d’études
spécialisées (D.E.S.) dés la fin de leur formation.

Aprés chaque rencontre du comité, le directeur de programme saisit les décisions du comité.

12 | es deux échecs ne doivent pas nécessairement survenir dans la méme année de formation mais pendant toute la
formation postdoctorale.
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EVALUATIONS EN RETARD

Selon 'entente collective FMRQ-MSSS, tel que spécifié a I'article 8.04, le résident doit recevoir dans
les 30 jours suivants la fin de son stage, le rapport d’évaluation de celui-ci. Ce rapport doit étre rendu
disponible dans le portail de gestion académique officiel qui est MedSIS.

Si le résident éprouve des difficultés a obtenir son évaluation de stage aprés un rappel a son
superviseur de stage et un avis au directeur de programme, il est invité a communiquer avec sa
technicienne en gestion de dossiers étudiants (TGDE) au sein du vice-décanat aux études médicales
postdoctorales®s.

. Toutes les évaluations doivent étre complétées et signées et une décision doit avoir
été rendue par le comité d’évaluation du programme pour obtenir le dipléme d’études
spécialisées de I'Université de Montréal (D.E.S.), pour passer les examens du College
royal des médecins et chirurgiens du Canada ou ceux du College des médecins de
famille du Canada et pour que la fiche de fin de formation soit signée et transmise au
College des médecins du Québec pour permettre au résident d’obtenir son permis de
pratique en vue d’'une pratique autonome. Un dossier incomplet entrainera un délai
dans la délivrance, par le College des médecins du Québec, du permis de pratique
régulier du résident en fin de formation de méme qu’un délai dans la délivrance de
son diplédme d’études spécialisées.

Par ailleurs, la date d’octroi sur le diplobme d’études spécialisées du résident sera
indiquée en fonction de la date de la réunion du comité exécutif de la Faculté de
meédecine au cours de laquelle aura été entérinée la demande d’'octroi. Si le dossier
tarde a étre complété, la date d’octroi en sera d’autant plus tardive.

> |l est de la responsabilité du résident et de son programme de s’assurer que le
dossier des évaluations est complet sur MedSIS (dossier officiel du résident).

REVISION DE L’'EVALUATION ET DROIT D’APPEL
Fiche d’appréciation de stage clinique

Si vous étes en désaccord avec l'information consignée sur votre fiche d’appréciation de stage
clinique, vous avez plusieurs possibilités, qui ne sont pas mutuellement exclusives :

o demander a rencontrer votre directeur de programme pour en discuter avant que le comité
d’évaluation se prononce sur la mention globale de cette évaluation;

o faire des représentations écrites au comité d’évaluation, avant qu’il se prononce sur la
mention globale;

o vous pouvez demander a rencontrer le comité d’évaluation pour lui faire part de vos
observations.

13 voir liste des programmes par TGDE aux pages 2,3 et 4 du présent Guide.
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Mention globale

En cas d’échec, si vous vous estimez |ésé et que vous étes en mesure de présenter des faits
nouveaux de nature a modifier cette décision vous pouvez soumettre une demande de révision,
écrite et motivée, qui devra étre adressée au doyen ou au vice-doyen aux études médicales
postdoctorales, dans les dix jours ouvrables suivants la date ou la mention globale vous a été
communiquée.

o Demande recevable : Si elle est jugée recevable, le comité de révision des études
médicales postdoctorales en sera saisi. Le comité de révision,
aprés vous avoir donné l'opportunité de vous faire entendre, peut
recommander au doyen de maintenir la mention d’échec ou la
transformer en mention « inférieur aux attentes » ou « succes ».
Vous serez informé par écrit de la décision, qui est sans appel.

o Demande rejetée : Si votre demande de révision est rejetée, on vous communiquera
les motifs du refus par écrit et ce, dans les 10 jours ouvrables
suivant la date de réception de la demande. Ce refus est sans

appel.

AUTRES MODALITES D’EVALUATION

La majorité des programmes de formation utilisent une ou plusieurs autres modalités d’évaluation, la
plupart formatives, pour stimuler I'apprentissage et valider le niveau compétences CanMEDS. Des
gabarits de grilles de rétroaction ont été développés et sont adaptés a la réalité de chacune des
spécialités. Des taches telles que I'obtention d’'un consentement éclairé, la discussion d’'un niveau de
soins, la présentation orale scientifique, I'animation d’une réunion interdisciplinaire ou encore la
rédaction d’une note de consultation peuvent donc faire I'objet d’'une rétroaction structurée ayant pour
but de vous faire progresser.

L’ensemble des évaluations formatives est également revu lors des rencontres du comité d’évaluation.

EVALUATION DANS LES PROGRAMMES AYANT INTEGRE LA COMPETENCE PAR
CONCEPTION

Les résidents R1 et suivants, admis dans les programmes mentionnés ci-aprés seront évalués selon
les références propres a I'approche de la compétence par conception (CPC) selon 'année d’entrée en
vigueur:

1¢ juillet 2017 Anesthésiologie
Oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico-faciale

1¢ juillet 2018 Fondements chirurgicaux
Médecine d'urgence
Néphrologie
Oncologie médicale
Urologie

1e juillet 2019 Anatomo-pathologie
Chirurgie cardiaque
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1¢ juillet 2020

1¢ juillet 2021

1¢ juillet 2022

1e juillet 2023

Gastroentérologie
Gastro-entérologie pédiatrique
Gériatrie

Médecine de soins intensifs
Médecine interne

Médecine interne générale
Neurochirurgie

Obstétrique et gynécologie
Radio-oncologie
Rhumatologie

Cardiologie pédiatrique

Chirurgie générale

Chirurgie plastique

Médecine nucléaire

Médecine physique et réadaptation
Neurologie

Neurologie pédiatrique

Chirurgie orthopédique

Psychiatrie

Cardiologie adulte

Chirurgie pédiatrique

Chirurgie vasculaire

Gérontopsychiatrie

Hématologie et oncologie pédiatriques
Immunologie clinique et allergie chez I'adulte
Immunologie clinique et allergie chez I'enfant
Médecine de I'adolescence

Médecine néonatale et périnatale

Pédiatrie

Pneumologie adulte

Pneumologie pédiatrique

Psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent
Psychiatrie légale

Dermatologie

Hématologie

Cardiologie chez I'enfant
Génétique et génomique médicales
Médecine de I'adolescence
Médecine maternelle et foetale
Oncologie gynécologique
Radiologie diagnostique

Médecine d’urgence pédiatrique
Médecine de la douleur
Ophtalmologie
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L’APPROCHE PAR COMPETENCE, UNE NOUVELLE APPROCHE POUR MESURER LES ACQUIS

L’approche par compétence modifie en profondeur les rdles des résidents, des superviseurs /
professeurs de stage et des programmes de formation, tant dans les méthodes d’enseignement que dans
la fagcon d’évaluer les acquis.

Dans la présente section de votre guide, nous abordons les roles des résidents, des superviseurs, des
comités de compétences des programmes, des directions de programme, ainsi que des instances
facultaires dans I'évaluation des résidents qui évoluent en approche par compétences.

GENERALITES SUR L’EVALUATION

Les résidents sont évalués au niveau de leurs connaissances, de leurs habiletés ainsi que de leur
comportement en milieu de stage. Ceci peut se faire sous forme d’observation directe ou indirecte en
milieu clinique ou en simulation, ou encore sous forme de travaux ou d’examens. L’évaluation comporte
des données compilées issues des personnes (professeurs, professionnels de la santé, étudiants et
patients) qui ont été en relation avec le résident.

Différents formats d’évaluation sont ou peuvent étre utilisés:

1. Les activités professionnelles confiables (APC) spécifiques a chaque spécialité
Ce format d’évaluation est obligatoire pour tous les programmes. Les APC permettent I'évaluation
de I'acquisition des compétences et de la maitrise des jalons pertinents au programme;

2. Fiches d’évaluation de fin de stages

Une fiche d’évaluation de fin de stage peut étre utilisés pour permetire une évaluation
complémentaire a celle des APC. Elle inclut, si nécessaire, les jalons pertinents a la phase de
développement du résident qui ne sont pas systématiquement observés a travers les APC et offre
ainsi un autre point de vue pour nourrir le portrait global des compétences du résident. Elle sert
également a offrir une rétroaction globale sur la progression du résident en fonction des attentes. En
approche par compétence, ce n’est pas la fiche d’évaluation de fin de stage qui est utilisée comme
finalité pour sanctionner une étape de formation. Cependant, une fiche d’évaluation de fin de stage
qui fait état de préoccupations significatives par rapport a la progression d’un résident doit étre
transmise au directeur de programme. Celui-ci est alors responsable d’en aviser le président du
comité de compétence afin que le dossier du résident soit analysé sans délai et que des mesures de
soutien soient mises en place au besoin.

3. Toute autre forme d’évaluation jugée pertinente par le programme (examens écrits et oraux,
évaluation de projet, etc.).

PROCESSUS POUR L’EVALUATION DES COMPETENCES
Les activités professionnelles confiables

Pour chacune des étapes de leur formation (transition a la discipline (TD), fondements de la discipline
(FD), maitrise de la discipline (MD) et transition a la pratique (TP)), les résidents ont a faire compléter par
leurs superviseurs un nombre spécifique d’observations directes ou indirectes ou d’appréciations de
différentes réalisations (activités professionnelles confiables ou APC). Les APC a compléter sont fournies
par le biais de la plateforme d’évaluation en ligne.
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La responsabilité de compléter les APC est partagée entre le résident, le directeur de programme et les
différents superviseurs de stages et professeurs du programme et des spécialités connexes. Une fois
complétée par le superviseur sur la plateforme d'évaluation en ligne, la rétroaction narrative du
superviseur ou celle sur 'APC observée est immédiatement disponible au résident.

Ro6le du résident

Les résidents ont la responsabilité de se familiariser avec leurs objectifs d’apprentissage et avec les
regles régissant leur évaluation. lls doivent également se soumettre aux différentes procédures
d’évaluation de leur programme.

Les résidents sont responsables de bien connaitre leur parcours, les jalons qu’ils doivent atteindre et les
expériences de formation qui sont requises a leur niveau. lls sont responsables d’identifier, en clinique ou
ailleurs, les occasions qui se prétent a une rétroaction par le biais d’'une APC. lIs sont responsables de
demander formellement cette rétroaction a un professeur ou a un superviseur apte a leur donner cette
rétroaction. lls sont responsables de rapporter a leur directeur de programme ou un autre membre du
comité de programme (notamment au résident désigné comme membre de ce comité) les
problématiques qu’ils rencontrent a cet égard (non-respect des demandes de rétroaction de la part des
professeurs / superviseurs, impossibilité de compléter certaines APC en raison d’'un manque d’exposition
clinique ou autres, etc.).

Pour les aider a respecter ces obligations, les résidents ont accés a la compilation statistique de leurs
APC complétées. Ces informations sont disponibles par le biais de la plateforme d’évaluation en ligne!4.

Réle du professeur

Les professeurs / superviseurs sont responsables de maitriser les APC qui sont susceptibles d’étre
observées dans leur contexte de travail, de répondre aux demandes de rétroaction, d’effectuer cette
rétroaction sans délai par le biais d’'une conversation de type « coaching » et de documenter cette
rétroaction dans la plateforme d’évaluation en ligne® de facon constructive et informative.

lls sont également responsables de documenter dans la plateforme d’évaluation en ligne® toute
inquiétude qu’ils pourraient avoir a I'égard des résidents sous leur supervision, notamment quant a la
sécurité des patients ou a la sécurité des soins prodigués.

lls sont tenus de remplir des fiches de rétroaction narratives pour toute rétroaction, positive ou négative, a
I'égard des résidents, pertinente aux compétences a atteindre a leur niveau de formation, mais qui ne se
retrouve pas dans une APC ou une fiche de fin de stage.

Cependant, les professeurs / superviseurs sont tenus de faire part de toutes ces observations au résident
avant que celles-ci soient documentées dans la plateforme d’évaluation en ligne® ou dans le rapport du
comité de compétence déposé dans MedSIS.

Réle du programme

Le dossier officiel d’évaluation du résident se trouve sur MedSIS et, par conséquent, il est de la
responsabilité du programme de s’assurer que les dossiers universitaires soient a jour en regard des
évaluations et du niveau de résidence. Toutes les évaluations de stage doivent par conséquent avoir été

14 |a plateforme d’évaluation en ligne des résidents en formation dans un programme de résidence ayant effectué la
transition vers la compétence par conception peut étre soit le ePortfolio du College Royal ou la plateforme DBrief.
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complétées en ligne, sur MedSIS, par le responsable de stage et avoir regcues, sur MedSIS, la sanction
finale apposée par le président du comité de compétence.

Rencontre de rétroaction de mi-stage et de fin de stage

Au début de chaque période, 'agente administrative attitrée!> au programme assigne le(s) superviseur(s)
au stage a effectuer. Elle envoie un courriel aux résidents qui inclut les objectifs spécifiques de ce stage
ainsi que le lieu et I'horaire de la rencontre d’accueil. Dés le début du stage, un rendez-vous devrait étre
fixé entre le résident et le superviseur de stage pour la rencontre de rétroaction de mi-stage et de fin de
stage.

A mi-stage et & la fin du stage, le superviseur rencontre le résident afin de discuter du déroulement du
stage et de sa progression dans l'atteinte de ses objectifs. Cette rencontre sert également a valider le
nombre d‘APC pertinentes au stage qui ont pu étre complétées. Le superviseur discute avec le résident
de son niveau de maitrise des connaissances, de son attitude et de ses habiletés. Il lui fait part de ses
observations et de ses recommandations. Le responsable du stage doit produire un rapport écrit dans le
cas d’'un résident qui présenterait des difficultés identifiées lors de la rencontre de mi-stage ou de fin de
stage. Ce rapport doit étre acheminé sans délai au président de comité de compétence afin que le
dossier du résident soit analysé et que des mesures de soutien soient mises en place au besoin.

LE COMITE DE COMPETENCE DU PROGRAMME16

Le comité de compétence effectue I'évaluation rigoureuse et transparente du rendement des résidents. Il
a pour but de s’assurer que tous les apprenants satisfont aux exigences de la discipline en procédant a
une synthése et a un examen des données d’évaluation qualitatives et quantitatives a chaque étape de la
formation, et de recommander de futures activités d’apprentissage. Le comité de compétence est
responsable de suivre la progression de chaque résident en s’assurant que les APC et les différents
jalons de compétence ont été réalisés a chaque étape du programme.

Le comité de compétence est I'entité qui formule une recommandation sur la réussite ou non du stage ou
de I'étape de formation et sur les mesures correctrices a apporter, le cas échéant. Cette recommandation
doit étre entérinée par la direction de programme.

Cette décision tient compte de tous les documents versés au dossier du résident sur la plateforme
d’évaluation en ligne® ainsi que de toute autre forme d’observation ou d’évaluation (par exemple, les
fiches de fin de stage, les examens oraux, les examens écrits, les évaluations multisources, etc.)
complété au cours de la période ciblée. Elle tient également compte de la progression des acquis.

Composition et fonctionnement du comité de compétence du programme

Le comité de compétence est présidé par un professeur autre que le directeur de programme. Le
directeur de programme est invité a siéger au comité. La taille du comité doit refléter le nombre de
résidents inscrits au programme; un minimum de trois membres est requis pour les petits programmes,
dont au moins un membre résident. Normalement, les membres du comité proviennent du comité du

programme de résidence ou sont des superviseurs cliniques associés au programme. Il peut étre utile

15 secrétaire de programme ou adjointe & 'enseignement universitaire selon les établissements

16 se référer au Guide des études médicales postdoctorales pour les Comités de Compétence pour les détails quant au
cadre de référence pour les Comités de Compétence.
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d’inclure un membre qui ne fait pas partie du corps professoral. Cette personne peut étre un professeur
ou un directeur de programme provenant d’autres programmes de résidence offerts par l'université ou de
la méme discipline dans une autre université, ou encore un autre professionnel de la santé ou un
membre public.

Chaque résident se voit attitrer un réviseur principal responsable de son dossier d’évaluation. Le réviseur
principal présente les données du résident au comité de compétence. Les autres membres du comité ont
accés aux données et peuvent les consulter en ligne au moment de la revue du dossier. Hormis le
président du comité, le réviseur principal du dossier étudié et le directeur de programme, les autres
membres n‘accédent pas a ces données en dehors des rencontres du comité. L’expérience individuelle
d’un membre du comité ne peut pas étre incluse si elle n’a pas été discutée avec le résident concerné et
par la suite documentée dans la plateforme électronique®.

La sélection des dossiers a présenter est faite en fonction des besoins : progression vers une étape
ultérieure de développement, inquiétudes soulevées par rapport a la progression d’'un résident ou la
sécurité des patients. Un dossier doit étre présenté au comité chaque fois qu’'un maximum de six mois de
formation s’est écoulé depuis la derniére révision. Le comité de compétence devra donc déposer au
dossier officiel du résident sur MedSIS un minimum de deux rapports par année. Les rapports déposés
incluront, s’il y a lieu, les différents plans d’apprentissage individuels élaborés par le comité: plan de
soutien, plan de remédiation, etc.

Les membres du comité font une synthése des résultats des différentes évaluations et observations
recueillies afin de prendre des décisions concernant :

6. La capacité d'un résident a progresser au sein du programme;

7. L’évaluation et 'approbation des plans d’apprentissage individuels élaborés pour cibler
les points & améliorer;

8. Les résultats escomptés de tout plan de soutien ou de remédiation établi pour un
résident en particulier;

9. L’état de préparation des résidents a se présenter aux examens de spécialité (fin de
formationl;

10. L’état de préparation des résidents a exercer de fagon autonome aprés avoir franchi
I'étape de transition vers la pratique.

DECISIONS ET RECOMMANDATIONS

Le comité de compétence doit périodiguement, mais au minimum a tous les six (6) mois, a la suite de la
révision des dossiers des résidents, formuler les recommandations suivantes au comité de programme :

E. Mention « Progresse tel qu’attendu »
F. Mention « Nécessite un plan de soutien »

Dans le cas ou le résident n’a pas complété suffisamment d’APC pertinentes a son étape de
développement des compétences, ou si des difficultés sont notées par le biais d’un autre outil
d’évaluation (examen oral ou écrit ou fiche de fin de stage par exemple) le comité de compétence
décide quelles activités cliniques seraient les plus susceptibles d’aider le résident a atteindre les
objectifs dans un plan de soutien élaboré avec la direction du programme.
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Ce plan a un objectif strictement formatif. Il ne peut donc étre porté en appel par le résident
devant le comité de révision de la Faculté. Ce plan doit cependant étre déposé au dossier
officiel du résident qui est conservé au vice-décanat aux études médicales postdoctorales.

G. Mention « Nécessite un plan de remédiation »
La mention « nécessite un plan de remédiation » constitue une évaluation défavorable.
Elle est attribuée au résident qui :

o Malgré un plan de soutien n’atteint pas les objectifs, ou encore;
Si les problemes identifiés sont d’'une importance telle que, de l'avis du comité de
compétence, le résident ne pourra raisonnablement corriger la situation avec l'aide d’un
simple plan de soutien ou par la prolongation du plan de soutien.

Le plan de remédiation n’a pas seulement une valeur formative. Il s’agit d’une évaluation
défavorable. En conséquence, la mention « nécessite un plan de remédiation » peut étre
portée en appel par le résident au comité de révision de la Faculté. Ce plan doit étre déposé
au dossier officiel du résident qui est conservé au vice-décanat aux études médicales
postdoctorales.

Pour chacun des résidents, le président du comité de compétence prépare un rapport écrit des décisions
prises par le comité de compétence (voir annexe A).

Le président du comité de compétence, ou son délégué, communique avec les résidents individuellement
pour les informer des recommandations émises et des décisions prises. Une rencontre en personne a
lieu dans tous les cas ou une mention « Nécessite un plan de soutien » ou « Nécessite un plan de
remédiation » est attribuée.

Lorsque le rapport du comité de compétence est saisi dans MedSlIS, un courriel automatique est envoyé
au résident l'avisant qu’un rapport du comité de compétence le concernant a été saisi. Le résident
accéde alors a MedSIS ou il pourra y lire le message suivant : « Vous devez remplir les formulaires
d'évaluation de l'enseignement et des enseignants afin d'avoir acces a la signature de votre fiche
d’appréciation. »

Le résident doit signer sans délai le rapport du comité de compétence, en indiquant s’il est en accord ou
en désaccord avec le contenu de celui-ci.

1. Accéder a l'application MedSIS : http://medsis.umontreal.ca/ *

2. Accéder au rapport du comité de compétence;

3. Cocher la case indiquant si le contenu du rapport a été discuté avec le président du comité de
compétence (ou son délégué) ou non;

4. Cocher la case indiquant si le résident est en accord avec le contenu du rapport ou non;

5. Cliguer sur le bouton « Sauvegarder ».

Lorsque le résident signe le rapport du comité de compétence, celui-ci ne peut plus étre modifié. S'il y a
eu erreur, une demande par courriel doit étre soumise au bureau d’évaluation. Il faut alors I'appui du
président du comité de compétence, du directeur de programme et du résident indiquant qu’il y a bien eu
erreur (insérer une adresse courriel générique).

17 pour le moment, les rapports des comités de compétences ne sont pas disponibles sur MedSIS mais sont disponibles
aupres du responsable du comité de compétences.
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H. Mention « A acquis les compétences visées par le programme »

S’il y a mention « A acquis les compétences visées par le programme », un résident en fin de
parcours ayant complété 'ensemble des compétences requises (a la fin de I'étape de maitrise de
la compétence ou dans I'étape de progression vers la pratique) peut bénéficier de temps afin de
parfaire des compétences particulieres. Ces compétences peuvent étre dans un domaine clinique
spécifique ou encore en recherche ou en pédagogie. De fagon exceptionnelle, le comité de
programme pourrait accorder au résident le droit de terminer précocement sa formation, jugeant
que ce dernier a acquis I'ensemble des compétences requises ainsi qu’une expérience suffisante
pour une pratique autonome sécuritaire.

Recommandation d’exclusion du programme dans le cadre de la CPC

Une recommandation d’exclusion du programme a I'endroit d’'un résident EST formulée par le comité
de compétence lorsqu’une ou plusieurs des situations suivantes se présentent :

o Le résident ne progresse pas dans l'acquisition de ses compétences malgré une période de
remédiation (forme de double « échec »);

o Le résident refuse de se soumettre aux conditions entourant un plan de soutien ou de
remédiation;

o Le résident obtient une mention « échec » pour une deuxiéme fois a I'une des activités
de formation obligatoire de son programme (par ex. : cours, stage).

Une recommandation d’exclusion du programme & I'endroit d’un résident PEUT ETRE formulée par le
comité de compétence lorsqu’une ou plusieurs des situations suivantes se présentent :

o Le résident ne répond pas a une exigence spécifiee dans les dispositions réglementaires
propres au programme;
Le résident n'a pas rempli toutes les exigences du programme au terme de sa scolarité;

o L’état de santé du résident est incompatible avec la poursuite de son programme de résidence;
a cette fin, le doyen ou l'autorité compétente peut exiger au besoin que le résident se soumette
a un examen médical par un médecin qu’il désigne;

o Le résident a une connaissance insuffisante du frangais;
Malgré des plans de soutien et/ou de remédiation, la progression dans sa résidence est jugée
incompatible avec la poursuite de la formation.

EVALUATIONS EN RETARD

Si le résident éprouve des difficultés a obtenir des rétroactions avec coaching, a faire compléter ses APC
ou ses fiches de stages, il doit d’abord faire un rappel a son superviseur de stage. S’il ne réussit toujours
pas, il doit ensuite le mentionner a son directeur de programme. Si, malgré ses démarches, il n’arrive
toujours pas a obtenir ces documents, il est invité a communiquer avec le vice-décanat aux études
médicales postdoctorales : admission-etudes@med.umontreal.ca

N

Si le résident éprouve des difficultés a obtenir un rapport du comité de compétence quant a sa
progression en résidence, il peut faire des représentations auprés du comité de programme ou
communiquer avec le vice-décanat aux études médicales postdoctorales: admission-
etudes@med.umontreal.ca
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Le comité de programme doit avoir entériné la décision du comité de compétence qui statue que le
résident a satisfait aux exigences de I'étape de la maitrise de la discipline et tous les rapports du comité
de compétence doivent avoir été complétés, sanctionnés et signés par le président du comité de
compétence et le résident pour qu’il puisse obtenir le diplome d’études spécialisées (D.E.S.) de
'Université de Montréal. Ces conditions doivent aussi étre remplies afin d’étre éligible aux examens de
spécialité (fin de formation).

Les APC de I'étape de la transition a la pratique doivent étre complétées et I'atteinte des compétences du
résident sanctionnée par les comités de compétence et de programme pour que le résident soit certifié
par les colléges et pour permettre au résident d’obtenir son permis de pratique.

EVALUATION DES PROFESSEURS ET DES STAGES PAR LES RESIDENTS

Si au moins quatre évaluations ont été cumulées pour un professeur ou un stage particulier, le professeur
concerné et le directeur de son département universitaire regoivent, chaque six mois, un rapport cumulé
et anonymisé de ces évaluations. Pour sa part, le directeur de votre programme de résidence recoit les
évaluations de stages de ses résidents.

La Faculté encourage les résidents a formuler des commentaires constructifs et elle les remercie de
contribuer a faire grandir et évoluer les programmes et la qualité de I'enseignement. Le secteur
d'évaluation prend toutes les mesures a sa portée pour protéger le caractere confidentiel des
commentaires qui lui sont soumis. Ainsi, il n'est pas possible d'identifier un répondant a partir des
rapports fournis aux différents départements, écoles et programmes. Les commentaires écrits, qui sont
transmis intégralement aux professeurs, ne sont pas dans l'ordre chronologique des stages.
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ANNEXE A Critéres déterminants et normaux 8

Critéres déterminants?®:

NNOOAWNPR

0
8

Sens des responsabilités (Professionnalisme)

Respect et honnéteté dans ses rapports professionnels (Professionnalisme)

Empathie envers ses patients (Professionnalisme)

Capacité d'appliquer les principes éthiques en clinique (Professionnalisme)

Capacité d'autocritique (Professionnalisme)

Habiletés de communication : patients, familles, professionnels de la santé (Communication)
Motivation et autonomie & lire, questionner et apprendre (Erudition)

Critéres normaux :

Connaissances cliniques (Expertise)

Connaissances fondamentales (Expertise)

Anamnése organisée, dirigée et pertinente (Expertise)

Maitrise des gestes d'examen physique appropriés (Expertise)

Formulation du probléme a partir des données cliniques et para cliniques (Expertise)
Elaboration d'hypothéses diagnostiques appropriées (Expertise)

Formulation et justification des conduites a tenir (Expertise)

Elaboration d'un plan de suivi approprié (Expertise)

Identification et prise en charge des urgences (Expertise)

Habiletés techniques (Expertise)

Documentation écrite utile et pertinente (rapports et procédures) (Communication)
Consultation efficace et collaboration avec les autres équipes médicales (Collaboration)
Collaboration constructive lors du travail interdisciplinaire (Collaboration)

Organisation du travail clinique (Gestion)

Utilisation judicieuse des ressources dans les soins de ses patients (Gestion)

Intégration des concepts de médecine préventive aux conduites a tenir (Promotion de la santé)
Capacité d'enseignement au patient des principes de promotion de la santé (Promotion de la santé)
Capacité d'évaluation critique de la littérature et de ses enseignements (Erudition)

Contribution académique et a I'enseignement (Erudition)

RESIDENTS JUNIORS

Critéres déterminants : Une seule note « Insuffisant » entraine un échec de stage.
Critéres normaux : Trois notes « Insuffisant » entrainent un échec de stage.
Somme des mentions « IA » et « IS » : Si I'une ou l'autre des mentions « inférieur aux attentes (IA) » ou

« insuffisant (IS) » se retrouvent dans six catégories ou plus, il y a
échec de stage. Si le nombre de catégories évaluées lors d’'un
stage est < 18, le nombre de catégories ou l'on retrouve ces
mentions ne devra pas dépasser 25% de ce nombre.

RESIDENTS SENIORS

Critéres déterminants : Une seule note « Insuffisant » entraine un échec de stage.
Critéres normaux : Deux notes « Insuffisant » entrainent un échec de stage.
Somme des mentions « IA» et « IS » : Si l'une ou lautre mentions inférieur aux attentes (IA) ou

insuffisant (IS) se retrouvent dans cinq catégories ou plus, il y a
échec de stage. Si le nombre de catégories évaluées lors d’'un
stage est < 18, le nombre de catégories ou l'on retrouve ces
mentions ne devra pas dépasser 20% de ce nombre.

18 e Comité d’évaluation n’est pas tenu d’appliquer ces barémes, mais il doit alors justifier sa décision par écrit au vice-doyen.
19 A titre indicatif mais pour chaque fiche, les critéres déterminants sont identifiés par le programme.
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COMITE DE REVISION

Le comité de révision a pour mandat d’étudier les demandes de révision des résidents ayant recu une mention
d’échec a une activité de formation ou sa reprise, une mention « Nécessite un plan de remédiation » de la part
du comité de compétences ou une recommandation d’exclusion.

Le comité de révision reléve du doyen et est constitué de :

e Un (1) président;

e Cing (5) professeurs représentatifs autant que possible de chacune des différentes grappes de
résidence;

e Un (1) professeur de carriére de la Faculté de Médecine ceuvrant dans un secteur autre que I'Ecole de
médecine;

¢ Un (1) représentant du bureau du patient partenaire;

e Un (1) résident nommé par l'association des résidents de I'Université de Montréal, qui a une
expérience pertinente, mais non membre de leur exécutif.

Tous les membres du comité de révision, incluant le président, sont nommés par I'exécutif du Conseil de la
Faculté de médecine de I'Université de Montréal sur recommandation du vice-doyen aux études médicales
postdoctorales.

Quatre membres, dont le résident, forment le quorum du comité.

L’exécutif du Conseil de la Faculté peut, au besoin, nommer des membres substituts, pour un mandat
d’une durée équivalente a celle des membres réguliers.

Le comité de révision étudie les demandes de révision de I'évaluation ainsi que les recommandations
d’exclusion.

Demande recevable

Si la demande est jugée recevable, le comité de révision des études médicales postdoctorales en est saisi. Le
comité de révision, aprés avoir donné l'opportunité au résident de se faire entendre, peut maintenir la mention
actuelle ou la changer pour la mention succes, « nécessite un plan de remédiation », « nécessite un plan de
soutien » ou « progresse tel qu’attendu ». Le doyen ou I'autorité compétente informe le résident par écrit de sa
décision. La décision du comité de révision est exécutoire et sans appel.

Demande rejetée

Si la demande de révision est rejetée, le doyen ou l'autorité compétente communiquera au résident les motifs
de son refus par écrit et ce, dans les 10 jours ouvrables suivant la date de réception de la demande. Ce refus
est sans appel.

PROC}I'EDURE ADMINISTRATIVE POUR UNE MENTION  « NECESSITE UN PLAN DE
REMEDIATION » OU UN ECHEC A UNE ACTIVITE DE FORMATION

1. Le résident doit recevoir, dans un délai de 10 jours ouvrables, une lettre du doyen ou de l'autorité
compétente lui signifiant que sa demande sera entendue par le comité de révision. La lettre est
acheminée par courriel au résident & son adresse courriel de I'Université de Montréal, avec accusé de
transmission et de lecture. La confirmation automatique de transmission regue par courriel suite a cet
envoi fait office de preuve qui est déposée au dossier du résident.

2. Selon 'agenda des réunions du comité de révision, une date est fixée pour entendre la demande de
révision du résident. Avant de convoquer le résident, la tenue de la rencontre est confirmée par
courriel aux membres du comité de révision.
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3. L'ordre du jour de ces réunions est aménagé en fonction du nombre de dossiers qui seront
entendus. Normalement, un maximum de trois demandes est entendu au cours de la méme
réunion. Un calendrier annuel des réunions est planifié¢ en début d’année académique. Une
réunion est confirmée lorsque le quorum est atteint.

4. Le dossier du résident est soumis aux membres du comité de révision. Il est constitué des
éléments suivants:

e Toutes les évaluations de stage complétées depuis I'entrée en résidence jusqu’au stage
faisant I'objet d’'une demande de révision;

e Toutes les APC évaluées ainsi Le dossier du résident est soumis aux membres du comité
de révision. Il est constitué des éléments suivants que toutes les autres données
narratives incluses dans les différentes plateformes électroniques;

e Tous les extraits de procés-verbaux du comité de compétences;

e Les plans de remédiation et autres évaluations, de méme que lI'ensemble des
communications officielles avec le résident;

e La demande de révision adressée par le résident et la réponse du doyen ou de I'autorité
compeétente a celle-ci.

e Un sommaire exécutif et une ligne du temps (exemple disponible au vice-décanat)
préparés par le programme.

5. Lorsque le dossier est jugé complet, il est numérisé et paginé. Les documents doivent étre
disposés dans I'ordre suivant.

Sommaire exécultif et ligne du temps;
Fiche du résident;

Fiches d’évaluation et APC;

Extraits de procés-verbaux;
Correspondance;

Autres documents pertinents.

e Le résident est avisé par courriel (a son adresse institutionnelle de I'Université de Montréal, la
preuve de transmission est déposée au dossier du résident), dans un délai de 10 jours
ouvrables avant son audition devant les membres du comité de révision, de la date et de
I'heure ou il sera entendu. A défaut de se présenter, sans motif valable, une décision sera
rendue en son absence.

A cette convocation officielle est joint le dossier du résident. Si un avocat a été désigné au
dossier, une copie du dossier lui est également transmise par courriel, avec preuve de
transmission.

Copie de la convocation du résident et de son dossier sont également transmis au directeur
du programme et aux membres du comité de révision qui seront présents a la réunion.

Il est a noter que le résident doit recevoir copie de tout document qui est soumis aux membres
du comité.

Le résident, pour sa part, doit transmettre les éléments additionnels qu’il juge pertinent a sa
défense au plus tard 10 jours avant son audition devant le comité. Ces documents sont
transmis par le résident (ou son avocat le cas échéant) au bureau du vice-décanat aux études
médicales postdoctorales qui s’assure de les faire suivre au directeur du programme et aux
membres du comité.

Pour cette rencontre, la résident est excusé de son stage sans pénalité sur la validité de celui-
ci.
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e Au moment de l'audition, les membres du comité prennent connaissance de I'ensemble du
dossier et entendent le témoignage du résident et du représentant désigné du programme?°.
Les différents témoignages se déroule en présence du résident et du ou des représentant (s)
désigné (s) du programme. Le résident peut étre accompagné de la personne de son choix?.
Toutefois, cette personne n’a pas droit de parole devant le comité. Exceptionnellement le
comité se réserve le droit de lui poser des questions si sa présence permet un éclairage sur

'appel.

A lissue de laudition, les membres délibérent en I'absence du ou des représentant(s)
désigné(s) du programme, du résident et de son accompagnateur. Avant de formuler leur
décision a l'intention du doyen, les membres du comité de révision considérent le respect de
la procédure d’évaluation, les mesures de médiation et d’encadrement pédagogique et les
différents résultats d’évaluation obtenus par le résident.

e Lorsque la décision est rendue, le président du comité rédige le procés-verbal faisant état de
la décision formulée par les membres a l'intention du doyen ou de I'autorité compétente. Cette
décision doit étre motivée et doit inclure un résumé des faits en cause et de la preuve soumise
par toutes les parties, de méme qu’une justification de la décision formulée par les membres
du comité a la lumiére des faits et de la preuve au dossier. Le procées-verbal de la réunion est
ensuite transmis par le président du comité de révision au bureau des études médicales
postdoctorales. Un extrait du procés-verbal est déposé au dossier du résident.

e Une lettre, décrivant la décision du comité de révision, est rédigée par le doyen ou l'autorité
compétente et transmise par courriel au résident a son adresse courriel institutionnelle de
'Université de Montréal, (la preuve électronique de transmission est déposée au dossier du
résident). Une copie de la lettre est également transmise par courriel a 'avocat au dossier (s'il
y a lieu) et au directeur de programme. La décision est sans appel.

PROCEDURES ADMINISTRATIVES POUR DEMANDE D’EXCLUSION DU PROGRAMME

Si le résident est en processus d’exclusion de son programme sur recommandation du comité de
programme, le vice-doyen des études médicales postdoctorales peut retirer le résident de son
programme jusqu’a ce qu'il se soit prévalu, le cas échéant, de son droit d’appel et qu’une décision finale
ait été rendue par le doyen.

1. Si le résident était absent de la réunion du comité de compétence au cours de laquelle les
membres ont formulé une recommandation d’exclusion, ce dernier doit étre rencontré par le
comité de programme avant que le comité de révision ne soit sollicité pour entendre la
demande d’appel.

2. Une copie de la recommandation d’exclusion formulée par le comité de compétence et
entérinée par la direction de programme doit étre transmise sans délai au vice doyen aux
études médicales postdoctorales, sous la forme:

e d'une fiche d’évaluation complémentaire, ou;
e d'un extrait du procés-verbal de la réunion.

20 e représentant désigné du programme peut étre le directeur du programme de résidence ou le président du comité
d’évaluation / de compétences de ce programme. Le représentant désigné du programme peut étre accompagné par un autre
représentant légitimé du programme (par exemple, le directeur du programme de résidence et le président du comité
d’évaluation du programme).

Un conseiller peut étre un étudiant, un professeur, un médecin, un avocat ou un membre de la famille.
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Le rapport complémentaire?! doit étre complété et signé par le directeur du programme et le
résident impliqué, que le résident soit en accord ou non avec la recommandation formulée par
le comité de compétence dans son dossier.

Suite a la recommandation d’exclusion, le doyen doit aviser le résident, si tel est le cas, qu’il
peut se prévaloir d’'un droit d’appel conformément au Réglement des études médicales
postdoctorales.

Le résident qui souhaite en appeler d’une décision d’exclusion doit en faire lui-méme la
demande par écrit au doyen ou a l'autorité compétente dans les quinze jours ouvrables suivant
le moment ou cette décision lui a été communiquée. Le doyen ou l'autorité compétente en saisit
le comité de révision.

La procédure administrative pour le traitement d'une demande d’appel suite a une
recommandation d’exclusion est similaire a celle pour les demandes d’appel pour les échecs ou
les mentions « nécessite un plan de remédiation », a I'exception du fait que c’est 'ensemble du
dossier académique du résident qui est considéré par les membres du comité de révision. Le
doyen ou l'autorité compétente informe le résident de la décision. Cette décision est sans appel.

Dans les cas ou I'exclusion du résident est confirmée par le comité de révision, le vice-décanat
aux études médicales postdoctorales en avise le Collége des médecins du Québec, de méme
gue le Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada ou le College des médecins de
famille du Canada, selon le cas. Cet avis doit inclure la date et de la raison de la cessation de
formation du résident.

21 e rapport complémentaire peut contenir un extrait du procés-verbal de la réunion du Comité d’évaluation au cours de
laquelle la recommandation d’exclusion a été formulée par les membres.
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FORMATIONS ET COURS

En plus des formations propres a votre programme de résidence, certaines formations sont exigées par
le vice-décanat aux études médicales postdoctorales. Il est de votre responsabilité de vous y inscrire et
d’y participer afin de les compléter avant la fin de votre résidence.

» Les inscriptions doivent étre complétées par le résident lui-méme sur le site du Centre de
pédagogie assisté en sciences de la santé (CPASS)2,

SOINS AVANCES EN REANIMATION CARDIOVASCULAIRE (BLS - ACLS)®

STATUT :

CLIENTELE :

CALENDRIER :

INSCRIPTION :

obligatoire

pour tous les résidents R1, quelle que soit la spécialité

Cette formation doit étre complétée dans les 60 premiers jours de la
résidence, conformément a la politique facultaire a cet effet. Aucune
dérogation ne sera accordée a des résidents qui auraient déja fait cette
formation préalablement.

Tout nouveau résident R1 admis a I'Université de Montréal et débutant sa
formation en résidence au 1° juillet doit effectuer et avoir réussi le cours de
BCLS-ACLS dispensé par le CAAHC de la Faculté de médecine de
'Université de Montréal, et ce, méme s’il a déja obtenu sa certification
auparavant. Aucune exemption de formation ne sera autorisée.

Les résidents dont I'entrée en résidence a di étre reportée a une autre date
que le 1¢ juillet ont la responsabilité d’effectuer une formation BCLS-ACLS
dans 60 premiers jours de leur résidence conformément & la politique
facultaire. La certification étant obligatoire, elle sera remboursée a ces
résidents par leur hopital de formation. Il est de la responsabilité du résident
de s’assurer que le cours qu'ils effectueront alors rencontre les exigences
(double formation BCLS-ACLS) si effectué dans un autre centre de formation
que le CAAHC.

Formation théorigue : auto-dirigée - en virtuel - pré-requis a la portion pratique
Formation pratigue — en présentiel -: entre le 05 et le 19 juillet 2023, tel
qu’assigné

Vous avez regu par courriel les informations relatives a votre inscription a
cette formation, incluant la journée qui vous a été assignée pour le volet
pratique.

22 voir https://www.cpass.umontreal.ca/events/?tribe_paged=1&tribe event_display=list&tribe eventcateqory%5B%5D=61

23 La Fondation des maladies du coeur exige désormais qu'un professionnel de la santé ait complété une formation BCLS (SIR)
dans l'année précédant la formation ACLS (SARC). Pour rencontrer ces exigences, le cours obligatoire offert par le Centre
d’apprentissage des attitudes et habiletés cliniques (CAAHC) de I'Université de Montréal inclut la double certification BCLS-

ACLS. Une formation préalable en BCLS ne sera donc pas nécessaire. BLS-ACLS : « Basic Life Support — Advanced Cardiac

Learning System ».
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GESTION - offerte par la Financiére des professionnels

STATUT :

CLIENTELE :

CALENDRIER :

SECURITE
STATUT :

CLIENTELE :

CALENDRIER :

INSCRIPTION :

ETHIQUE
STATUT :

CLIENTELE :

fortement recommandée — en présentiel
pour les résidents senior R3, R4 et R5, quelle que soit la spécialité

Voir le calendrier publié en ligne

obligatoire — en présentiel

pour tous les résidents R1, R2 et R3, quelle que soit la spécialité a
I'exception des résidents du programme de psychiatrie

La formation doit étre complétée au cours des deux premiéres années de
résidence.

> |l est fortement recommandé aux résidents du programme de médecine
de famille de participer a cette formation lors de leur 1 année de
résidence (R1).

Voir le calendrier publié en ligne

En ligne, sur le site du CPASS

obligatoire — en présentiel

pour tous les résidents en spécialités, selon le niveau (voir tableau ci-
dessous)

> Les résidents en médecine de famille sont tenus de compléter
uniquement 'atelier N°4 de ce calendrier de formation.

> Les résidents au tronc commun de médecine interne ne sont pas
tenus de compléter les ateliers 5-6 et 7

> Les résidents jumelés dans une spécialité aprés le tronc commun fait &
I'université de Montréal, auront a compléter les ateliers 5 - 6 et 7 durant
leur résidence
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CALENDRIER : Il est recommandé d’effectuer les ateliers de formation dans I'ordre suivant :
> Ateliers N°1 et N°2 : 1¢¢ année de résidence (R1)
» Ateliers N°3 et N°4 ; 2¢ année de résidence (R2)
» Ateliers N°5, N°6 et N°7 : 3¢ année de résidence (R3)
INSCRIPTION : En ligne, sur le site du CPASS 24
ATELIER | THEMES ABORDES NIVEAU | SEANCES
o .
N°1 ETHIQUE CLINIQUE AU QUOTIDIEN R1 Voir le calendrier publié en ligne
o i
N°2 CINETIQUE R1 Voir le calendrier publié en ligne
N°3 MEDECINE, ETHIQUE ET NARRATIVITE R2 . . ., .
Voir le calendrier publié en ligne
N4 MEDECINE, ETHIQUE & COMMUNICATION R2 . . ., .
Voir le calendrier publié en ligne
o i .
N°5 MEDECINE, ETHIQUE ET CONFLIT R3 Voir le calendrier publié en ligne
N°6 MEDECINE, ETHIQUE ET CAS VECUS R3 . . L .
Voir le calendrier publié en ligne
) Formation auto-dirigée, en ligne —
No7 L'ETHIQUE DANS NOS RELATIONS AVEC R3 https://www.cpass.umontreal.ca/event
L'INDUSTRIE /lethigue-dans-nos-relations-avec-
lindustrie/

JOURNEE DE FORMATION PEDAGOGIQUE DES RESIDENTS R1

Il est fortement recommandé aux résidents de participer a cette formation lors

STATUT : obligatoire

CLIENTELE : pour tous les résidents, quelle que soit la spécialité
de leur 1% année de résidence (R1).

CALENDRIER : Les thématiques abordées seront :

recevoir;

o Les qualités d’une bonne présentation;

Les qualités d’'un médecin enseignant;

L’accueil a un stage clinique;

La discussion de cas cliniques et le raisonnement clinique;
L’observation directe ; la rétroaction, comment en donner et comment la

24 voir https://www.cpass.umontreal.ca/events/?tribe_paged=1&tribe _event display=list&tribe eventcateqory%5B%5D=61
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e Les principes de base en évaluation

Vous devez assister a une seule des séances, un choix parmi les dates
offertes tel que le calendrier publié en ligne.

INSCRIPTION : En ligne, sur le site du CPASS 25

25 voir https://www.cpass.umontreal.ca/events/?tribe_paged=1&tribe event_display=list&tribe eventcateqory%5B%5D=61
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DOCUMENT D’ACCUEIL POUR LE STAGE DE NUIT

PREAMBULE

Le stage de nuit est un moment privilégié d’apprentissage ou vous ferez face a des problémes variés
et diversifiés permettant de mettre a I'épreuve votre autonomie et votre jugement. Le stage de quatre
semaines de nuits consécutives dans un méme milieu favorisera la rétroaction sur les situations et
l'acquisition des compétences. Il vous permettra d’assumer votre leadership et de collaborer
étroitement avec les membres d’'une équipe de soins.

HORAIRE

Le stage débute le lundi soir et se termine le vendredi matin (quatre nuits consécutives, pas de week-
end). L'horaire de travail aux soins intensifs est de 18h a 7h. L'horaire de travail aux étages-urgence-
unité coronarienne est de 20h a 8h.

Le stage est d’'une durée de quatre semaines.
Trois rencontres auront lieu avec le responsable du stage :

e Une rencontre d’accueil, le lundi de la premiére nuit de garde (I'horaire et le lieu précis vous
seront communiqués par courriel une semaine avant le stage) vous permettra de :

- rencontrer les autres membres de I'équipe de nuit;

- discuter avec le responsable et vos pairs de I'horaire des rencontres subséquentes en
cours de stage et en fin de stage;

- clarifier tout élément du stage pour lequel vous souhaiteriez des précisions.

o Une rencontre a mi-stage, pour échanger avec le responsable du stage sur les exercices
réflexifs et recevoir une rétroaction.

o Une rencontre individuelle de fin de stage pour discuter de I'’évaluation du stage.

OBJECTIFS DU STAGE

Au cours de ce stage, vous devrez démontrer que vous pouvez vous adapter aux exigences des soins
médicaux en assurant la couverture de nuit en tenant compte des ressources physiques et matérielles
disponibles dans un contexte d’apprentissage autonome basé sur la pratique réflexive. Et plus
spécifiquement :

Assumer vos responsabilités

Assumer la prise de décision dans un contexte d’acces limité aux ressources

Interagir de fagon constructive avec les membres de I'équipe de soins

Communiquer efficacement avec les intervenants de I'équipe de soins, les patients et les
proches

rPodPE
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7.
8.

Identifier vos limites et la pertinence de consulter un pair, le médecin superviseur de la garde
ou un autre professionnel

Traduire votre expérience dans un processus réflexif structuré

Identifier vos besoins de formation en lien avec votre apprentissage

Utiliser les ressources disponibles pour un apprentissage autonome

Des criteres supplémentaires s’ajoutent pour I'évaluation de I'expertise pour les résidents en stage de
nuit a 'unité de soins intensifs (RII, RIll, RIV). Le résident sera donc évalué sur sa progression en
cours de stage quant aux critéres d’expertise suivants :

P

Identifie 'urgence de la situation

Priorise les cas a évaluer

Effectue une prise en charge initiale appropriée a la situation
Gere globalement I'unité des soins intensifs

EVALUATION

Formative

1.

2.

Exercice de communication efficace (seulement les résidents des soins intensifs et a l'unité
coronarienne) : vous pourriez étre observé au moment du transfert des patients a la fin du
guart de travail. Vous recevrez une rétroaction formative orale de la part du superviseur de la
garde.

Au cours du stage, une rencontre avec le responsable sera organisée afin de vous permettre
de partager vos réflexions sur une situation ou un cas difficile rencontré pendant le stage.
Vous devrez documenter par écrit une réflexion critique (annexe 1). Cet exercice fers I'objet
d’'une rétroaction formative de la part du responsable du stage. Les résidents des soins
intensifs devront faire cet exercice oralement seulement avec le superviseur du stage.

Les membres de I'équipe de soins, incluant vos pairs résidents, les médecins référant,
consultant ou superviseurs ainsi que les autres professionnels de la santé en contact avec
vous durant le stage pourront formuler au responsable du stage des commentaires
constructifs?® a votre égard en lien avec les capacités a développer.

Ces commentaires enrichiront la rétroaction qui vous sera formulée en cours de stage. Vous
devrez également remettre au responsable, votre propre appréciation de vos forces et limites
(auto-évaluation a I'aide de la fiche d’évaluation du stage).

De fin de stage

La fiche d’évaluation du stage sera discutée et documentée en fin de stage. Vous devrez également
de nouveau remettre au responsable, votre propre appréciation de vos forces et limites (auto-
évaluation a I'aide de la fiche de fin de stage).

26 Constructif : fait dans un but pédagogique, suite a I'observation d’'un comportement et toujours respectueusement. Décrit
I'écart entre ce qui est attendu et ce qui est observé.
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Pour les deux derniers items de la fiche d’évaluation, le fait d’avoir documenté une réflexion par
période de deux semaines et d’avoir participé activement aux rencontres de discussion avec le
responsable du stage sera suffisant pour qu’on vous attribue une cote « conforme ».

Votre évaluation du stage

Il s’agit de la premiére occasion formelle que vous avez de communiquer vos commentaires
constructifs* (méme définition que tout a I'’heure!) a I'égard de la structure et de I’encadrement du
travail des résidents pendant la nuit. Nous vous invitons fortement a vous exprimer soit par I'entremise
de votre directeur de programme ou directement au vice-décanat des études médicales
postdoctorales a I'adresse suivante : admission-etudes@med.umontreal.ca

Vous pourrez aussi évaluer individuellement I'encadrement et I'enseignement du responsable des
stages ainsi que des superviseurs de nuit. Les évaluations des professeurs seront acheminées au
vice-doyen aux études médicales postdoctorales et, aprés qu’'un nombre de plus de quatre
évaluations auront été produites, également au directeur du département universitaire concerné et ce,
afin de préserver votre confidentialité.

VACANCES ET VALIDITE DU STAGE

Le stage compte 16 nuits au lieu de 20 jours, contrairement a la plupart des stages de jour. Pour que
le stage soit valide, vous pouvez prendre au maximum une nuit de congé. Nous vous encourageons
tout de méme, dans la mesure du possible, a reprendre cette nuit, d’'un dimanche a un lundi, afin
d’éviter de retirer une journée d’activité clinique au stage de jour d'un autre résident.

Pendant les jours fériés, vous ferez votre chiffre de 20 h a 8 h (ou de 18 h 30 a 7 h 30) comme a
'habitude, par contre, cette journée fériée pourra étre reprise ultérieurement. Si vous désirez
demander une nuit de congé ou si vous avez une contrainte majeure, prévisible a 'avance ou de
derniére minute, vous devez adresser votre demande ou vos contraintes directement au vice-décanat
aux études médicales postdoctorales a l'attention du vice-doyen : stagesdenuit@med.umontreal.ca.
Les demandes de congé ou de modifications d’horaires devront se faire au moins 60 jours a
I’avance pour permettre un rééquilibre des horaires.

RESSOURCES
Applications utiles

o Il est fortement recommandé de télécharger dés maintenant ces applications et de parcourir les
différentes sections, afin de vous y familiariser.

- MD on call: congu par des médecins de I'Université de Sherbrooke, cette banque de
données vous permet d’accéder rapidement a une information utile sur le terrain afin d’agir
promptement en situation d’urgence.

- Le Lanthier: guide de médecine interne - congu par un professeur de I'Université de
Sherbrooke.

- ACLS advisor : guide pour les situations de codes. Révision des principes importants.
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Ateliers et cours

o Atelier de formation de I'Association canadienne de protection médicale (ACPM) sur le transfert
des patients lors de la garde dans le cadre des cours d’'urgence d’été (voir plus bas MMD6605).

o Cours sur la gestion du sommeil dans le cadre des cours d’'urgence d’été (voir plus bas
MMD6605).

o Formation Advanced Cardiac Life Support (ACLS)
o Cours en ligne sur les urgences :

Ces cours sont offerts en ligne sur I'environnement numérique d'apprentissage de la Faculté a
'URL suivant : www.medcours.umontreal.ca Vous pouvez aussi, a tout moment, consulter le
cours en ligne aprés qu'il aura été diffusé (prévoir un délai possible de 2 jours ouvrables).

Cours : MMD6605
Nom d'usager: Votre code SIM (accés au portail de UdeM, Ex : POXXXXXX)
Mot de passe: Votre UNIP?7

o Site de 'ACPM : http://www.cmpa-acpm.ca/gbp, notamment les sections suivantes

COMMUNICATION AU SEIN D’UNE EQUIPE

L'importance du travail d'équipe
Communication efficace

Principes de base

Outils et techniques

Conscience situationnelle

Parler franchement

Documentation

Le patient en tant que membre de I'équipe

TRANSFERTS

Qu'est-ce qu'un transfert des soins?

Obstacles a un transfert des soins efficace

Stratégies visant & améliorer le transfert des soins

Transferts des soins plus sécuritaires grace a des communications structurées
Documentation du transfert des soins

o Des médecins experts consultants en sommeil dans chacun des milieux :

- Dr Alex Desautels, Hopital du Sacré-Cceur de Montréal

- Dr Vincent Jobin, Centre hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM)

- Dr Martin Michaud, Centre hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM)
- Dr Isabelle Coté, Hopital Maisonneuve-Rosemont

- Dr Mélanie Perraton-Brillon, Hopital Maisonneuve-Rosemont

27 Comment obtenir son UNIP : http://www.etudes.umontreal.ca/dossier/unip.html
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ANNEXE 1 - JOURNAL REFLEXIF

Aprés un événement marquant pendant la garde, je rédige mon journal en respectant les principes
suivants?8 :

Je prends du temps pour écrire ma réflexion.

Je m’engage a considérer d’autres points de vue.

J'inclus dans mon raisonnement des émotions et des éléments intuitifs de réflexion.
Je m’engage a utiliser cette réflexion pour moduler ma pratique future

NS

Expérience
1. Je décris un événement qui s’est passé dans la nuit alors que jintervenais, du genre
reportage journalistique en décrivant les événements, le contexte et en incorporant les
éléments ci-dessous :

a. Je choisis une action que j’ai réalisée au cours de cet événement et je la décris.

b. J'établis des liens entre cette action et certains éléments du contexte. Je dégage la logique
d’enchainement de mes actions. Je montre des liens entre mes actions et leurs
conséquences.

c. Je décris ce que javais dans la téte pendant que je posais cette action. Je décris ce que je
ressentais et ce que me disais intérieurement.

d. Je décris les idées ou les théories qui m’ont amené a agir de cette fagon.

Expérimentation
1. Qu’est-ce que jai appris de cette réflexion?
2. Qu’est-ce que je ferai la prochaine fois que jaurai a intervenir dans une situation et un
contexte semblables?

Les résidents des soins intensifs qui feront I'exercice oralement sont encouragés a pousser leur
réflexion a des niveaux supérieurs :

1. L’amélioration de I'exercice : évaluation de ses compétences et plan pour son développement

2. L’identification de son systéme de valeurs et de sa palette émotionnelle : développement d’'une
meilleure connaissance de soi a la lumiére de conflits de valeurs ou d’émotions ayant eu un
impact sur les soins

3. Le maintien de soi dans un environnement transmettant des valeurs en opposition aux siennes :
niveau de réflexion pouvant se faire seulement lorsqu’on atteint un niveau d’expertise suffisant
et lorsqu’on a une bonne connaissance de ses valeurs et de ses réactions.

Différents aspects pourront étre traités, notamment :

Le fonctionnement des équipes de travail;

La qualité des infrastructures et des structures décisionnelles;
La gestion des médicaments;

La prévention des infections;

o O O O

28 Adapté de: “Reflection infand writing. Pedagogy and practice in medical education”. D. Wear, J. Zarconi, R. Garden, T.
Jones. Academic Medicine 2012; 87:603-609
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o La qualité des services: la supervision clinique, la compétence du personnel (médecins,
infirmiéres, autres), les processus, l'information et le rendement.

Attention - Cependant, la réflexion doit impliquer I'individu, dans un processus critique et dans un but
d’amélioration de soi. Une réflexion n’est pas une analyse critique de I'environnement. Dans les
contextes décrits ci-haut, I'étudiant doit expliquer en quoi le fonctionnement différe des valeurs que lui
souhaite mettre de I'avant et comment lui, comme individu, peut avoir un réle dans 'amélioration des

pratiques.

FICHE D’EVALUATION DE FIN DE STAGE

Le résident démontre qu'il... (les 4 premiers criteres s’appliquent aux résidents des soins intensifs

seulement)
CRITERE INSUFFISANT A AMELIORER | CONFORME
Identifie 'urgence Ne reconnait pas les situations Reconnait

de la situation

urgentes ou les signes précurseurs
d’'une détérioration clinique.

promptement les
situations urgentes et
les signes précurseurs
d’'une détérioration
clinique.

Priorise les cas a
évaluer

Ne priorise pas adéquatement les
cas a évaluer en fonction de la
gravité de leur état.

Priorise les cas
urgents, prévient la
détérioration de I'état
clinique.

Effectue une prise
en charge initiale
appropriée a la
situation

Prise en charge initiale inadéquate,
décisions inappropriées qui mettent
la santé du patient en péril.

Prise en charge initiale
appropriée, décisions
sécuritaires.

Gere globalement
'unité des soins
intensifs

Gestion inappropriée de I'unité,
dossiers incomplets, suivi
inapproprié des examens
demandés

Gestion harmonieuse
de l'unité, suivi
scrupuleux des
examens demandés
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FICHE D’EVALUATION DE FIN DE STAGE - suite

Le résident démontre qu'il...

CRITERE

INSUFFISANT

A AMELIORER

CONFORME

Assume ses
responsabilités

Se présente en retard ou ne répond
pas a ses appels, répond aux
demandes de facon irrespectueuse
ou utilise mal ses ressources pour
répondre aux problémes
promptement.

Est a I'heure et répond
a ses appels de facon
diligente, efficace et
prompte. Gére
adéquatement les
situations.

Interagit de fagon
constructive avec
les membres de

'équipe de soins

Ne se rend pas disponible pour
aider les autres, interactions non
respectueuses avec les pairs ou les
autres professionnels.

Disponible, offre son
soutien, toujours
respectueux.

Communique
efficacement avec
les intervenants de
'équipe de soins,
les patients et les
proches

Ne communique pas lorsque
nécessaire ou le fait a un moment
inopportun. Communique de fagon
confuse, désorganisée ou en
incluant beaucoup d’éléments
superflus.

Communique
clairement,
efficacement et au
moment opportun avec
les intervenants de
'équipe de soins, les
patients et les proches.

Identifie ses limites
et la pertinence de
consulter

Ne demande pas de soutien méme
quand n’a pas les ressources ou
les compétences pour réagir a une
situation ou manque important de
confiance en ses moyens.

Demande du soutien
lorsque nécessaire,
conscient de ses forces
et de ses limites.

Traduit son
expérience dans un
processus réflexif
structureé

N’a pas fait le travail demandé ou
avec un minimum d’effort de
réflexion. Peu ou pas d’interaction
ou interaction non constructive
avec le responsable du stage

Analyse compléte et
honnéte. Tache
complétée avec
sérieux. Partage
constructif avec le
responsable du stage.

Identifie ses
besoins de
formation et planifie
son apprentissage

Manque de conscience de ses
besoins de formation. Manque
d’intérét, de motivation ou
d’initiative pour parfaire son
apprentissage.

Conscient de ses
besoins de formation.
Motivé, intéressé et
proactif dans sa
recherche de solutions.
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SUPPORT SUR LA GARDE

Si, lors d’'une garde non encadrée par la structure du stage de nuit, vous rencontrez les difficultés
suivantes :

o Volume trop élevé d’appels
o Grand volume d’appels non urgents et non regroupés

o Supervision inadéquate par le résident senior ou un patron (refus de se déplacer alors que vous
n'avez pas la compétence d’effectuer un geste technique ou de prendre en charge une situation
clinique, mettant en péril la sécurité du patient)

o Une absence de supervision par un résident senior ou un patron (ne retourne pas vos appels
ou le fait aprés un long délai)

o Un refus d’entraide de la part des résidents sur place

o Toute autre situation menagant votre sécurité ou celle des patients

Vous pouvez communiquer en tout temps avec la vice-doyenne adjointe — affaires pédagogiques du
vice-décanat aux études médicales postdoctorales a [l'adresse courriel suivante :
carole.lambert.1@umontreal.ca

Avec cette derniére, vous pourrez convenir d’'un plan pour adresser la situation dans le respect de la
confidentialité.

Dans le cas des gardes effectuées dans le cadre du stage de nuit, le superviseur de stage est la
personne a qui confier sans délai les difficultés vécues afin qu’elles puissent étre prises en comptes et
réglées promptement.
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EXERCICE DE LA MEDECINE PENDANT LA FORMATION

Les résidents en médecine ou les moniteurs cliniques détenteurs d’un certificat de spécialiste, d’'un
permis d’exercice de pratique en regle et qui sont diment inscrits au tableau de I'ordre du College des
médecins du Québec peuvent exercer la médecine de facon autonome.

Toutefois, étant donné les risques inhérents a une possible confusion des rbles envers les autres
professionnels soignants et pour assurer la sécurité des patients, le réle du résident comme apprenant
doit étre tres clairement distinct de celui du médecin « patron ». Ces roles distincts doivent étre tres
clairement compris et intégrés par les équipes soignantes et pédagogiques ainsi que par les patients.
Une alternance trop rapprochée entre ces deux types de role risque de créer de la confusion auprés
des équipes soignantes.

Dans un souci de protection du public, afin notamment d’éviter les conflits de rbles, et conformément
aux recommandations du College des médecins du Québec, cette pratique autonome de la médecine
doit étre effectuée en respectant le cadre suivant :

e Le résident ou le moniteur ne peut exercer dans les mémes installations que celles utilisées de
facon contemporaine pour sa formation comme apprenant;

¢ |l ne devrait y avoir aucun chevauchement en termes de période entre I'exercice et la formation
du résident dans une méme installation;

e Le résident doit aussi s’assurer que son réle de médecin « patron » n’entre pas en conflit avec
sa formation comme apprenant en termes de disponibilités pour ses taches cliniques et de
garde comme apprenant, ni avec ses taches académiques;

e Toute alternance de rble dans la méme installation doit étre suffisamment espacée dans le
temps pour éviter la confusion de r6les auprés des équipes soignantes et pédagogiques ainsi
que des patients;

e Tout résident qui désire exercer la médecine en tant que « patron » doit étre détenteur d’un
certificat de spécialiste et d’'un permis d’exercice délivré par le College des médecins du
Québec, étre diment inscrit au tableau de l'ordre du College des médecins du Québec et
assurer le renouvellement de cette inscription annuellement;

e Le résident doit également répondre aux exigences du programme de développement
professionnel continue (DPC) du Collége et a toutes autres exigences pour les médecins en
exercice incluant celle d’étre détenteur d’'une assurance responsabilité professionnelle
appropriée pour un médecin en pratique et qui est indépendante de celle requise pour un statut
de résident.

Les résidents qui poursuivent une formation complémentaire dans notre réseau a la suite de leur
résidence recoivent cette information lorsque nous confirmons au CMQ la fin de leur formation aux fins
de I'’émission de leur permis de pratique.
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les pogammes de ‘omaion midicake posidoctordle sort soumE aux rarmes

dagemint cu Collbge des midecins du Québer, el da Colége des mécedns de

umille du Carada ou du Coliige royd des midecing ol chirurgans du Canada
Le Corniltd Fagément des programmes a paw mandsl motamrment & pidpa-

rabion, (a2 ¥nue o ke suiv des wsites irternes dagriment. | corktibus 2ussd A & for-

metion des dirdcteurs 9s progaTeme e des comi#s de programime an v d=s Wisis

Jaydmunt, Le vice-doyen en est memtee doflice, H est constine

a)  dun présicent nomme par ke wiee-doyen 2prés consultation du Comdd des
fades: madicales postdocioraies;

b)  de prokssaurs ds [3 Faultl, nommés par |6 wes-coyen;

€)  du résident, dlu vy rommé per =t gairs,

3.3 Le directeur de programme
Chegque programime de rasdence st 2005 |a rsponsabilis d'un dreclew, qui on as-
sune fa peslion &t & sapervision

Il e<t pomme zat |e Consedt de 13 Facultd, sur recommendaion du dirsckur
de gdparkment concarnd ef du Camilé des éhides midicales postoockeaes,

Il 1end comps Ay woe-doyen of 3u ditectsr ce départsment conceind

3.4 Le comilé de programme

Pour cragque programme ast insdilud un com i oo progiameme ui 2 pour mandhl oe

planilier, d'oganssr of de supsrwess la foimaion L& mmik et constilué :

a) du dimcteur de proganrm, qui s préside

b}  deprofesseus représantant chacun des principau &ablktements parficipan:
i programme, nomrmds gar ke drechir d plogrRmMS;

¢)  dau moins un eésiden do programme, élu cu romml pE s pars

3.5 Le comité d'admission du programme

Chanuo ceogramme tormpend un tomité dadnission qui 8 pour booction détablir ke

mack il dadmission au programme, dEtuder ey demandes dadmission el déme-

e une recammandtion guant 3 lacoeplation ou au rehus de chacun des candidaly, de

planifier les enbovuss dadmission $'# y 2 liey, ef dékblir un oidre de prioeik de -

clugment. Le comied dadmission el constilig :

a) de prolesteurs do k3 Facdld, nommés par le dinclew de programme;

b} dau moins un reprisenznt des résidents, élu ou namd parses paits.
En Fatsencs d'un comii d'admission dit programme, b2 comié ds pro-

qQramme feut 3pr 3 sa placs

3.6 Le comilé d’évaluation du programme

Chague georamme compend un comin d'évaluation qul a pou kexlion d8tabiin ks
Crigres e les modalits g2 Pl ation &f & 5 panance sul awlugian d2 chaun
et msidergs:

L& comité d¥valuativn Rl des reommandalions au doyen ou 2 Taukoil
carpénte concaman & regcise dun e plushurs sages, ou dore amde do fame-
Fan par un 1isiderd, 52 promodicn ou son ekclusion, Le comits dinauation est cons
Vs :

3)  de prolesseurs de '3 Facdld désignds per le dimcleur de programme;
b}  d'au moins un reprisenant des risidents, Elu ou Odsignd pIr ses pars.

En I'atssrcs d'un comii cévalution du programme, = com ¥ de pro-

QIETENE pEL 3T 3 53 placs.

3.7 Le Comité de révision des éludes médicales
postdoclorales
L+ Comilé da révision rofiwe du dopen. Co Comil est consiiu -
a)  do huit pofessaurs nommezs par ke Consel dn @ Fazutl, dont 1'un agit
coememe présicent;
b) d'on risident on fin de bration, o ou noni par ses pavs.
Trois memnees, daonf le résident lommene & quocam du comibé

REMP-2

Lo Gonsall peul, 3u besain, normime! des merbes subst s, pow un mand2
duns dude dasdene  cello des membres 1égulices.

Le Comi de révision ftade hes dermandes i riision de livailion alns
Q= les scommandaions dexclusion

ARTICLE 4 — LES PROGRAMMES DE FORMATION
MEDICALE POSTDOCTORALE

4.1 Objectits des programmes

L& programmes getrmelient [ acquisition, par les tilus res d'ur diplime ce médesing
5 Compiinoes naosesains & g praliqus prefesclonnedle de ia médsing Les pro-
games respachnt les mtmes des argnismes dagrément de llle sork que b rén
denl qui compléds un programme paul puskder en yue & Toblerdion du zenlificd ou
o I'altestation décemd pa (26 QIGansines,

Corgins prograrmmes peumeienl aussi 3w cienlews d'une dwslabion en
médecing de amille cu dhun cartificat g seacialiele &2 poursutvne uné foemaion sug-
olimertaite dans une dscoline spiciique.

4.2 Responsabilités relatives aux programmes
Le5 propammmes ot 4ces B esporsablitg de i Faodlé, U pregarmme meul o
pendart compeandia 0as cows Qi Sant s0us 4 lesporsabilite dune duire tatu ¥ que
‘a Fanuhte 9 midsring,

Confarmenmnt aux Sifuts o2 IUnieer eI, lo dopen dbige s dudes dans 5a
faLuth & woit A lapplication du présent iiglament louchnt ks programmes &1 s
Cours d= 52 Boulté ains que ks programmes mullifacullaes dont & resporsabiils 4
i Al & sa facdlé pa enknte ink-Rcutalie ou inleruniversitare.

4.3 Structure d’un programme
13 famwtion peskioctorale consiste dans un ereamble de stages & furmation en mé-
cacire o famille ou en rodoalild effectués dans des mikie de bomaton axdds ou
approweds pa 8 Collége des midecins du (uébar, aing que dauves formes ds
caurs 15 fue des oo thiarques, deirs, sminalis el ats alivtés daoprer
nssagE

13 stuetios a'un prOYEmMma oompiend 4 fist 958 cours obligatoires et §
option ¢ pricie, &5 y & fisw b rpadition salan annde de omaion

4.4 Scolarite

Pour tout 16sident, 2 scolwri¥ minimele est délerminde par la Facul. L= scalaiie
meimake, en wxolsinl les pariodes de suspersion, et de

a) dewx ans, pout w prograrmme dont 2 durde préwae est o un 3

b)  qushsans, pour un programime dont 13 durds pedwys est de dewd ou linis ans;
€)  septans, gou un programme dont | durds petyus est de quatre oy cing ang;
d) Aot s poul i programe don! ks durde prévee et de SiX s

Q)  reul ars, pour un programme donf & durds prévye est de plus ce six ans

ARTICLE 5 — ADMISSION A UN PROGRAMME

Latrnisston sst un processes su i dugul e doyen ou 1o compétenke -
oMk, 3 ure persanne ayant satsiak 3 cedalnes conditions, la drolt detm admis dans
N DIGTETTe,

L= fait ¢ savshaine qux conditiors dagmissibilite re garare s niosssd =
menf I'sdmission,

5.1 Responsahilité de I'admission

L6 doyen cu |3ulonitd compéssnta st resporeatis ds Tasmission. Le Comid dad
mission du pogramme dludie les cemandes d'admission e trans mat ses fcumTan-
dalions 2u coyen nue & Yaubnsd compdkcts

5.2 Procédure

12 procédure d'admission est #iablio mrla Favulté of est sujolle au condilices impo
séus jar ks orgnistes d'apdment o ks oy gouwimeneniau
L2 candidat § 'admizsion dodt prisenter um derends suivant B procddure
dtstiio of fourn bes documernts reguis dans fes déals prescrits poul adrission d un
programme. 1es Sormulaies 3 compléser varient sebon 12 refure e (admission,
Lz procédum éadmissian applicable aux dififrontes cabigonies 9y candidals
ast résendis <o o sile Inteinel des éludss médicatss posidocloralss,
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5.3 Conditions d'admission

a)  Conditiors d'admissibilité
Pour &re admissibl, % rancida doif ;

1) & Ntuldies ¢'un &'pidre da midecing d'une universits du Quétec, du
Canada ou 3 Eits-Un s, co duns équivalance du dipléme de médasing
teconngo par v College des medecis du Québer, ou dune (elira
danmissibii du Collége ses mégecing du Québe,

ii) =alistaire aux condilicos dadmissitills orozes au programme chosi
La Faouhd geul axiger ure preuve dVmmursation contre dis maadies
varsmisihks, des mamens 92 dipistags, &t un axamen midical par un middecin ge
o choik avant dadmatiie un candidal 1'éta de sarté dun candidat peut jusstir un
el & calui-t est incimparhie avee Ialten® 88 objectits du programms ou (o
poits un danger pout les pasents, daures pRISOTINES, Ou paul a-mEme,
b} Restrictions
L= dayen ou Faunei compéterta n'ast pas fere d'otiir | 2amission 3 toes ke
cadicats qu walisfort aue conditions dadméssibilite. Notamment, le coyen ou fauk
HIE compétents paut rluser Iadmission pour les matiss sureEnts
i) ls nombee da candidats admissibles eméds |2 capacita d'accusll dun
programs;
ii) o rendamert scodate st insuffsant,
i) te dossir acadamique sl non conpEall,
fw) 14 teemation, le & plome ou les cours praalables reguis powt Fadmssion
datent de pluz de detix ans,
c)  Annde de quallication
Le doyen ou 'aufon® compéteniz peut imposer une 2inés ce qualifcaion,
dans un programe dappoint ou came un progrEmme cornae, @ out candidat dont
5 formation & €8 acquize en dshors du réssad cabégial cu universiain quibécols
alin 35 poumir miew évalusr @ pomntisl du candioat pour Lne admissicn dars un
wogramms contingsniE et 02 Bvoriter une meilloute intégration d2ns |o crsas des
dludes mbdcaks posldoricaes

5.4 Conditions relatives a la langue Irancalse

Pour &7e sdmissites, hcavscal doil salistire au condilions rlaves 4 @ mnmais-

same of, lo @y dchiant 3 fa mefyise ds iz langue lengaiss.

a)  Connaissance g2 la langue frangaise
Le candidat chodl éénanber qull 2 B apacilé e Communiquer enfrangals fu-
9% suftisak ow sulvie un pogramme d¥tugss cans ue institution un-
versidis fantoghons, L doyen ou Faotorité compékente gaul Impaser i fout
candidal dont 13 bngus masimeie nesl pas o frangals ou ool N3 pas anté-
lipurement til dloces e trancals g 46 soumedte préalabiment 3 un tast
de ¥argak, Le candidd qu mechoud qu test &) Irangais nest (68 audosd
<'inscaime 3y programme gugud ) e81.admis tant Uil re peut dimontrer, en
raprenaet 8t en riyssissant la lesl, aull 3 une conmaissarga sulfsanke du
1A pout Su'we aves prolll ks cours du pogramme dugue! || & & admis

b}  Cours de mise & nivaau
Larsquiun candicat possioa une matnse insuffisante de & Engos angass,
Iz dotpen ou 'autodiE compéteme peut Ly impase de &'inscrire, & eas 43, &
dis cous 8 mise A niveas comme condition prédlable & son admissicn.

5.5 Connaissance de I'anglais

Dans cottains srogrammes, & connassance do [angials est Indispensable of lo rés
nf peat Alre 1INIE 3 soumelle des rvaux cu 3 DESAMEN 16 2x[0als dans callh
auts langue.

[re co oo, un B de ronvrissance de celle largue peul Bre impods au
cavdoat par la Faoulé

5.6 Elde des dossiers d'admission

Dans Tédiation du dsser dadmission, les ésutals scomires Sludids sonl tsuy,
disponibles A & dar Hende offfcelle pour 16 dépdt g8 1 d2mand: dadmisshon, &
RRFS QU CELX-Ci 1 permettend pas ¢e porter un jugerment pedinent, Jugust cas gt
Mayllay poskreuls 2 celle dak sonl pris on cormple.

5.7 Tests el enfrevues

1% cardivat qul saistal aux condtices gadmissibling s 5flves sux dudes antdre-
nael, ls cas sohdant qui ad¥ présékotionnd, pect B irwié 5 56 présenkr 3 uné en-
fevus et 3 SR un o ces Re dadmission ou L examen

a)  Conditions de Fantravis
Usrireaue &l mends (@1 gu mOirs g personres dAsigndes ar ls doyen
ou Vautordd compdante. L& contany e 'entraven est dahli an doction des
Crivies 16 par & plogramme:

b}  Absence
Urizandicat qui. pour un molif indépendant da 52 wIont, nepeis se preer-
%13 one ertizvus, &un testau & un examen auquel it esl convogest et o le-
que! it 3 confirmd za présence, dait an awser Ja Facultd, pat doiil, dars les
melliurs Sélais avent cu soivar B jour d Fentmvue, S1 e molifss! jug? va-
abla & candial s2m romoged 08 NOUWERL

5.8 Décision

Sefon ke o2, lo wee-doyen rarsmed 22 candidat pour charun ces programmes de

formation médicdio poshdoctorde Imcils das 2 deende dadmistion:

a)  une offre d'admission défindive
Si celul-ci sanishail & toues ks oodtions dadmBsDEE profess du pro-
armme, L'avis dadmision piéclee fes conditions aoditlonnelss que e can
didal doil replin dars les 683y prescils.

b)  une offre d'admission sous engagament
§'F y 3 prisomption que ke candids auia saislal aucpondlines dadmssibi-
¥ cans les dfak prescrits. Lans dddmbssion prdcdsa s conditiney adti-
yorrelles qus I cardidal doif rsmpli dans ks 04l wescrlis

c)  une offre d'mscription sur une liste d'attente
Ll $edle ofrn peut Stre suivie dune ofbe d'aomession déimtive ou dum oifra
d'admizsion sOUS SNgEQETEIE <, €0 r2ison di déskslements, Ecapaeid dac-
cued dun progamm nest pas dminke

d)  une offre d'admission condtionnzlle
A litie exosptanmel, dars corlaits programmes, be doyen ou Taukmils compd-
¥t peul asmelie on candida qui ne Sdistal pas 3 oules ks conditions
dadmissitilitd. Lo doyen ou Maukxité compétenke imposs dors des conds
farts guo b candidal doil erolic dans ks délais reserils.

8)  unavis 6 refus
Ly redues & N Drogramee o8t sans appel, e n'exclul pas |8 posSRAAE que
& caniddal soll admis & un aulre progrvme,

5.9 Acceplation d'une offre

a)  Délais e réponse
Le candical qui oot um ofire dacmission dfinilive, une ofre dadmsson
S0uS engajeTent o une offe dirscriplion sur une lisk d'aienty doil fSie
et 2 son dcceplaion ou dé son lus ds l'oflis dant les déis indiqués
dans s

b)  Délais pour satisfaire aux conddtions d'une admission
Le tandiddl admis sous engageran! dakt salslare aux condlions de sunad
mssieey 4ans les ERIS prascils ef 2n Wiie 12 preuye e plus 101 possible en
Yansmenan! I decuments approties au wo-doyen,

5.10 Poste de résident
L'admission 4o programme 4 rdeidenca ne dinware détinithe gapeés son acoepta-
fon zar les aulonités adm nsiratives ds |'établissement apquel le candidat =51 recom-
mand pe 1o Faculé et lobtantion un: rars = siages 4mise pal lo Colldg: cés mé-
guirs du Ouéte:

Lz Faculté gésigne I'Hablisssment auquel I candfidal 612 (Soommandé & un
rosk o résident,

5.11 Désistement

Ls candidat pet se désister 3 tout moment du processas d'zdmission, U y 2 Esizle-

ment adormatique dans les cas suivants -

a)  Offre dadmwssion & un autre programme
Lo candidal a requ une ollre dadmission délinitee ou Loe oflre Jadmission
SOUS engapement & un aulre feogramme pour begue! || 2t | ndigue ume pré
Arance {choix prnriain)

b)  Défaut de répondre & une oftre d'admission
Le candidal oma! de 1épandre 3 ure oflre Tadmssion dlinilive, 3 ue offrs
dadmssion sous szt ou & une ollie d¥scription sw uim sk dd-
Enle dins ks ddais preacalis 1 en e alies avel
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c)  Défaut de se présenter & une entravue, 2 un test ou & un axamen
|# carddidal e 56 pIESENY pas & une sntreis, 4 un 168t 0w § un BXamen au-
Quat | 252 cormodué, sas molit valatie,

d)  Défaut de satisfaire aux conditions d'admissian
L2 candidat ne salistall (a5 aux conditons de sen admisskn

e)  Défaut de s'inscare
Lo candidal oret g2 sinscriem 2y geogramme augued i 2 6k admis.

5.12 Prolongation d'engagement

Exveptionnd amert, |8 doyen ou Padori compdteen peut piolanger ¢'un maximum
de one i e déai acoondd @ un cardidd pour satishame 3 Nongagemani dobkenir
san diplime s médecing ou & letmine un cours prédable

5.13 Réadmission

a)  Demande
La résident qui & aiandonné ses flodes dans un pogramme ou g w3 &
el pour des raisoms autres que la renwar en werty d'un rdgemant discipk-
naie paul présanter une nowwedls dermands. 1 dod alors safisfaie 3. condi
tions dacmizsibifits en vigueot au momert du dépdt de & demende 92 réad-
mission st dimontrer 3 (2 salisfaction du coyen ou de Fatorilé conpéients
guil 3 amilioné ses possitviige do réusshn,

b)  Condiions & la réadmission
Pour uns réadmstion dam un programme contingents, ke doyen ou laukoile
cormpéiente 1Enl fgalement complo du Mombie de places ol de lavasul tonv
paaive dy dosser du candidal @ fa réadmission,
L= doyter o Mautarité compéaente geul impaser g5 canditions A 1a seatmis-
son.

5.14 Nullité d'une admission

Est rulle Fadmission teposart sut-un kux digdawe, S0 un docurment Fakifie, sur des
dotrations mensonpires o sur fauk ot lorms de Trauds,

5.15 Effets d'une admission ou d’une réadmission

1admission dun candidat & un progamme & foymation médicate pasidoclomes | ul
canfre & stahut d'@udiant iigulier, dludisnt ibre cu détudiant wWsiewr pour 1z ver-
shon an vigueur dz ce programme, st qull e rden) [usgu'E 1a rdussits 'abandon
op Pseclusion dy progamme, Ludiant doit p1ordder & son inserpfion selon ks mo-
ddite ot davs s ofais qui ful sont indiguis.

5.16 Changement de programme

L2 Facullé r'a pas 'odimtion dacospler une derarde do changeen| de pro
Qramme, Lomqu'sie accapks da @ ki, = e doil orendre an considéalion ‘es fis, 13-
Qlemerts af aubies acks goowmamentawd Elle lisrt égalsmant comps de & vakur
compaaive i dossier du candidd

Le doyer ou ladorilé compdsents paul imposer des conditions: au chenge-
meni do progaTTe

5.17 Transler! d'université

L Faoul na pas Tobligation daceptar une Servand: ds hamston dun rEsigen! en
piowenance ¢'une Akt wiversis, Dars étude d'ure kile demand, dle doil prendre
en comidéeaion s iy, iBglements el adres ks golwer nemeniaux, Elie Uent égar
ement conpls 3 walsie comparalive du dussisl du carditil

Lo dusen ou fautorilé compéienty peul imposes des conditions au lansiken
duniversitd

5.18 Formation complémentaire

La Faculté m'a sas Mobligation o'aocapls une demands o2 formation complémentaice.
Dans I'elyde dune tells demande, sl doil prendre en considiration tes lois, gle-
ments & aulres ackes gouvernementaun, Elle lent dganment compls d2 B vakur
compivates dJ dossis du candiddl

5.19 Admission de I'éludiant libre a titre d’éludiant régulier

|'Rudant s ns peut changst son stz pour celul d¥tudiant @ouiar. B el ce-
perdant &ire ure derands dadmission & fitm d'itudiant »pdier.

REMP-4

ARTICLE 6 — LES cours

Suivan! le= cometits vises, @ cours padt prendie diverses formes, noRmment de
sta cirdque, de stags de recharche, de legon megistrals, datelir, de sémraine, de
faborakire,

6.1 Responsabilités relalives aux cours
15 Faw¥ et resgornzhle das cours, Elie en définit ke corlamus st lis mucdids
dinsartion dars chacun des progammes

L5 &= tilés 3z formation <ok sous la responsahifd des prolesssurs dars ie
reepect A cadre &abli par e dopan o des riglemanes < palitiques e [Universite

6.2 Modalité d'insertion d'un cours dans un programine

a) Cours obligataire
L& cours obligatoi est imposs & fous 85 #sidents insenis i un programme
ol k& cas dchéant, 3 une onsttation dun rogramme

b)  Cows & aption
L2 cows & option sst choisi par be 1€s33ent parmi un caitain nomice de cogs
tasant parte e bions strucurés; Uiy st 5o rdsaive e dinlt &8 modigr
fofire 4@ cours & option d'ure ¥ersion de programme,

c) Couws au choix
1= cowe au choleast chorst pa |2 wsident dans [snsembla des cours offerts
e (Universitd, Ra Faouhé peut imposer des restiiclions 31z liske des cours
qul peownt Rt choisis @ oe Sire par b cisiden).

6.3 Cours hors programme

18 2o0S Dors progranm &51 un cours chols par le fRided dans l'enssmile des
COUrs offens @r IUnives3E, 1 o falt cscendant e paitie Gu DIOQrarmas Ou 6
&nl

6.4 Autres caractéristiques des cours

a)  Couws gquivalert
Est dit dgevaent un cours qui-compacke un reccuament significat? o &
melibiz awr 1 aute cours, Un seul des cows dis éqavaents peult 8tm od-
di¥ dane o progamme du- résidenl

b)  Couwrs préatable
Est dit préctbile un cours qul doil obilvitsment Zwir 646 S0 @ant un &
11e,

c)  Cours concomitant
Est quating de corcomitart un cours ol doil B sulv pacal Elemant & un au-
118, <8 000 -Teul awoir #¢ suvi préaabement,

d)  Cours de mise 3 niveau
U zours (mposé au cahdidat par e doyen ou lautonté compdients & £hie ds
COUMs piéparands oL LN cours impasd 3 13 stk d'un dsukat insatishaisant 3
un test  admission requis gar la Faculté, est dit powrs or misa & niwau, Saf
EXCORIN, OR COUs ! oligakinement consigdid ham progamme.

e) Cows thiminatoirs
Est dit iminao s un oows dont [ichac n'admet awcure receise el, de os lat
wxclul 1g poursulle ges dludes @@ o progama,

6.5 Langue d’enseignement

13 tangue Fersegnement ext le rangas Saul sxoeplion jusilits par i seture du pro-
QAT DU B COUNS, Ou BADE, $a1 |8 sedsencs d'un conbésencier ou dun peolesseul
ik, Les ouvages do élémooes obligainires sool en hangais, de peétimme, op e
anglas, I my 3 ospendant pas de restichon quant 2 i langue 955 ouwages Suppires
Aux sidents dans les Bstes bibliographiques

ARTICLE 7 — INSCRIPTION
Seon K conkeas, on distingue Nescrofon & un programme o finsrgton & un
cours,
3)  Linseop¥ond un programme sitére au statul & dudian 291 1oy pro-
gramme augoel 11 2 &% admis.
b) Limscrighicn & un cours st on processis comportan] dewx dapes
i) Vingication per fémdant de son intenticn de suivrs un cours;
1) “autarisation af Tanregistramant gar 'Univarsitd,
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7.1 Disposition générale
N nlost atorisé @ vuine un cowsou @ se sourmelin e éveludors 511 net db
ment Inser] &y couts,

Un= imscripbon & un cows n'est valide g ponr &

7.2 Ofire de cours

a}  Liste de cours offarts
|.aFeoulld nizet pas tanus d'offvit fous s cours de 52 barue ds cowes i cha-
que tmmestr, woire & chague anrde de omason. D plis, 1a Feoui peut re-
firer 4o I'"om@ un tours &, tompe Enu des circonstances, 1f davant im-
poesibl oo cériscarable do |'olfri
la Faow mest pas e dolhiir Lee version o8 progismme 2u-dedd du
16705 NOIMRRMAN =GUs PIU! COMEKEIRT U PIOGRMme au §1, Comps e
des covoestaness, 1| deviart impossle nu dsasonnatie de loffir,

by  Accessibilité aux cours
La Faculté indiqus quels cowrs peuvert acevolr et dodants libres ef des
diugiares wsikeurs, oo wikiss dgdemert los cows 3aguds des dludants
miguikers pecoert sTraceie @ filne de cours au choid ¢l de cours hoes pro
gramme,

ARTICLE 8 — INSCRIPTION DE L'ETUDIANT REGULIER

8.1 Dbligation d'inscription

L candoat admis Ao #ye Inscit. Pour misienir son inscription au grogramme, B
dokt fre tinscit A chague annds, sans quol Il est Eputd avar abandonnd son pro-
FATE

8.2 Autorisation

1= coyen ou |I'Sutorié compétente anirine nscription de |'tudisnt.
Sautexcepion aukvisée pal le doyen ou l'audon® conpélents, un dudiart ne

Pl sTnscrive 3 plus don programme § la bis

8.3 Régimes d'inscription

Sauf exveplinn aytorsés par |e doys ou lautontd compésmz, léludiart sinsent &
nmpe - thein.

8.4 Prescriptions d'inscription — inseription concurrente
deux programmes

Lit 1esidert inscrit dans ciie prograrmmes contUiiemment 6ol S TNSCITE SuCcous s
fedpectat B SHLClues de chacun des pIogammes ef ks mddiries ploples aux
cours, I goit daaement tenir comple @& | scokiclté o chacun ds& programimes

8.5 Prescriptions d'inscriplion ~ cours de mise a nivean

L'@urdant qui, on raiton 92 résulias ron saiskaisants 3 un 1651 de angams ou 3 ot
autie tes1, doll wunrs un ou des couts o mes: 3§ nivian, dolt &'y ot dars 165 -
Wis prescriss pa le doyen ou faukinté compéenie &, I8 3 SNt B foumele
aux prescrptions partculicss dinscription

L ¥todiant gdmis condtionneiiarment & 1 disshie <un cours oltert & Melver-
it ot 5'y insorirs gans fes Has presonts par bs doyen ou 'aunr ¥ compdtens: €|
B 026 ohfant se soumbllne aud piesspioas panicuiges dinsenption

8.6 Prescriptions d'inscriplion - stage

Les mitieux e =tags sont issignds par la Faculé: Tout fieu ds skags qul ne Fast pas
3ok @t requ |approbation prédabk ou doyen ou e [3utorité compétane

8.7 Inscription a un cours hors £lablissement

Ervvertu denkentes irteruniversilares, ke copen ou l'autoritd compélents paut pesmant
Ve d un éludiand rguiier de insciing un ol olusislrs cours dans un 3 Babilisse
menl Lniversitaiz:

L& oours suivi 2 |2 cadrs g8 (Enterte méalive 3u ranssen g8 orédls aand-
migaes entre ks Glatlissaments wiiverstaines i Qe sxt considén au mére (s
4un cours subsitg,

| & cours suivi dane ke cads d'une enbntz inlerprovingiale o interaongla
28t ponsind 2u méme Stre ou'un cours dquivalent ou qu'un cow's substitut, =alonies
wrmes de 'antenb eanclue enbie NUniversidé el laubs #ablissemant.

2 curde du oours,

Loz mraatirmum e cours hois élatlissement 32eques un éludiant paut ¥incire
st diferming cer & Facultd.

8.8 Inscription 2 des cours hors programme

UHubant réguinr pewl S'inscrire 3 des cowrs hors programme. La Facubé pad invo-
38 e (eSI0010nS A 13 15t S Doues Qui preavent B chiakls dca tive par étudiat.
L Faculté peut Hmike e nombire de couss hoes programme awquss peul Sinscnie
un 1RSIdANG Bss blen pendarne une avds de Kurmation que dars I'enssibile ge son
sogramme

8.9 Medification d’inscription

L résicknt peut modfifier sce cholx 32 cowrs avart |3 dite limie S8 dars Ie caken-
aier tacullane oy, B as fchiant, dans Ie ddai ik paur chacun oes cours
Laowrisation du doyen oy e laulonté compdients &) eguke
Tout changerent d choix de cows dolt #re Wt dans |e espec! s adaly
inscription,

8.10 Abandon d'un cours

a)  Demande
Le 1ésident qui, pour un matil waiztde, désite standonmr un couwrs alors que
» (¢la o rodilicafion de Mnscriglion est Scou®, duil présinler une ds-
mands écrita @ motivés zu pus tad awant |a dan limite finie dars |e ko
drier Bcukaim cu, ke cas dohda, dans o diti $xé pout chacun des cows.
L& dogen ou Fauedilé compélenk msgodsatle du piogramme auquel et ing-
crlt e widenl (o du biendondd % la Gmards,

b}  Abandon autorisd
Sile diognn ou l'autoeld compébnts agide o demande. W mentlan « abatr
ke 851 inscnte qo Jossier du ssigert || pead Aors exager que b Ikt
So BISCW U tours dans un ddai quil peserit

t)  Abandon non autorsé
Si I3 demende es! reluzée cu < fe résident atandonne & couls sans <8 con-
former § a progidue doily, ks cowrs reste ineciit au dossier 8l |¥valuason
fnale du cours porke & mntion o des .,

8.11 Abandon du programme

a) L nisident qui désiie Standanner Ses dludes dot laim parveri unaws éoit 3
Tasc i compélenie de fa Facullé ol y joindie 52 ke d'itodanl. Labardon
aiend effet ' jour o8 laréoephion de refavis. Au dossir du sésidert, 1a men-
a0 « @andon » st insorite en regand des cours non compldlés =i labandon
surviert un mois ou plus a@nl @ lin des cours. L2 memion « dchot 1 2d
SEre w el portes sa dessier du mdden! & Fabardon swyknl guds o2 dils.

b)  Lerdsident qui atandonne ses dbudes sas se conformes 3 ool exigence et
Uk ot jusqus 1z fin du rimestie o cu stags & cours o |3 merton
n dchac » st inscrite 2 dassier en regard des cours non compidtés, Son
rstription est ensuile anrulde automaiguermnt,

) L= risidend dant Ninsceplicn est annulée ot pour Epe dadmis, soumedrs
um ruowlle demande dadmission,

8.12 Suspension le ire de I'inscription 3 un progra
o erogation atx preserplons 0 ascriion.

a)  Suspansion de linscription @ un programme
L= résichnt qui déecre suzcendie nmporzimment son (rsoription dolt psser
I uns dernandé frite 6 Mol i doyen ou & Tautod i compétents. Gefui-
cl peut permellie ta Suspension pour une pérods ht d4assant 13 Ts2e pé-
tndes, Au teme da o2 443, I rEsigant peut reprandie sa formation sans quil
Ll =0l pécessaie de prédsamisc une nouvells demande dadmission. Dans le
ta:d dun skage g ou 98 Techerds, & reour S'dlech en 061 de pé-
rinde

b}  Déregation aux peescriptions d'inscription
| ¥tudant qui désie Sroger aux peswriptions dinsotiplion oot présers
um dererds dotite et molivée 2u doyan ou 3 Naukinté compésnts @t 13
date limiss pour une modfication dinsariplion.
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ARTICLE 9 — INSCRIPTION DE L'ETUDIANT LIBRE ET DE
L'ETUDIANT VISITEUR

9.1 Autorisation d'inscription

L& doyen cu Tautorit compétane dubriss inscription § un programme & ¥ e d¥éiy-
diant libm oy d¥éiudiant visitew 3 1 persanne quil estime awoir i formetion suti-
sae pour suvim e prof? ke cowrs chaisi,

L dludiant vistaur Insent &n veity & VEnknte mialive s lansien ds crédits
aracémiques entm los disblissements univrstalie ou Quéhec ow & bute autre Bn-
Enle imecynweritsie doil en especten las dipositions.

9.2 Modalités d'inscription

LR udGnt 5Tnzent 2 cows &, | 2 dchéant, par trimesye oy parannde de forma-
von, dams lns d8ais indiqués car 3 Farubd. Calle-ci diterming b2 nambre da cours
auygaele Mtufant lits ou Idudan wsiklr pedt =Trmcrie

9.3 Modification d'un choix de cours

L8 udant Kore ou Eludant Wsikur du désite modiel on (hax de coues ped e
ire dent la i@ limite Indigu®e au cakndrier universitait. Le doyen ou lawsoite
compéanle atonse oue nouvelle insciiption.

9.4 Abandon d'un cours

L udiant bee ou I'dudiond wisitowr qul e abardonner un Sours s que 1 &l
de crangsnant du thalx g cows est docdé, dalt en aviser 8 dayen au Fausarité
corpénnts au ps aid avant i@ dae imite fhee dars e cakerdrier unowrsite e o, o
oS dohianl ans e Oéla 1 pour chatun s cous. L mention o 2bandon « &5t
inscxite wy dosskr, S etudiant abanconne e cous hats déil ou 8'1l le fat sans S8
canforrmer § & procéduwe déeeite, e coyrs reste Inseilt s dossiar m “Sanation finde
du cours pork: 5 menson « hec e,

9.5 Mullite d'une inscription

Ext nulle finsoriplion reposant sur un faucdiplime, sur un document fakifid, sur des
dchmstions mensonpites ou sur fouk auie firme de frause.

ARTICLE 10 — RECONNAISSANCE D'EQUIVALENCES DE
FORMATION

10.1 Généralités

Le résidnl rest pas teru de Suivee un cours ot do |e ussir si, 2u jugement du doyen
oude faumnii oompétante, il 2 at=mant steire les objectife du cours. Les médits du
cours [ui sont @ors acooiods pal dquivaente ou exsrptinn sefon k- tas. 1 dayen oo
Fauke il campiink peul 2ussi pormulie 3 un réssdent de $¥rsarire @ un autio cours
an sutetitulion d'un cours &z pragramme

10.2 Equivalence de cours

a)  Définion
W'y & dnuivakros de cours lorsgquun ou das cours russis par un fudan! si-
tisfirt aux xigEnces dun couls Inscit d son programme, L cés échéant, 1
FaulE paul &xigen un &aaTEN POUT SVaUE 12 COMBISSANES S 58 Lompe-
ferces vat daconeda [Mquivaknes, bu Waccoider Néquivakenss puapric
une pdrinch d'cbservation dans le pogiamre.

b)  Maximum autonsé
L'équivaence de cours. quo ceue-i aant ce non sorvi @ lobéention d'un
grads, o doll pas dépasssl @ moitié des crddits dun progEmmE

¢) Indication au dosser du résident
Lo dessier du résident it élat de dquivaBnce & cours acoorgés. Lu cours
pour fegud on 2 recannu une Egquivalence dimeure 2u dossie

10.3 Exemption

a)  Dahntion
I ¥ 3 exemption ¢ cows leesque 1a larmation ou fepédencs Jun dudian:
justifin ce ‘auccisel & na pat suie U oours insorit @ san pmgramme: Le
c3s fchéant, laFaod ¥ pect impossr un examen o tod aute mods dévalua-
tian pour vérifiar fes cornaissances o ks compédteroes du nisident avant dw
lui accosder 'ammptian,

REMP-6

b)  Maximum autorisé
| exprmption o couts ne geul 8= acooedia poul plus 3¢ 1a meitié dss cridits
dun programme

c) Indication au dossier du résdent
L& dossier Ay rEsident 3t diat da lammplion &2 cous aroords, Lo Gours
pOUl BquE an @ reponny une ammption temeure gy dossisr, mas |'india-
fion « axmption « fient lien de réeulta déwduaiion,

10.4 Cumul d’équivalences et d'exemplions

15 tofal ces fquivaonces of axerplions ne pect dipasser la mwoilid des crédils dun
programne, Dass fous les <as, lerdsdent doil dulvie gu mods & lers 46 7 Yrmation
du programme 2 |Undersld, molesion f@ie des cours au choix

10.5 Transler! de cours

a)  Définion
Iy @ frarsdert borsou'un cours sutvl 3 Mniversits o Montrsa! est sspon dun
PIQRMTE 3 Ln 312, mas sans fain ['objl dune demance d¥auivalencs
ou Frearmption, ou lorsaie 925 cours wvis d lie d'élodiznt fibre & Miniver-
Sith sont regorlés au programime du iésidere,

b)  Maximum awtorisé
Le nomhre mexire! ot couwrs qu pouvent re lobjt d'un tansiet est ditar-
miné par {8 stiudies ef les cbgctife du progamme.
Lz Faculté détwming I nombre de cours suais & fim. détudiant liten g
peuven! fitm franstinis au progamme du résident.
Aucun tarskt 93 oows mpect Blre 2orotdé pour Un cows ayEnl e 3
Cobterfion dun grage

¢) Indication au dossier du résident
12 nota du cours iranstérd est portde au dossher cu résident

10.6 Substitution de cours

a)  Défingion
11y 8 sutstitufion o cours lomgu'un oouts offe & IUniveisnd 1emsacs un
autre cows du mEmR preg@mm,
L dagen ou Faiorith compétents peat aussi permetine Bun rsidant ds Sins-
Crigd un aule s an ssbsiuwon dun oous du programme Iy a ndos-
sanement subssRgion 02 cows lorsqus, oompte kny 3@ I'offre de coum, 18
séisidert e paul compkler ks cours obligalnires de 3 wertion de programme
dans Lauelks | g @ gamés

b)  Maximum autorisé
| nomb maxima de cowrs qui geuvent &@ie abjet dune sutstitullon est
déterming en forntion de @ stuctwe du plogramme.

c) Indication au dossier du résdent
Lo dossiar du rdzidun| fzil #af du 1 subslitution acoordée. La note du cours
de subetiution est irectile au dossior avwe indiction du coms suestitus
hux fins d'une indiction su sossier fu résident, '8 cowrs suiv dans le cads
O [Endunle il U ansi db cricils arsdomiues aniie los elaivisse
ments arvevsiaves & Quebecest comsidi au méme e glun cours 8-
=titut. Le cows suiw dare un autre ablisssmant an veitw d'ententes irterpro-
virciales ou rdetnationgzs deaf Sbe considid core un cours de
substutnn si Memanie entio TUniversie of adm éablissermnt b préveil

d)  Procédure de reconraissance d'équivalence d2 formation
1} Deruncs
étudian qui désins otilenir une éguivalente s cours, Une BxEmplion o8
cours 2u qui entend suives un ceurs en substiluton 3 un cours s son
programme dok en faire 12 demande par écrk au wee-doyen &, sdon ke
cas, fouenis les pigces justilicalives appeopeisss ou justilier 2 bie-fonds
&% sa demande dans ks délais prestrits par 2 Faoulté responsatée du
programme. Le transtert da cours est automatique,
W) Appeceation
Uéquivalends, |'axemption et la sulshiufion donvent &re apomuws par
autoeité cornpdientay
Dans |p cas d'équivalence, 4 reconnaissance st conditionngle ax
objectiis, au cocenu el Ay rvead du cours; elle Séperd en oulre du
samps boould depuls & réussite du couny,
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Pour caun cours puisse taire Iodje dune Squivaznce, 1| doil avorr &8
IEUSST 2eec ung hote conforme oU subEisure aux Atentes,

10.7 Nullité d'une équivalence ou d'une exemption

Est nul: Péquivaisnes, ou fexemption repasant Sur un fine & pibme, sur i doco-
ment BT Sur det Sickralions messongives ou s ok aulin feme do Iraude,

ARTICLE 11 — EVALUATION DES APPRENTISSAGES

11.1 Généralités

Cragus programme d= résidengs comporls des objectie d'appreantissage erts qul
sant communigués aux dsidents, |s processes d'Sveluaiion sst ondd sur pes abjpe-
1

Toul résicent goit s2 soumelts aw évaluatices ‘des apprentssages du
wogramms duguel il et inscn !, Le résident 3 1o iesponsabllit s e tamiliarisar avec
ks abpchs dapprentissage @1 ks rbgks gissart iayation

L= rés Nl €51 Saumis B Iévauion o8 558 Conngissanies, o6 $63 litules &
v <as fig ks, dnsigus idwaluation deson compartement & milisy prdessiunnal

11.2 Responsabilité de I'évaluation

Loz rokssaws éualuent b niveau d competeros 3t pour un 3taQe donné ou
pour fouke adre activid de lormalion. Lu comild déwauation et respocsitlo de la dé
cition normative @ 1a fin-08 chagus staoe 61 du suivi & lsnsembie das &vauslions.

11.3 Langue

Sauf exception justifios pa k2 nabue cu sage, les iravaux of los mamens sani préson
¥ un frangais. Touekos, durant une périoce dadiptaion dilinke par le doyen ou
Tado i campienks, odle- peul auliricer un ssident dorl fa largue rarelis ou
& hngue dusage n'est pas le fRngais # qui un fait 3 demande 3 présenter des fra
vaed des exarmens en anglas. Qoelle gue soil 12 anque ulilisée, 1 qualité de & fan
o comp® panmi es cléres dégaaation,

Lévalstion flert dgaiement comde ¢ |3 camacti 2 uiliser @ ferminalogis o
ke shls propies 3 B distipling oo 2u champ Jelodes, el & |3 pilksson

11.4 Forme des évaluations

En Janction 9z [y rajur ef des objectifs du cours st de lensaignement Jonns, éva-
lllan se St <elon ure ou phusieuss des lommes 082es aux paryaphes ci-dsssous
oy Saus fauk aute torme que k comik déiation du programye dABmMine.
a)  Evaluation sous forma d'observation

Lévaluation sous keme Jobseregion ponte sur la edmomstration o8 3030~

<ifinn gar 2 st da compéennss nn fandion du niwas de prromancs

atsndy |

i) cans le caoee d'un cours ofket 5008 lorme 0 Stage oy SUS LNe aulrs
forms, confamement aix modal s pravies dans le plan de sours o
les nbradily de sfage;

ii) cans un ensemible 03 Bages au Jautres formes dg cous, DOUr W
pleinde prddéfinie du cheminement dans ke programme &1, sTiy 2
lieu, dans touts aulrz activitd de formalion. L'avaistion est faie
confarmEman aux modaiids préyuss Aux swigences de loemalicn
additionnelles du programme, elle tient également comple des
uxigunozs des reglements ef politques universitiras ou da codis
Géthique professionnels ou faculiaires.

b} Evaluation sous forme de travaux

Lvakaion saus Yame de Havaux porte sul les v Irposés perdant ln

dutée dun i de plusiurs cours {dissstions, ravau dinigds, saposie

o, TEvas praliques, fravau cliniques, ldoegicies, patiapalion 2 un

\raval dz groups, paritipdion 3 des adtiviks, portfolic sic).

Dars ke cas dun trgval de groups, chague résicent dolt Gl dvalud indivi-

dostisment, saut-si un obfectif du cours fustfie uns éyaliazon coileclive

¢)  Evaluation sous forme d'eamens

L'évalustion sous brme d'aamens (axamen écit sous suwillaes, exsmen

OF, saAmen fratigue ou Aulie) parte S une parte ou |3 totli¥ de fa matigre

dun ou de plusisurs cours {sta@ cliniqus ou da recherche, noks e ows,

laolires, laborakoines, k),

Ayant chanue sdance desamen, i probssear oy 50N wprisenian! donns aux

tfisidores et consigres particulims ppropriées 2 cet examen.

11.5 Evaluation des stages

Percant un kg, chaque pealestour obsere le sident dont @ karration | estcoor
e, & e 4= ite une opinion quant 3 ses connassances, dlikudes el habileés,
ing qu' alter Jes tonnptenoes assotiss s stage, 1 L pan au #sidert o2 se¢
chssnalions 8l de w5 ceoommandations
a)  Evaluation écrite
A ta $n o chague wtags, 1e résident regail une Evakuiation &ciite, Calte évalua-
von &8 (onslande sue une fche dampeciaon ds siage dinique.
Lvaation Scnite est prdgarés par o esgonsabla @2 skage ou par 1 des
PIONSSIUIS it Supervisd i esicnt du Cours de S0n S LU Segren] ge
stage, o eal communiqués 4y sEsident, Le 35 échdant, cete dvalualion gl
rgw 1 ¥ agdnin de la majoritd des protisseurs ayart vamlid aec ke
iésident
Loesquun stage o une dure o plus de lioly péilodes, ure dvaiaation éolte
ast faiw & l suike de segments d'au plus trols périadks dinsi qui |3 tin du
slagy
Le résidert doil Sre &2 prendie omrissanes de son évaluaton of la 9
grer en indguant 8l est en aod ou én damnng awe celk-t)
b} Mention au dossier
L& comité dvaasition se psanance sur chacue évaluaion de Sl & axods
ure mention Qb ¢« SUILES w, 0 AENEC 1 OU « Nk Jux Fenks »
qui s Tecrine au dossar du réesicent. Dans 5@ écision, ke comisd divalua-
San tizrt comple de |3 ficte danpricition de stzge ainsi que de loute aurs
foime ddvaluaticn tte en cows de £30e. L3 Mendion o dohes w oy « ink-
fieur due atents « porslitue um & ustion ge stage dilvorahle
Pour cnin & merson « St o, I tisicgant dat avwor ompdl gu maine
25 fieis quarts &8 son staps.

t)  Stage incomplet
Pour qu'ur: siage soft valic, le résident doil y awoir 68 prient pendart au
s les tois quarts de sa durds. Dans e cas conlrare, lo comils dévaluz-
$an détide =i ¢x stage doit ftre Uiiiewement camph@E ou ropis on erder.

11.6 Evaluation des aulres lormes de cours

Lot dealies le 265ident, e comils d'évaluation teed dgaiement comits dés evalua-
oers mlatves aux 2utres acliwtis danprontissage {rotammenl s cours thiongues,
Adier, séminares, boraoies)
a)  Attnbution d'une nots
Le prokssew mesporsabk da lvaluation athibus kS noles son e Syssme
& natation qut Bannoncd gu débiul du cours, Toesekuis; 10 0% lingds Ast ex-
DIMES &R EIMES 30« SICOM w Op « &har «
b} Meation au dossier
Dans un ddlai raisornatiy apés uns fauation, ke comité Féwdustion en
examine s résullat of ik k@ cantion finale g ser@ inscris au cnesin e
iésidart

11.7 Révision de I’évaluation

En cas déchee, b rézidan qui s'ssime (466 et ast en mesure os ceisentir des fils
rouwaux de natrs 3 modfinr cutke déclsion paut soumettm um demainde de nivie
sian, go1ite of mobwie, au doyen o A laukoilé compéinnte, dans s A fours ouwa
tes suivant ia d2e ol ke wsoliat d= |Swduation Tui 3 61 communiqué.

a)  Demande recavable
Sl dayen o Madoell compétens: [uge W demande recsvatle, il 20 sasil le
Com'¥ de 1iviskon, Lo Comis de iivision, apms avas donret 2y isident
foppadurdd 9¢ & Yie ertendre; ped =commarder au doyen oo 3 Fadorils
comp@ents & memenic i meston ghotale dihe, ou o trantlormer en
melion « IFETRUT MO ETEMES w 04 o SU0ES =, Le doyen ou Fadan i com-
pierk: Informe le iésiden] par Scrl de s Ofhon, La ddcklon du doyen ou
de Vautordd pompedtenie 65t sars mpel.

b}  Demande rejetée
Sile goyen cu Fauith compifints mjelte ta gsmand: 82 wvision, || o 15
&ire gar écvit of avec moois & Fappul & o8, dams %5 10 jours cuwabks suw-
v |3 cak de rdesplion de e emenad, Ce s sst sas @l
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11.8 Défaul de se soumellre 3 une évaluation

a)  Evaluation continus
Dare ks cowrs of Pévauation esd cantinue, & menacn glo2ak « Bchee west
Fibode 3y résidant loisqus, en rE<on ¢'ure steencs polongée ou datsen-
s fpdties, | s'awies Impossible ds Mévauer, & mois quil nait usahid [a-
sence auguel (38 11 y @ epon de 'aluation, Celui-ci doit Boes combler ses
aisenoes selon les modaliks e dans 165 dliys s par e pomdé diévalus-
tian,

by  Evaluation sous farme d'examen
Unemantion » dchec « st dtribude 20 éeidant qui ne e pasents pes Sure
fadduation. 3 mains qul rs | ustifie valatiemect san sbesncs auprés du direc-
teex de programme ou ce [Bulonb conpdlents corformémant aux modat s
Eabies 3 Tafick 1110,
|2 mertion « dohec o 25t aftribpds au risident prisent @ um séante diexa-
men vl ne remel acuns copie ou = refuse @ ndpondre 3 lenzembie des
questionz dune épreuws nizke

¢)  Evaluation sous forme de teavaux
Loisque le 1ésidord omet de remettne un travall dans lo déai arescril, lo oo
mité dévaluation paul so2 fixer un nowway déai et regudiic gue laconection
du lavad soil durs 13k ey tenent comple du refard, ou bisn Alikeer urs
MEton « RS = poul Cf davall.

11.9 Evaluation ditiérée

Sile eisident esl absent 3 une écdualion pour un modl valble 6 Sil 3 Speck ks
procidums privees au paragraghe 1110, le comitd dévaluaion impasa une dwlua-
Fon ditkrde ou rempladz cetts G oatlon par dauties évalugdons,

11.10 Justification d'une absence a une évaluation

| & résident doit motiver, par doril, toute absance 3 une éval uation o2s quil constate
quil m powra Dira peésert &t bowrnir les piloss jusfAcaives. Dans ks as da force
maes, il ol le ke le plus rapidement possible par t&6phons ou par courtial o
fournir %4 pigose |usibicives dars ke cng foure auwabies suivant latsence,

Lirdegen ou Fauorité compésnie gékmine i le moat est aoceptatiia cordar-
memart 2 18gkes, poliiques & noimes - apolicabies 3 Univecstid,

Les poss pstilicatives delvent S dlment datées ¢ signéss, De plus; 1s
ceetificat modiod doit peéclsar ks oivitds aumuetes 4at de santd interdit oo parf'-
cipes, & date o la durde 32 Tatesnos, il dot égzizawnt permetire Uidentification du
médecin,

L deen ou Fautorite Compéanks S idserve |6 droll dewieibes La whadth dis
phces jwlificatives.

11.11 Plagiat

L& plagat, ks copiage ou 'a hrauds, ou fuuts tentative 8= cammettre oss actes, ou tnuts
naucipaton 3 ces aokes, & lnecasion d'wre activild Risant Mobjet dune & wation, et
153 par lo Al disoyVinaie siv e plaial ou & fraude conceman s iadiants.

11.12 Progression dans un programme

Al Tur el & resse gue (rognesse sa Yemaon, le eaident se voil confier des respan-

sahiBs peakessiornoPes crodssankes qu nicessiint dava Avint un riveau 2ttondy

de corpiiende. Lo Guden! et atiolisd 3 progessy namakmen) dans e pro-

Qramme Sl reroon¥e 155 condlions. suivanles -

a) anlt e s les cous 2wequels || &t irsctit

b)  =wir scquis lensemble des compdlonces madses pour son riwal o fama-
tian,

A terme de chague StBge ou SogrTEN! 3 Skaga, AnsiqUR Hul autie mimen!
que lo dirsckeur de progrmmo ou un officiet fculaie juge ppropi b comitd
d¥yaation dealus 13 progression du ssident. || puut réviser k dossier rompkt du
rézidart &t pet an boul leemps decrander 3 le mncantrer § prend alors fune ou Magre
des déckicns suivantes:

a) s risident et autorisé 3 pousuivie son EogEMME

b} e sidem est gukasd & poursuIE Son programme § des conditans que |g
pommith prdcise,

€) & efsidect dot eprandre um ou plusieurs siEges,

Lo pometé peut aussirecommander Fexckusian du résldent ce 500 progamms
da lormetion

Awart 9= ormule) une meommencation damiusen, be comd gt sotpndm
I régident 1 ohdige par fa sulle un mppod Qui explious fes metils da 54 iecomman-
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dation, Il ransmed 3 secommarstalion au dreclewr du programeme gu 'acheming 2y
doyen, paur ddzision. La doyen examine I3 meommendation et inkame b résicent gar
dorit, de sa Hcision. S fo résidert estexdy, se monrmandation du comild Civalua:
Noa, ke doyen peut soling s sésident de son geog'amme jusqus 2 qull % soil pad-
w4, % 025 fhdanl de son droil de 1Einan of quune diasion linak ait &é rendon.

11.13 Réussite dans un programme

Ls wésitent ussit dans un feogramme 811 wussit 3 ous les cours du programme, 574
cooqiesse adtmiakment dans son prograrme el ¢'ll il aa ulies Stpenes dy
Crogramms

ArticLE 12 — RePRISE
12.1 Droit de reprise

A moins qui) re scit exchu o san prograTme contomiment au piésant réglament, k2
tésidert qui subit un échec & un cowrs & droll de- reprise

12.2 Reprise d'un stage clinique ou de recherche

Ln tésidant qu cbtiont e menion « dcbeg w pour un cous ofert sous-forme do
sta doil le reprende,
Ls résidert qui oblint ure mantion « iféreur 3 atEnts » pour unoous
offert sous borme do stage pout #re tenu d¢ n reprandie.
Les condifions swvantes <'zppliquert 3 I3 1eprise dun cours oflert sous
forme o2 slage ds clinique ou d2 rechache !
a)  eportd Téva ustion ditemine kes modalités entnurart 3 repeise, y comps
Ie miliow d=rs legal wlloci so¥echena
b) e réeicent dalt se soumattre aw meswes daide [Lgées approgeides par e
comité i wetion;
€)  Jsstagn ds reprss dot Bre compléd aves wecde avan| 1a promedon & fan
nés do drmaon suivank.
Lerésidect qu =ubit un écher 3l raprive di: stae estaitly &u wogremme
auguel 1 &5t fnsent

12.3 Reprise d'un cours obligatoire ou d'un cours de
rallrapage

L résicent qui 3 setd un échel & un cours obligatoirs ou 3 un cours de iEYapage (a
Vencaption des cours ¢e rattranags en frangais) oot ramandre, dars Vande qu sut
et échac ou dis que lo cows saia offert ulinwuroment, 'o mime cours ou MigQuie
lenl ol subit un evamen de reprise, sshon |3 décision du comi & éeduation du pro
gamme. Le ésisent cui subil un échec 2 lareprisa O cours, cu Qu na<e présants
a5 @ un examen de reprse, ost exdy du pogramme 2uquel §oast imcit

12.4 Reprise d"un cours 2 option

L6 1esen] qui2 Subi un chec 3 un cours 3 aplion Goil Teprendie o ME OUS oy,
aws Taprobanen o Fautork compétirde, Ul sutetitier un auti couws & opdon
dans lanmée ol suil o Zchec ow subin un wamen de nprise, ston B déosion du
comité dévaluaion du programme. Ly résicent qui subil un échet & @ reprse du
COUMS, Ou (Ui 0 9= peésRnle a8 d un eeamen de (e0se &6t ety du plogranme @
QuEl Il eat ey,

12.5 Reprise d’un cours au choix

L régidant qu asubl un 4chec & uh cours aa choix peut | EpBNd e ou, aws (i
geotation &: Faokonité compéiente, Wi substivsr un auie couss 26 chadt cu Sublr un
aAmEn 48 reprie seian les modaiis o= regrise préwaes au riglemen! pédagngique
& |3 fcult tesponsable cu cours, e résident qui sl un dches A B refiriss dy
COUMS, GU QUi MR 93 présante pas & un aamen de repiss, ped Bl excy du pre
oanme gl il est inscril,

ArticLe 13 — ExcLusion

13.1 Exclusion

Uk sisidest. poul Blre soctu du peogramme dans ks cas suivanis:

3)  Jsriidentottisnt um mention » dchec w3 lareprize dun stags; dans Tanpd-
calion e toite rigle, B reprise du stage conséouim a Naltribadion de la men-
1ion w rfédaur aux atterkes w kst pas comptahilisds

b)  Jordsident obliont ume rmntion » dehee v 3 B repcitn d'un cours obligaare,
dun pours & opton ou Jun cours 24 chaix;
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t) Io sfcknl ObeiEnl une mention « &2hes w3 uh 2 sage au cours &5 s Soima
fion pestdccioraky;

d) l& iEsiders obfanl une menlion = tchee » & un 2 cows ubligadolio au cous
de 52 bimaton posidoctoea’e;

8) liwaluation gichak du résiden est jgie imalistanards par k comild diw
lution;

1) la progression o résicent est juple veatiskisants gar e comité dévduation

g) = résident ralusa d s soumatite A conditions enfoursd wa mpriss de
=lage,

h) I \isidene ne nipand pas 3 une sxigarcs spécifiée dam ks dispositions ri-
QEmerams propres U progiamme,

) b e haEnt Y pas SN Boues S srigEniEs du pIOGIAMINe A teine de i
seokirist;

1) It e anlé du isident &St incoirpatibk aws & poursulls d& %an plo-
Qramme o idsdengs; 3 cetls ¥n, ke doyen ou Fauknité compdknts pat ox-
26 3y besain que e sident se saumatte & un samen médical par un medde-

cin qJil disigns
k) lerisident @ une cornaissance Irsuttsane tu Ianias,
13.2 Droit de révision

14 1ésicent qui scebale en appsisr dune dicision dexclusion dobt =n fam & de-
mande par &1t 30 doyen dans les quinge o= cumblkes swivant le moment ol pate
déesion lul & ¢ communiquée. L= doyen en saisit [e Comi¥ de rivision, gui entend
W dimctaur e programme, Ainsi que toum autre personem quill jups approprs, en
wéserce du risicant. Lo Comil wcommands emsuile 2u doyun |a kvée ou In m=in
van de Vawclusion. b dayen injoeme ‘e iésidem 3¢ 52 deision |8 décision du doysn
e8! cans appel

ARTICLE 14 — REGLEMENT DISCIPLINAIRE

Lo Rdphwman! discpinave conavnany fos mambves i pevsonn enseggnan’ o fos'
ddanaly s'applicue 2ux risidents inscrils dare un programme détudes mbdicaes
posidodnias

ARTICLE 15 — ABSENCES

Tou résidart qu ='zbsents dolf en infosmer |o responszhle 3¢ V'ensaigreenant hosp-
alie: ou, en son absence, le chel du déperiment ou du service hospitalier, STl gab

seevh pout phe d'une semam, (| doil en ot en informer son direteyr de pror

gramme par £t al iul e donner ks raisoes. || doi égakmnt sdisssar une oopis de
cete fethe au Woe-doyen at 3u direckeur de l'enseignermont du milieu de farmation ot
F 5! assigré.

ARTICLE 16 — PROLONGATION EXCEPTIONNELLE

Pour &3 raisoes enceptiornalies, ol Jpes consuitation du direceur de ogramme, Iy
doyen v V'sutordd compitents peut acoorder @ un résident qui ke damandh wre pro
longafian dau plus un 2n pour i parmetie de sEistare 3 fouks s exigerces du
Hogramme.

ArrticLE 17 — OcTROI DE DIPLOMES

Pour recevolt on dipkme, l& fsidanl it -

3) 2ol réuss loos ses slagis

b}  avoir peogiessé adéguasmunt dane son reogrRMME

€)  avoir sadstat aux auhes exigences du prugramTe;

d)  darsieas de bimason faik & pame dans we adm LniwislE, avoir cduss)
& "Univerei® de Manhidal au mcens la maltid des annéas ds formation d= son
plogETITE

ARTICLE 18 — REGLEMENT PROPRE A CHAQUE

PROGRAMME
Dies exigences parficubines pauvant St Sxdes par @ iilemant propre 3 chaqus pro-
gamme

ARTICLE 19 — DISPOSITIONS DIVERSES

le prtsent dgement rét ks dudes midicalss pusadoclorgks & complar e son
adoption

| 'xppligue diss oo maormnl &) pour I3wenis, 3 oo lesrisidends 62 admis
ou nswrils dans un programme dEfudes midicales posidoclorales,

I reemplace fouke warsion artinieuie oo Adpbion! pedomae des eltatay
medries postincivales el toukes ks Régles de procéduis inkesmas qui y oot él8 13-
achéss.
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POLITIQUE

Sécurité des résidents

La Faculté reconnait le fait que chacun des résidents a le droit de travailler
dans un environnement sécuritaire tout au long de sa formation. La
responsabilité de développer une culture et un environnement sécuritaires
repose sur l'action concertée de la direction facultaire, des établissements
affiliés, des départements cliniques, des autorités régionales de la santé, des
programmes de formation et des résidents eux-mémes. Cette politique
constitue un outil de base qui peut étre adapté de fagon plus spécifique dans
chacun des programmes de formation.

Le concept de sécurité des résidents inclut les aspects physiques,
psychologiques et professionnels.

RESPONSABILITES
Résidents

Se soumettre aux politiques de sécurité adoptées. Transmettre aux autorités
de leur programme et/ou a la direction des établissements toute information
mettant en cause des questions de sécurité.

Programmes de formation

Répondre avec diligence a toute inquiétude ayant trait aux questions de
sécurité et étre proactif dans la promotion d’un environnement éducatif
sécuritaire en collaboration avec les directions des établissements.

SECURITE PHYSIQUE
Contact avec les patients

o Les résidents appelés a évaluer des patients potentiellement violents
doivent pouvoir le faire dans des locaux appropriés, spécialement
aménageés, et a proximité de services de sécurité.

o Les résidents ne devraient pas rencontrer de patients seuls dans une
clinique en dehors des heures ouvrables.

o Les résidents doivent en tout temps avoir un acceés rapide au service de
sécurité de I'établissement ou ils travaillent.

o Avant une premiére visite & domicile chez un patient, celui-ci doit avoir
été visité au moins une fois par un membre de I'équipe de la clinique. Si
cette visite préalable n’a pas eu lieu, le résident doit étre accompagné.

o Lors des visites subséquentes chez le méme patient, le résident peut ne
pas étre accompagné seulement si le domicile est jugé sécuritaire par le
résident et les enseignants. Les résidents doivent avoir accés a un
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moyen de communication pour rejoindre leur superviseur ou de l'aide
(téléphone cellulaire).

Tous les résidents doivent avoir accés a une formation de base en
gestion du patient agressif. Les résidents appelés plus régulierement a
étre en contact avec cette clientéle devraient bénéficier d’'une formation
plus avancée (e.g. formation de type Omega).

Lieux physiques

(0]

Les résidents doivent pouvoir travailler dans des locaux adéquats, bien
entretenus et sécuritaires. Des locaux spécialement aménagés pour des
circonstances particuliéres doivent étre disponibles.

Les lieux prévus pour déposer leurs vétements et effets personnels
doivent étre accessibles et pourvus de mécanismes contre les vols.

Les chambres de garde doivent étre entretenues adéquatement et
munies de portes qui verrouillent, d’'un téléphone et d'un éclairage
adéquat. Elles doivent étre localisées dans un endroit sécuritaire et
facilement accessibles.

Déplacements

Les résidents étant appelés a se déplacer dans le cadre de leurs
fonctions doivent pouvoir le faire de facon sécuritaire. lls doivent avoir
accés aux services de sécurité de [I'établissement pour un
raccompagnement a leur véhicule lorsqu’ils le jugent nécessaire.
Les résidents ne doivent pas étre de garde la veille d’'un déplacement
significatif en voiture pour débuter un nouveau stage en région. Dans le
cas ou ceci ne serait pas possible, le premier jour du nouveau stage doit
étre retardé.
En cas d’'intempérie, le résident ne doit pas étre forcé a un déplacement
en dehors de son site de base pour débuter un stage en région. Il doit
aviser ses superviseurs pour que des activités alternatives soient
discutées.
Les activités professionnelles pouvant étre exercées par les résidents
dans le cadre de leur formation sous supervision des personnes
compétentes sont considérées comme étant effectuées dans des milieux
de formation agréés dans le contexte :

e des transports ambulanciers terrestres ou aériens;

e des visites a domicile;

e des prélévements d’organes réalisés dans tout autre établissement

gue celui ou le résident effectue son stage ;
e des centres de simulation.

Risques biologiques *

(0]

Les résidents doivent étre formés et se soumettre aux regles universelles
de précautions et aux procédures d’isolation, le cas échéant.
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Les résidents doivent se familiariser avec les services offerts par les
autorités des établissements, notamment concernant les procédures et
protocoles a appliquer en cas d’exposition a des liquides contaminés, de
piglres avec aiguilles souillées, ou de contact avec des maladies
contagieuses a déclaration obligatoire.

Les résidents doivent consulter les politiques spécifiques de la Faculté
concernant les risques biologiques, la protection respiratoire et la
radioprotection.

Gestion des risques liés a la fatigue *

(¢]

Les résidents doivent consulter la politique spécifique de la Faculté
concernant la gestion des risques liés a la fatigue.

Résidentes enceintes ou qui allaitent

o

Les résidentes enceintes ou qui allaitent doivent étre informées des
risques spécifiques a leur condition en ce qui a trait a leur milieu de
travail. Elles doivent également étre informées qu'elles peuvent
bénéficier de mesures d’accommodement, du support de I'agent payeur
(direction de I'enseignement ou des ressources humaines) pour toutes
questions concernant la logistique entourant un retrait préventif ou un
congeé de maternité. Spécialement pertinent en pleine pandémie

Sécurité psychologique

(0]

La Faculté de médecine de I'Université de Montréal, de concert avec les
associations professionnelles, posséde déja une structure établie
favorisant la prise en charge des facteurs psychologiques, tels que les
situations réelles ou appréhendées d’intimidation et de harcelement??.

Les résidents sont encouragés a utiliser le « bouton rouge » disponible a
partir du site internet du vice-décanat aux études médicales
postdoctorales pour dénoncer toute incivilité, harcélement, inconduite et
violence a caractére sexuel. Ces dénonciations sont dirigées directement
au Bureau du respect de la personne3C. Pour tout autre signalement, les
résidents sont encouragés a utiliser le bouton rouge de la Faculté.

Le site de la Faculté de médecine comporte une section compléte
« Gestion du stress et de I'anxiété »3! ol on propose des applications,
des mises en situation et des outils d’évaluation du niveau de stress. Les
principales ressources que les résidents peuvent consulter y sont
décrites.

29

30
31

https://medpostdoc.umontreal.ca/wp-content/uploads/sites/49/quide_resident.pdf

https://medpostdoc.umontreal.ca/ressources/intimidation-et-harcelement/).

https://harcelement.umontreal.ca/harcelement/la-politique-de-ludem-en-bref/

* voir également politique facultaire spécifique a cet aspect
https://medpostdoc.umontreal.ca/ressources/intimidation-et-harcelement/

https://md.umontreal.ca/etudiants/gestion-stress-lanxiete/
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o Ces ressources peuvent accompagner les résidents aux prises autant
avec de la détresse psychologique, des difficultés académiques ou
financiéres, des doutes sur l'orientation professionnelle ou des probléemes
de dépendance a des substances.

e Bureau d’aide aux étudiants et aux résidentss3?

e Centre de santé et consultation psychologiques3?

e Centre de soutien a la réussite®*

e Centre présence mode de vie médecine mindfulness Montréal3®

Sécurité professionnelle

PROTECTION CONTRE ALLEGATIONS DE MAUVAISE PRATIQUE

Il est entendu que les établissements d’enseignement assurent les résidents
contre les poursuites médicales, dans la mesure ou le résident dispose d’'une
carte de stage valide émise par le CMQ et accomplit uniquement les actions
médicales et cliniques en conformité avec sa grille de stage.

Il est entendu que les résidents doivent compter sur une protection légale
lorsqu’ils agissent au sein de comités universitaires et/ou hospitaliers pouvant
faire I'objet de recours Iégaux.

PLAINTE CONTRE UN RESIDENT

Il est possible qu’au cours de sa formation un résident soit I'objet d’'une
plainte. Une plainte contre un résident peut étre déposée auprés d’un
commissaire aux plaintes (établissements hospitaliers), de la direction de
I'enseignement de I'hdpital ou il effectue son stage, du Collége des médecins
du Québec ou encore auprées dautres instances hospitalieres ou
universitaires.

Le suivi d’'une plainte peut étre assuré par I'instance auprés de laquelle elle a
été déposée (commissaire aux plaintes, College des médecins du Québec,
etc.), par le vice-décanat aux études médicales postdoctorales ou encore par
la direction de programme, ou une combinaison de ces acteurs.

Une plainte contre un résident, incluant le suivi qui en est fait, est déposée
sous scellé au dossier du résident qui en est I'objet.

Le résident qui est I'objet d’'une plainte est invité a communiquer avec son
directeur de programme ou avec le vice-doyen aux études médicales
postdoctorales. Il peut également communiquer avec la Fédération des
Médecins Résidents du Québec pour obtenir des conseils.

32
33
34
35

https://medecine.umontreal.ca/communaute/les-etudiants/bureau-daide-aux-etudiants-et-residents-baer/

http://www.cscp.umontreal.ca/

http://www.cesar.umontreal.ca/

https://medecine.umontreal.ca/communaute/les-etudiants/bureau-des-affaires-etudiantes-vie-facultaire-et-equilibre-de-

vie/essence
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Références

Document détaillant le cheminement d’une plainte déposée auprés d’un
commissaire aux plaintes ou auprés de la direction de I'enseignement dans
les établissements3®,

Le College des médecins du Québec dispose d'un processus modifié par
rapport au processus d’enquéte habituel utilisé pour les médecins en
exercice, qui fait appel a des mesures d'enquéte et des sanctions
disciplinaires adaptées au contexte de la formation®’.

ASSISTANCE A LA DIVULGATION

Il doit exister dans les programmes des mécanismes de support pour les
résidents en cas d’incident professionnel majeur.

Les programmes doivent promouvoir le fait que les résidents puissent relater
les situations qu’ils jugent dangereuses pour eux, pour le personnel ou les
patients, et ce, sans crainte de représailles.

Les programmes doivent promouvoir la divulgation par les résidents de
manquements a la déontologie, dans un contexte de confidentialité exempt de
représailles.

CONFIDENTIALITE

Le dossier académique du résident est confidentiel. Toutes les instances qui
conservent des informations de nature confidentielle sur les résidents, que ce
soit de fagon électronique ou non, doivent le faire de fagon a éviter tout bris de
confidentialité et en respectant les regles émises par les autorités
compétentes, notamment la Faculté de médecine de I'Université de Montréal.

Les informations accessibles au comité d’évaluation ou au comité de
compétence ne doivent étre divulguées que lorsque des dispositions de
remédiation impliquant des acteurs autres que les membres du comité sont a
mettre sur pied.

Ces informations ne devraient qu’exceptionnellement étre transmises par une
personne autre que le directeur de programme ou le bureau des études
médicales postdoctorales.

Les évaluations et les plaintes faites par les résidents doivent étre traitées de
fagon a assurer 'anonymat des résidents autant que possible. De fagon
générale, le directeur de programme devrait agir comme facilitateur dans les
démarches du résident.
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DEM_Gestion plaintes residents_ALL_Commissaire aux plaintes_01-Reglement_15sep2016
http://www.cma.org/publications-pdf/p-6-2012-01-01-fr-reglement-controle-personnes-effectuant-stage-de-formation-

professionnelle-en-medecine.pdf?t=1579355900437
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POLITIQUE  Protection des risques biologiques

Vaccination

L’exposition a certains pathogénes est potentiellement plus élevée en milieu
hospitalier. En plus des pratiques de base en prévention des infections en
place dans les établissements, la vaccination est une méthode efficace et
s@re de prévenir certaines maladies infectieuses. Tout étudiant a la Faculté de
médecine de I'Université de Montréal doit se conformer au programme de
vaccination des sciences de la santé en vigueur. Ce document propose des
recommandations en ce qui a trait a la vaccination des résidents a la Faculté
de médecine de I'Université de Montréal.

Les vaccins dans la section suivante sont gratuits pour les tous les étudiants
et résidents qui souscrivent au régime d’assurance-maladie du Québec
(RAMQ). D’autres vaccins pourraient étre indiqués dans des contextes
particuliers. Consulter le document Protocole d’immunisation du Québec pour
plus d’informations sur les contre-indications, les allergies et les effets
secondaires.

Pour tous les vaccins énoncés dans cette politique, le résident doit fournir une
preuve d’'immunisation écrite et signée par un médecin ou une infirmiére si le
vaccin a déja été administré. En I'absence d’une telle preuve, le vaccin sera
considéré comme non administré et il faudra procéder a la vaccination®®. Il est
de la responsabilité du résident de s’assurer d’obtenir une preuve écrite et
signée par un médecin ou une infirmiére pour tout nouveau vaccin regu.

Coqueluche

Un résident est considéré immunisé contre la coqueluche s’il a regu au moins
une dose de vaccin au cours de sa vie.

Il n’est plus recommandé d’administrer systématiquement une dose de vaccin
comprenant la composante coqueluche acellulaire a I'age adulte.

Il est recommandé d’administrer un vaccin dcaT aux résidentes enceintes
entre la 26¢ et la 32¢ semaine de grossesse, et ce, a chaque grossesse.

Diphtérie et tétanos

Un résident est considéré immunisé contre la diphtérie et le tétanos s’il a
recu :

e (uatre doses du vaccin contenant les composantes diphtériqgue et
tétanique, dont une a I'dge de quatre ans ou plus et une a I'age de dix

38 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, novembre 2012. Version révisée adoptée par le Comité des
études médicales postdoctorales le 11 décembre 2019. Adopté par le Comité exécutif de la Faculté de médecine (#CEFM-20-
4449) le 18 mars 2020.

Dans le cas ou un vaccin serait contre-indiqué pour une condition médicale, I'’étudiant ou le résident devra obtenir une
note de son médecin qui sera consignée a son dossier.
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ans ou plus si la premiére dose a été administrée avant 'age de quatre
ans OU

e trois doses du vaccin contenant les composantes diphtérique et
tétanique, dont une a I'age de dix ans et plus, si la premiere dose a été
administrés a I'dge de quatre ans ou plus.

En I'absence d’immunité contre la diphtérie et le tétanos, la vaccination devra
étre amorcée et complétée :
e trois doses de vaccin avec composante diphtérie-tétanos selon le

calendrier du Protocole d’immunisation du Québec (PIQ).

e Le rappel de la composante tétanique a tous les 10 ans n’est plus
recommandé. Seul un rappel unique a I'age de 50 ans est recommandé.
Dans un contexte de prophylaxie post-exposition, se référer a I'outil
« Aide a la décision pour la prophylaxie antitétanique » présente dans le

PIQ.

Vaccination contre larougeole

Un résident est considéré immunisé contre la rougeole s’il répond a I'un des
criteres suivants:
e Estné avant 1970.

e A recu deux doses du vaccin a partir de I'd&ge d’un an avec un intervalle
minimal d’'un mois entre les doses.

e A une attestation médicale qui certifie qu’il a eu la rougeole avant le 1"
janvier 199640

e A un antécédent de rougeole confirmée en laboratoire.

e A une sérologie démontrant la présence d’anticorps contre la rougeole.

Un résident ne répondant pas a ces criteres d'immunité doit recevoir deux
doses de vaccin s’il n’a jamais été ou une dose s'’il a déja regu une dose
antérieurement.

Vaccination contre la rubéole

Un résident est considéré immunisé contre la rubéole s'’il répond a l'un des
critéres suivants :

e Aregu une dose de vaccin méme en présence d’une sérologie négative.

e A une sérologie positive pour la rubéole avec un titre d’anticorps de = 10
Ul/ml.

40 Depuis le ler janvier 1996, tous les cas de rougeole diagnostiqués doivent étre confirmés (sérologie ou recherche virale ou
présence de manifestations cliniques compatibles et d’un lien épidémiologique avec un cas confirmé).
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En aucun cas les antécédents cliniques de rubéole constituent une preuve
fiable d’'immunité. En I'absence d'immunité contre la rubéole, le résident devra
recevoir une dose de vaccin.

Vaccination contre les oreillons

Un résident est considéré immunisé contre les oreillons s’il répond a 'un des
critéres suivants:

e Estné avant 1970.
e Arecu une dose de vaccin.

e A une sérologie démontrant la présence d’anticorps contre les oreillons.

En I'absence d’'immunité contre les oreillons, le résident devra recevoir une
dose de vaccin.

Vaccination contre la varicelle

Un résident est considéré immunisé contre la varicelle s’il répond a l'un des
critéres suivants:

e A une histoire de varicelle & partir de 'age d’'un an ou de zona quel que
soit 'age.
¢ A une sérologie démontrant la présence d’anticorps contre la varicelle.

e A regu deux doses de vaccin, méme en présence d'une sérologie
négative.

En I'absence d'immunité contre la varicelle, le résident devra recevoir deux
doses de vaccin ou une dose s'il a déja recu une dose antérieurement. En
labsence d’immunité contre la rougeole, la rubéole et/ou les oreillons, le
vaccin  RRO-Varicelle pourra étre utilisé pour la premiere dose et
possiblement pour la deuxieme dose si indiquée.

Vaccination contre I’hépatite B

Les résidents qui n'ont pas regu (depuis 1994) une série vaccinale compléte
contre I'hépatite B devront débuter et compléter leur vaccination dans les
intervalles d’administration prescrits (0, 1 et6 mois aprés le début de la
vaccination).

Une sérologie post-vaccinale devra étre effectuée entre un mois et six mois
apres la fin de la série vaccinale.

e Un titre d’anti-HBs = 10 UI/L indique une réponse au vaccin et une
protection contre le virus de I'’hépatite B.
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¢ Une non-réponse ou faible réponse vaccinale (< 10 UI/L) nécessitera une
revaccination compléte ou partielle avec sérologies post-vaccinales*!.

¢ Un maximum de deux séries vaccinales peut étre administré.

Une sérologie post-vaccinale NE DOIT PAS étre faite chez les résidents qui
ont déja été vaccinés dans le passé (derniére dose il y a plus de six mois)

méme s’ils n'ont pas eu de sérologie post-vaccinale (un a six mois post
vaccin).

e Une sérologie post-exposition doit alors étre effectuée aprés exposition a
des liquides biologiques.

Vaccination contre le méningocoque

Les résidents qui manipulent des souches de méningocoque devraient se
faire vacciner contre le méningocoque (vaccin conjugué quadrivalent ACWY +
vaccin Men-B) méme s’ils ont déja recu un vaccin contre le méningocoque de
sérogroupe C. Les vaccins Men-B et Men-C-ACWY sont recommandés par le
PIQ pour cette indication mais non remboursé par le programme
gouvernemental d’immunisation. Le vaccin n’est pas indiqué pour ceux qui
manipulent seulement des spécimens potentiellement infectés.

Vaccination contre 'influenza

La vaccination annuelle contre [linfluenza saisonniére est fortement
recommandée.

Vaccination indiquée pour une condition de santé selon le PIQ

Certains vaccins sont indiqués pour des conditions de santé particuliéres. Le
résident est responsable de vérifier si des vaccins sont indiqués pour sa ou
ses conditions médicales.

DEPISTAGE DE L’INFECTION TUBERCULEUSE LATENTE (ITL)

Tout étudiant ou résident devrait subir un dépistage de I'lTL en deux étapes
avant de débuter ses stages, s’il répond a au moins un des critéres suivants :

e Est né al'extérieur du Canada.
e Est né au Canada avant 1976.
e Arecu le vaccin BCG.

e A eu une exposition connue a un cas de tuberculose contagieuse,

41 ge référer au Protocole dimmunisation du Québec (P1Q)-Vaccin contre 'hépatite B.
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e A fait un séjour d’'une durée cumulative de trois mois ou plus a I'extérieur
des pays suivants : Canada, Etats-Unis, Australie, Nouvelle-Zélande,
certains pays d'Europe de I'Ouest (Allemagne, Autriche, Belgique,
Danemark, Finlande, France, Gréce, Irlande, Italie, Luxembourg,
Norvege, Pays-Bas, Royaume-Uni, Suéde, Suisse) et des Antilles (a
I'exception d’Haiti et de la République dominicaine).

Un dépistage de I'ITL devrait également étre fait aprés une exposition
significative, peu importe si elle survient au travail ou non. Consulter le bureau
de santé ou la personne responsable de I'établissement fréquenté pour plus
d’informations.

Les étudiants et les résidents avec un dépistage positif doivent subir un
examen meédical pour exclure une tuberculose active et pour évaluer la
nécessité d’un traitement de I'lTL.

RISQUES BIOLOGIQUES EN LIEN AVEC UN VOYAGE OU UN STAGE A
L’ETRANGER

Le résident est responsable:

e Avant le voyage ou le stage a I'étranger : d’obtenir les vaccins et les
prophylaxies médicamenteuses indiqués pour la destination, et ce, dans
les délais prescrits.

e Pendant le voyage ou le stage a I'étranger : de prendre les mesures pour
éviter 'acquisition de maladies transmissibles.

e Apres le voyage ou le stage a I'étranger : de s’assurer d’avoir un suivi
médical adéquat en cas d’exposition significative (ex. dépistage de I'I'TL
en cas d’exposition a la tuberculose)

A noter que la plupart des vaccins en lien avec un voyage ne sont pas
couverts par le programme de gratuité. Il en va de méme pour la prophylaxie
médicamenteuse. Concernant le vaccin contre I'hépatite A, il pourra étre
administré gratuitement par son établissement si le résident en fait la
demande (article 27.02, convention collective, FMRQ).

EXPOSITION A DES LIQUIDES BIOLOGIQUES

Les étudiants et résidents exposés a des liquides biologiques dans le cadre
de leur stage doivent suivre les procédures établies dans I'établissement
fréquenté en ce qui a trait au suivi post-exposition pour évaluer le risque de
transmission des virus des hépatites B et C et du VIH et la nécessité
d’entreprendre un traitement prophylactique. Les régles d’éthique et de
confidentialité doivent étre suivies en tout temps tant pour la personne source
gue la personne exposée. Consulter le document Guide pour la prophylaxie
post-exposition (PPE) a des liguides biologiques dans le contexte du travail
pour plus d’informations.
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Le College des médecins stipule dans le document Le médecin et les
infections transmises par le sang :

« Un médecin infecté et qui pose des actes médicaux propices a la
transmission est présumé inapte a I'exercice de sa profession s'il n’a pas
soumis sa pratique professionnelle a une évaluation par un comité d’experts
ou s’il ne respecte pas les limitations d’exercice qu’il doit observer. »

Tout étudiant ou résident qui pose des actes médicaux a risque de
transmission et qui recoit un diagnostic de VIH, d’hépatite B et/ou d’hépatite C
doit donc faire évaluer son dossier par le Service d’évaluation des risques de
transmission d’infections hématogenes (SERTIH). Consulter
www.inspg.qgc.ca/sertih/ pour plus d’informations.

CONSIDERATIONS PENDANT LA GROSSESSE

Rubéole et varicelle

La résidente qui désire planifier une grossesse doit porter une attention
particuliere a son statut sérologique contre la rubéole et la varicelle si elle n’a
pas eu de vérification de son statut vaccinal avant le début de ses stages. En
'absence d'immunité contre la rubéole et la varicelle selon les critéres décrits
plus haut dans le texte, il est recommandé de terminer sa vaccination au
moins un mois AVANT le début de la grossesse.

Dans le cas d’'une absence d'immunité contre la rubéole et/ou la varicelle et
d’'une exposition potentielle en grossesse, la résidente devra consulter (par
téléphone, de préférence) son médecin afin de déterminer la prise en charge.
Pour ce qui est de I'exposition a la varicelle, elle devra étre retirée des milieux
de soins afin d’éviter de contaminer d’autres femmes enceintes jusqu’a avis
de son médecin et du bureau de santé de son établissement.

Influenza

Il est recommandé de recevoir le vaccin contre I'influenza saisonniére pour
diminuer les complications de linfluenza qui sont augmentées chez les
femmes enceintes (immunité diminuée). Le vaccin injectable peut étre
administré quel que soit le stade de la grossesse. Le vaccin intra-nasal est
contre-indiqué en grossesse.

Coqueluche

Il est recommandé de recevoir le vaccin contre la coqueluche, entre la 26e et
la 32e semaine de grossesse pour permettre I'immunisation passive au
nouveau-né.

Autres considérations

Les sérologies pour le cytomégalovirus (CMV), la toxoplasmose et le
parvovirus B19 ne font pas partie du bilan sérologique systématique de
grossesse. La résidente doit consulter rapidement le bureau de santé de son
établissement ou son médecin dans un contexte d’exposition significative ou
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l'apparition de symptdmes pouvant étre reliés a I'une ou lautre de ces
infections.

Protection respiratoire

Voir la Politique de protection respiratoire pour les particularités liées a la
grossesse.

Références

Agence de la santé publique du Canada. Guide canadien d’immunisation.
Partie 3 : Immunisation des travailleurs. Mise a jour septembre 2016
COLLEGE DES MEDECINS DU QUEBEC, Enoncé de position : Le médecin
et les infections transmises par le sang, 2004
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INSPQ, Service d’évaluation des risques de transmission d’infections
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MSSS, Protocole d’immunisation du Québec, mise a jour juin 2019.
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Politique

Gestion des risques liés a la fatigue

La Faculté reconnalit le fait que chacun des résidents a le droit de travailler dans un
environnement sécuritaire tout au long de sa formation. La responsabilité de
développer une culture et un environnement sécuritaires repose sur ['action
concertée de la direction facultaire, des établissements affiliés, des départements
cliniques, des autorités régionales de la santé, des programmes de formation et des
résidents eux-mémes. Cette politique constitue un outil de base qui peut étre adapté
de facon plus spécifique dans chacun des programmes de formation.

Le concept de sécurité des résidents inclut les aspects physiques, psychologiques et
professionnels.

CONTEXTE

Dans le contexte de la formation médicale postdoctorale, la fatigue peut avoir un
impact négatif sur la santé et la sécurité des résidents et ainsi avoir des
conséquences sur la santé des patients. Le vice-décanat aux études médicales
postdoctorales reconnait que la fatigue constitue un danger dans le cadre de la
formation médicale postdoctorale et il soutient I'élaboration et la mise en application
d’'une politique et de régles de procédures en matiére de gestion des risques liés a
la fatigue. Dans un établissement offrant des services de soins de santé en tout
temps, la fatigue est un aspect inévitable. Comme il n’est pas réaliste d’éliminer la
totalité des risques qui y sont associés, il est de la responsabilité de tous de
travailler de concert afin de les atténuer. Cette responsabilité partagée fait en sorte
gue les résidents doivent jouer un réle clé en apprenant a gérer leur propre fatigue
et en la signalant a leurs superviseurs, a leurs pairs et a I'équipe soignante.

Objectif de la politique

L'objectif de la présente politique est de s’assurer que les résidents soient informés
des risques liés a la fatigue et des stratégies qui les aideront a identifier et a
atténuer ces risques.

Définitions

Fatigue : Sensation subjective éprouvée sur les plans physique et mental. Elle varie
de la fatigue a I'épuisement et crée un état général qui nuit a I'aptitude physique et
cognitive nécessaire pour fonctionner normalement.

L’expérience de la fatigue comprend une combinaison de caractéristiques
physiques (p. ex. somnolence) et psychologiques (par exemple fatigue de
compassion, épuisement émotionnel)#2.

Gestion des risques liés a la fatigue (GRF) dans le contexte de la formation
médicale : Un ensemble de pratiques, de principes et de procédures de prévention

42

D’apres I'Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario, 2010.
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et d’atténuation continues de la fatigue qui sont intégrés a tous les niveaux du milieu
de travail universitaire et clinique et concus pour favoriser la surveillance,
'amélioration et la gestion des effets de la fatigue et des risques connexes sur la
santé et la sécurité des membres du personnel soignant et des patients qu’ils
servent®3.

PORTEE

Cette politique s’applique a tous les résidents admis et inscrits dans un programme
de formation médicale postdoctorale de I'Université de Montréal, pour toute la durée
des activités associées a leur rdle de médecin-résident.

ROLES ET RESPONSABILITES

Responsabilités du vice-décanat aux études médicales postdoctorales

e Etablir et soutenir une culture permettant de discuter ouvertement de la
fatigue et la reconnaitre comme un risque dans la formation médicale
postdoctorale;

e Veiller a ce que des processus appropriés soient mis en place pour réagir de
maniére adéquate aux déclarations d’incidents, derreurs ou de
comportements liés a la fatigue en faisant appel au comité sur la sécurité au
besoin;

e Revoir régulierement la politique et s’assurer de la pertinence des différents
éléments;

e Veiller a diffuser la présente politique a tous les programmes de formation et
atous les résidents ;

e Analyser les données et les informations concernant la GRF aux fins de
'amélioration continue afin de relever les points forts et de prendre des
mesures a I'égard des éléments & améliorer.

Responsabilités des directions de I’enseignement des sites de formation

e Appuyer la mise en ceuvre du plan de GRF élaboré par le vice-décanat aux
études médicales postdoctorales;

e Travailler en collaboration avec le vice-décanat aux études médicales
postdoctorales et les directeurs de programme pour adapter la politique de
GRF au contexte local;

e Travailler en collaboration avec les responsables de la confection des grilles-
horaires pour offrir suffisamment d’occasions de repos et de récupération
entre les quarts de travail;

e S’ily alieu, enquéter sur les accidents / incidents liés a la fatigue;

e Fournir des aires de repos appropriées permettant de récupérer pendant ou
aprés le quart de garde.

43

Groupe d’étude sur la gestion des risques liés a la fatigue, 2018
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Responsabilités des directions de programme

e Travalller en collaboration avec le vice-décanat aux études médicales
postdoctorales pour réviser la politique de GRF et en assurer la mise en
ceuvre dans leur propre programme ;

e Promouvoir et s’assurer de la participation des résidents a la formation sur la
GRF;

e Intégrer des ressources éducatives et des renseignements sur la prévention,
I'atténuation et les stratégies de reconnaissance de la fatigue au programme
et sur 'impact de la fatigue sur la santé globale des résidents ;

¢ Informer le vice-décanat aux études médicales postdoctorales des obstacles
gui empéchent la gestion efficace des risques liés a la fatigue.

Responsabilités des professeurs et des superviseurs cliniques

e Participer a la formation et a I'’éducation sur la GRF;

e Le cas échéant, relever et déclarer les risques liés a la fatigue au comité de
programme;

e Informer la direction de programme des obstacles qui empéchent la gestion
efficace des risques liés a la fatigue;

e Réagir aux déclarations de fatigue de facon a préserver la santé et la
sécurité des patients et des apprenants;

e Réagir aux déclarations d’incidents, d’erreurs ou de comportements liés a la
fatigue de maniére appropriée et responsable, conformément a la politique
du programme et de I'établissement;

o Utiliser des stratégies appropriées d’atténuation des risques lorsque les
apprenants sont confrontés a la fatigue et prendre des mesures adéquates
si un apprenant n’est pas en état de travailler.

Responsabilité du résident

e Se présenter au travail dans un état permettant d’exercer ses fonctions en
toute sécurité;

e Procéder a une autoévaluation de son niveau de fatigue avant et aprés un
quart de travail;

e Utiliser son temps a I'extérieur du travail pour se reposer suffisamment;

e Signaler quand il n’a pas été en mesure de dormir suffisamment ou quand il
estime courir un risque de commettre une erreur liée a la fatigue;
Suivre toute la formation exigée dans le cadre de la stratégie locale de GRF
Utiliser des stratégies appropriées de gestion des risques liés a la fatigue ;

e Relever et déclarer collectivement les risques liés a la fatigue au comité sur
la sécurité;

e Déclarer individuellement les erreurs particuliéres ou les comportements ou
situations qui pourraient présenter des risques liés a la fatigue.

PROCESSUS DE COMMUNICATION

Tout résident ou professeur / superviseur qui identifie une problématique en lien
avec la GRF est tenu d’en discuter avec un membre du comité sécurité ou un
représentant de son programme (résident coordonnateur, professeur ou directeur de
programme). Ce faisant, I'information sera transmise au comité de programme qui
veillera a prendre les mesures nécessaires pour améliorer ou corriger la situation.
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Les mesures peuvent inclure une modification des régles ou des processus au sein
du programme, une consultation de I'étudiant avec un expert en sommeil, des
changements au sein des structures universitaires ou hospitalieres, ou autres.

FORMATIONS

Cours des Drs Alex Desaultels, Martin Michaud et Vincent Jobin: Fatigue et
insomnie — comment survivre aux perturbations du sommeil et des rythmes
biologiques pendant la résidence dans le cadre des cours d'urgence d’été
(MMDG6605). Ce cours est offert en présentiel et par visioconférence. Le cours est
enregistré et mis en ligne sur I'environnement numérique d'apprentissage de la
Faculté & I'URL suivant : www.medcours.umontreal.ca 11. Les résidents peuvent
aussi, a tout moment, consulter le cours en ligne aprés sa diffusion. Cours :
MMD6605 Nom d'usager: Votre code SIM (accés au portail de UdeM, Ex :
POXXXXXX) Mot de passe: Votre UNIP) ;

Discussions sur l'effet de la fatigue sur la sécurité des soins et le raisonnement
clinique lors de 2 ateliers de la journée sur la sécurité des soins et des résidents
(journée de formation obligatoire pour tous les résidents de premiére année (R1)).

Références

Médecins résidents du Canada. Bibliotheque documentaire de ressources en
matiére de gestions des risques liées a la fatigue.
https://residentdoctors.ca/fr/ldomaines-interets/gestion-des-risques-lies-a-la-fatigue/,
page consultée le 12 janvier 2020.

Liens vers la description du stage de nuit vers les ressources d’aide en matiére de
gestion des risques liées a la fatigue.
https://medpostdoc.umontreal.ca/etudiants/stages/stage-de-nuit/
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POLITIQUE Radio-protection 4

Ce document vise a fournir de I'information sur I'exposition a la radiation qu’un
résident pourrait subir dans le cadre de son travail et comment s’en protéger.
Pour les résidents travaillant avec des machines productrices de rayons (par
exemple, intervention guidée en physiatrie ou fluoroscopie en salle
d’opération) ou travaillant dans des départements d’imagerie ou de radio-
oncologie, des notions plus approfondies de radioprotection vous seront
enseignées par vos programmes.

1. Les effets de la radiation :

La radiation (rayon-x, scan ou produit de médecine nucléaire) est
potentiellement dangereuse. Elle peut provoquer des changements
chimiques dans les cellules, engendrer des mutations génétiques, étre
cytotoxique et tératogéne. L’effet biologique observé dépend de la dose,
gu'on mesure en millisievert (mSv). De par les événements nucléaires
majeurs (Hiroshima, Nagasaki et Tchernobyl), on sait qu’a partir d’'un seuil
de radiation absorbée, il y aura assurément des répercussions physiques.
On parle d’'un effet déterministe. En dega de ce seuil, la radiation a un
pourcentage de chances de créer un effet biologique observable. On parle
d’un effet probabilistique.

- Aucun effet déterministe n’a été observé sous le seuil de 100 mSv.
- Cataracte > 2000 mSv

- Erythéme cutané > 2000 mSyv

- Epilation permanente > 7000 mSv

- Risque oncologique : 5% /1000 mSv

A titre informatif, voici les doses approximatives regues dans certains

contextes:

Examen Dose

Voyage en avion 0.0024 mSv / heure
Rayon-x pulmonaire AP (pour le patient) 0.02 mSv
Plague simple de 'abdomen (pour le patient) 1 mSv

CT scan cérébral (pour le patient) 2 mSv
Scintigraphie osseuse (pour le patient) 4 mSv

CT scan abdominal (pour le patient) 10-20 mSv
Gallium-67 (pour le patient) mSv

1 métre d’'un patient Tc-99 0.03 mSv/heure
1 métre d’'un patient traité avec iode 1-131 0.50 mSv/ heure

44 Révisée en janvier 2020 et adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales le 22 janvier 2020 et par le Comité
exécutif de la Faculté de médecine (#CEFM-20-4429) le 27 février 2020.
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1 Normes de sécurité dans le cadre du travail

Dans le cadre du travail en milieu hospitalier, les résidents peuvent étre
exposés a des doses de radiation par le biais d’examens d’imageries
(radiographie, radioscopie, étude tomodensitométrique) ou par la
rencontre de patients radioactifs (traitements avec iode radioactive,
ganglion sentinelle ou porteur d’implants radioactifs).

Les doses limites établies par la Commission Canadienne de Sdreté
Nucléaire (CCSN) et le code de sécurité de Santé-Canada pour les
travailleurs des départements de radiologie / médecine nucléaire sont
de 50 mSv / an ou de 100 mSv /5 ans.

Il est a noter que ces doses n’ont jamais été atteintes par les employé-
e-s des départements d'imagerie (radiologie et médecine nucléaire) du
réseau de I'Université de Montréal qui travaillaient directement avec les
rayons-x/substances radioactives. Pour les employé-e-s des autres
départements, il va sans dire que la dose recue est donc inférieure et
minime.

2 Mesures de sécurité :

Pour minimiser la dose recgue et travailler de maniére sécuritaire, les
procédures suivantes sont a privilégier :

a. Minimiser le temps d’exposition.

b. Puisque l'intensité du rayonnement diminue avec le carré de la
distance de la source, il est recommandé de se placer aussi loin
gue possible de la source de rayonnement. Pour les rayons-x
portatifs au chevet du patient, une distance de trois (3) métres est
jugée adéquate et sécuritaire.

Stray Radiation —
m
Sy per Gyem?

c. Il est possible de se protéger des rayons par un écran physique :

- Tablier de plomb (7 a 12 kg). Une épaisseur de 5 mm bloque
environ 95 % des rayons.

- Cache thyroide
- Lunette protectrice
- Ecran mobile / panneau a la table / personne plombée
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d. Pour les personnes travaillant régulierement avec des rayons-X, le
port d’'un dosimeétre permettant de quantifier I'exposition est
obligatoire. Des retraits préventifs peuvent étre effectués si
nécessaire.

3 Radiation et grossesse :

La radiation peut représenter un risque pour le feetus tout au long de la
grossesse. La tératogénécité sera maximale durant le premier trimestre
étant donné l'organogénese. Par la suite les risques diminuent aux
deuxieme et troisieme trimestres. Pour ces raisons, la travailleuse
enceinte est limitée a une exposition de 4 mSv durant sa grossesse.

En ce qui concerne les effets sur le foetus, on considére qu’aprés 100
mSy, il y a un risque de réduction du quotient intellectuel et 1% de
chance d’avoir une leucémie. Avec des doses de 1000 mSv au feetus, il
peut y avoir un retard mental sévére et une microcéphalie. Il est a noter
gu’une dose au feetus de 100mSv n’est pas atteinte avant quatre (4)
scans pelviens.

Exemples de doses regues par un feetus d’'une patiente lors d’examens

en radiologie :

Examen Dose approximée au
foetus

CT scan cérébral < 0.005 mSv

CT Pelvien 25 mSv

Il va donc sans dire que le risque du foetus d’une résidente enceinte
exposée accidentellement a un rayon-X est pratiguement nul.

4  Radioprotection en médecine nucléaire :

a. Le patient source de rayonnement :

Lorsqu'un patient subit une épreuve diagnostique ou un
traitement en médecine nucléaire, il émettra une faible dose de
radiation pendant quelques heures a quelques jours, selon
l'isotope injecté. Cette émission est relativement faible et ne
représente par un risque majeur pour le personnel traitant et la
population. Il est donc possible de donner des soins a ces
patients. Les mémes mesures de sécurités peuvent étre
utilisées (minimiser le temps d’exposition, maximiser la distance
et mettre un écran protecteur). Dans un contexte d’urgence
(code bleu) les probléemes médicaux ont priorité absolue sur le
risque de contamination.

b. En cas d’'un déversement de produits dangereux :
En théorie, il ne devrait jamais y avoir de substance radioactive

a l'extérieur du département de médecine nucléaire sans la
présence d'un membre du personnel de médecine nucléaire.
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Advenant un déversement d'une substance radioactive sans la
présence d'un membre du personnel de la médecine nucléaire,
la démarche a suivre est la suivante :

- Faire le 5555 et dire qu’il s’agit d’un produit radioactif (code
brun).

- Prévenir les personnes sur place et tenter de les éloigner
du secteur contaminé.

- Limiter I'accés a la zone contaminée.

- Attendre l'arrivée de l'officier de radioprotection ou de ses
délégués.

Si la contamination a lieu sur une personne, il faut enlever les

vétements contaminés, ce qui élimine environ 90% de la

contamination, et rincer la région en frottant Iégerement. Il ne

faut pas frotter fort ou avec une surface rugueuse comme une

brosse, cela ferait pénétrer davantage la substance radioactive
dans la peau.

c. Traitement a l'iode radioactif et femme enceinte

Occasionnellement, des patients recoivent de fortes doses
d’'iode radioactif pour traiter des cancers thyroidiens.
Immédiatement aprés leur traitement, ces patients peuvent
émettre une irradiation atteignant 0,50 mSv/h a un meétre. S’ils
peuvent rencontrer les critéres d’isolement dans leur domicile et
respecter les directives qui leurs sont remises pour réduire leur
dose et celle de leurs proches, ces patients peuvent étre traités
en externe. Sinon, ils sont (pour le CHUM) hospitalisés dans
une chambre congue a cet effet a I'unité du 14¢ nord. La porte
est munie d'une pancarte indiquant clairement la présence de
radiation & l'intérieur.

Les femmes enceintes devraient minimiser tous les contacts
prolongés et rapprochés avec ces patients. En cas
d'urgences, une exposition de quelqgues minutes ne
constituerait absolument aucun danger pour le feetus et la
mere.

En résumé, la radiation est potentiellement dangereuse et de par leur travail,
les résidents peuvent y étre exposés. Avec des méthodes de protection
simple (minimiser I'exposition, se placer a distance de la source, et utiliser des
écrans), le risque est trés faible, voire négligeable. En respectant ces
mesures, les résidents peuvent travailler et prodiguer des soins a des patients
de maniere sécuritaire.

REFERENCES :

1. Agence internationale de I'énergie atomique : http://www.iaea.org/

2. Commission internationale sur la radioprotection : http://www.icrp.org/
3. « Health Physics Society » : http://www.hps.org/

4. Commission Canadienne de Sdreté Nucléaire :

http://www.nuclearsafety.gc.ca/fra/index.cfm
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POLITIQUE  Protection respiratoire 4°

Certaines maladies contagieuses, comme la tuberculose, la rougeole et la
varicelle, se transmettent au personnel soignant par aérosol. Ceci rend
nécessaire le port d’'un appareil de protection respiratoire de type N95. Ces
masques sont également indiqués dans les cas de maladies respiratoires
sévéres dorigine infectieuse (MRSI) et lors de certaines procédures
produisant des aérosols.

Pour assurer leur efficacité, ces masques nécessitent un test d’ajustement,
plus fréquemment appelé « fit-test ». Ce test est disponible dans la plupart
des établissements de santé et est régulé par la norme CSA Z94.4. Un test
d’ajustement est nécessaire pour chaque type de masque utilisé. De plus, il
doit étre répété en cas de changement de la morphologie du visage (par
exemple : perte ou gain de poids, chirurgie maxillo-faciale, etc.).

e Les résidents ne doivent pas entrer en contact avec des patients a
risque d’étre atteints d’'une maladie avec transmission par aérosol sans
avoir préalablement subi un test d’ajustement pour le port d’'un masque
N95.

e Les résidents sont responsables d’avoir un test d’ajustement a jour
avec le ou les masques utilisé(s) dans leur milieu de stage.

o Le «fit-test» devrait étre répété chez les femmes enceintes étant
donné les changements possibles de morphologie du visage durant la
grossesse.

e En tout temps, les résidents doivent se conformer aux politiques de
prévention des infections et de protection respiratoire de I'établissement
fréquenté.

Protection oculaire et spécificités reliées ala COVID-19

Une transmission oculaire potentielle a été décrite dans certaines études de
cas de COVID-19. La transmission oculaire n’est toutefois pas la voie
prédominante d’acquisition de cette maladie. Le port de la protection oculaire
est reconnu et recommandé pour les soins aux personnes atteintes de la
COVID-19 ou suspectées de I'étre (en combinaison avec le reste de
I'équipement de protection individuelle).

Le port de la protection oculaire est reconnu et recommandé comme pratique
de base lors de soins a tous les usagers lorsqu'il y a risque de contact des
liquides biologiques avec les muqueuses (par exemple: soins de
trachéostomie ou installation d’'un cathéter central). Ceci est une pratique de
base et n'est pas spécifique a la COVID-19. Il est toutefois possible
d'appliquer le port d’une protection oculaire en tout temps dans des situations
particulieres, comme dans une installation ou sévit une éclosion, ou dans une
région ou un secteur qui démontre une forte proportion de cas et la présence
élevée de personnes asymptomatiques, pré ou peu symptomatiques. La

45 politique adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, le 16 septembre 2020 et par le Comité exécutif de la
Faculté de médecine (CEFM-20-4544), le 15 octobre 2020.
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protection oculaire ne doit pas remplacer le port du masque de procédure
pour prévenir la transmission de maladie respiratoire.

Références
ASSTSAS, Protection respiratoire contre les risques biologigues, page
consultée le 12 janvier 2020.

CANADIAN STANDARDS ASSOCIATION, CAN/CSA-Z94.4-11 -
Selection, use, and care of respirator, 2011.

INSPQ-CINQ, Prévention de la transmission des maladies respiratoires
séveres d’origine infectieuse (MRSI), de linfluenza aviaire A(H5N1) et
de la grippe A(H1N1) d'origine porcine dans les milieux de soins, juin
2009, page consultée le 12 janvier 2020.

INSPQ - CINQ, Mesures de prévention et contrble de la grippe
pandémique HIN1 lors de la vague pandémigue pour les
établissements de soins aigus, les soins ambulatoires et les soins a
domicile, novembre 2009, page consultée le 12 janvier 2020.

INSPQ, Port de la protection oculaire en milieux de soins lors d’une
transmission communautaire soutenue, juin 2020, page consultée le 12
juillet 2020.
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https://cdn.ciusssnordmtl.ca/Fichiers/03Zone_Professionnels/Accueil/COVID19_notes-de-service/3020-port-protection-oculaire-milieux-soins-covid19.pdf?1592503189
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POLITIQUE Exigences de maitrise du francais #°

Dans le cadre de sa mission de former des médecins compétents, la Faculté
doit s’assurer de prendre les moyens nécessaires afin de préserver la sécurité
des patients.

Tout résident et/ou moniteur*” qui souhaite effectuer de la formation médicale
postdoctorale a la Faculté de médecine de I'Université de Montréal, doit avoir
une connaissance suffisante de la langue francaise.

Afin de permettre a ces résidents et/ou moniteurs de s’adapter a leur nouveau
milieu et & leur nouvel environnement francophone, le directeur de programme

pourra autoriser le résident et/ou le moniteur a effectuer des stages non
contributoires pendant les deux ou trois premiers mois de sa formation.

A Tissue des trois premiers mois de sa formation, il pourrait étre exigé du
résident et/ou du moniteur, & la discrétion du vice-décanat aux études
médicales postdoctorales, qu’il compléte avec succés un examen de francgais.

Si aprés cette période le directeur du programme constate que de laisser
poursuivre la formation du résident et/ou du moniteur pourrait mettre en péril la
sécurité des patients vu la non maitrise du frangais, il pourra aprés discussion
avec le vice-doyen des études médicales postdoctorales, enclencher le
processus de recommandation d’abandon ou exclusion.

46 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, décembre 2013

47 On définit un moniteur comme toute personne qui poursuit une formation médicale postdoctorale (résidence ou fellowship), en
étant rémunéré par une source de financement autre que la Régie de I'assurance maladie du Québec (RAMQ).
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POLITIQUE  Réussite du BLS-ACLS, résidents R1 48

Dans le cadre de sa mission de former des médecins compétents, la Faculté
doit s’assurer que ses résidents aient regu la formation nécessaire leur
permettant de travailler de facon sécuritaire auprés des patients, dés le début
de leur résidence.

Ainsi, tout résident R1 admis a I'Université de Montréal le premier juillet doit
avoir réussi le cours de BLS-ACLS dispensé par la Faculté de médecine de
'Université de Montréal, dans les 60 jours de la date du début de sa
résidence et ce, méme s’il a déja obtenu sa certification auparavant. Aucune
exemption de formation ne sera autorisée.

Le cas échéant, les conditions s’appliquent :

e Le résident qui échouera le BLS-ACLS a lintérieur des 60 jours de la
date du début de sa résidence aura la possibilité de le reprendre.

e Si, au terme des 60 jours, le résident n’a pas réussi le BLS-ACLS, il
devra suspendre sa formation et effectuer un stage non contributoire
jusqu’a la réussite de son BLS-ACLS.

e Afin de pouvoir reprendre sa formation, le résident devra fournir la preuve
de sa réussite au BLS-ACLS a son directeur de programme, et au vice-
décanat aux études médicales postdoctorales.

e Lareprise de la formation doit avoir lieu a une date de début de période.

e Si a l'intérieur des premiers six mois de résidence, le résident ne réussit
pas le BLS-ACLS, le comité de compétence du programme devra se
prononcer sur son dossier académique et déterminer si une
recommandation d’exclusion pourrait s’appliquer.

e Sur demande, il pourrait devoir fournir la preuve de sa réussite du BLS-
ACLS a la direction de son programme de résidence, ainsi qu'au vice-
décanat aux études médicales postdoctorales.

NOTE : le résident qui débute & une date autre que le 1°¢ juillet, est soumis
aux mémes obligations de réussite du BLS-ACLS, soit dans les 60
jours de la date du début de sa résidence.

48 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, juin 2013 — Modifiée le 27 juin 2018. BLS-ACLS — Basic Life
Support - Advanced Cardiac Learning System
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POLITIQUE  Réussite de I'ATLS, résidents R1 4°

Dans le cadre de sa mission de former des médecins compétents, la Faculté
doit s’assurer que ses résidents aient recu la formation nécessaire leur
permettant de travailler de fagon sécuritaire auprés des patients, dés le début
de leur résidence.

Ainsi, tout résident R1 admis a I'Université de Montréal le premier juillet et
inscrit dans un programme exigeant la réussite de 'ATLS, devra :

1-

2-

Réussir ce cours dans les 90 jours de la date, déterminée par le
programme, de son atelier d’ATLS.

Les résidents des programmes de chirurgie ont droit & une seule reprise
de 'ATLS a l'intérieur des 90 jours.

Les programmes qui exigent 'ATLS sont responsables de I'organiser a
l'intention de leurs résidents R1.

Les résidents des programmes de chirurgie qui échouent I'ATLS une
deuxiéme fois, devront effectuer une période d’étude non contributoire,
reprendre le cours a leurs frais et réussir 'examen d’ATLS a la fin de la
période d’étude.

Si a l'intérieur d’'une année, le résident ne réussit pas I'ATLS, le comité
de compétence de son programme devra se prononcer sur le dossier
académique du résident et déterminer si une recommandation
d’exclusion pourrait s’appliquer.

Le résident R1 qui débute a une date autre que le premier juillet dans des
programmes exigeant la réussite de I'ATLS, est soumis aux mémes
obligations de réussite de I'ATLS, au cours des 90 jours de la date
déterminée par le programme, de son atelier d’ATLS.

Sur demande, il pourrait devoir fournir la preuve de sa réussite de 'ATLS
a la direction de son programme de résidence, ainsi qu’au vice-décanat
aux études médicales postdoctorales.

49 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, juin 2013. Version révisée adoptée en décembre 2019.
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POLITIQUE  Examen des fondements chirurgicaux *°

Le résident inscrit dans un programme de spécialité chirurgicale doit satisfaire
aux exigences suivantes en lien avec I'examen des fondements chirurgicaux
du CRMCC :

e Un résident inscrit dans une spécialité chirurgicale doit avoir réussi son
examen des fondements chirurgicaux du CRMCC, au plus tard aprés le
2¢me essai (R-2 ou R-3) et fournir la preuve de réussite de cet examen
afin d’étre promu comme résident 4 dans le programme de spécialités
chirurgicales auquel il se destine.

o Copie de la preuve de réussite doit étre transmise dans les meilleurs
délais a la direction du programme des Fondements chirurgicaux, a la
direction du programme d’attache en spécialité chirurgicale et au vice-
décanat aux études médicales postdoctorales de la Faculté de
médecine.

e Une exemption pourrait étre accordée sur une base individuelle a la
discrétion de son Comité de programme. L’exemption doit étre confirmée
par écrit par le directeur du programme de spécialité chirurgicale. Le
directeur du programme doit faire parvenir au vice décanat des études
médicales postdoctorales une lettre confirmant I'exemption.

A défaut de répondre a ces exigences, le résident ne pourra poursuivre sa
formation dans le programme de spécialité chirurgicale visé et des procédures
d’exclusion du programme pourraient étre entreprises si la situation ne se
corrige pas dans un délai acceptable.

50 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, février 2015, version révisée adoptée en décembre 2019.
ATLS : Advanced Trauma Life Support.
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POLITIQUE

Gardes hospitaliéres !

Tous les résidents en premiére année de formation au sein d’'un programme
d’entrée en résidence doivent effectuer des gardes dans chacun de leurs
stages.

S'’ils ceuvrent dans un stage a l'intérieur duquel il n’existe pas de structure de
garde pertinente a leur formation (par exemple : stage de recherche, stage de
radiologie, etc.), ils doivent alors effectuer des gardes au sein de
I'établissement ou s’effectue le stage, dans le secteur jugé le plus approprié
par leur programme (exemple : garde de médecine ou de chirurgie, a I'étage
ou a l'urgence).

En outre, ces mémes résidents effectuent tous (sauf ceux des programmes
d’obstétrique et de gynécologie et de pédiatrie), dans leur premiére année de
formation, un stage de nuit d’'une durée de quatre semaines consécutives ou
deux stages d’'une durée de deux semaines consécutives chacun (cette
derniére option est destinée aux résidents du programme de médecine de
famille).

51 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales (CEMP), février 2014.
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POLITIQUE

Supervision des résidents en milieu clinique >2

Cette politique encadre la supervision des résidents®® dans les milieux
cliniques. Elle détaille les responsabilités du vice-décanat aux études
médicales postdoctorales, des directeurs de programme, des superviseurs et
des résidents de la Faculté de médecine de I'Université de Montréal en
matiere de supervision clinique.

Elle balise la supervision clinique de fagcon générale et doit permettre aux
résidents d’assumer des responsabilités cliniques supervisées dans un
environnement sécuritaire pour les patients, les apprenants et les équipes de
soin.

PRINCIPES GENERAUX

La formation des résidents nécessite [l'acquisition de compétences
principalement par I'accomplissement d’activités professionnelles médicales
directement auprés des patients. La formation médicale postdoctorale est
donc assurée en majeure partie en milieu clinique.

Les résidents prodiguent des soins et ils sont supervisés par des médecins en
exercice qui sont également membres du corps professoral de la Faculté de
médecine de I'Université de Montréal ou encore par d’autres collaborateurs.

Au fil de I'apprentissage, les résidents se voient confier progressivement plus
de responsabilités a mesure qu’ils acquiérent un niveau accru de
compétences.

Le niveau de supervision doit étre adapté afin d’assurer la sécurité du patient
et de l'apprenant. C’est-a-dire qu’il doit étre ajusté selon le degré de
complexité de la situation clinique et le niveau de formation du résident, ainsi
qu’a son niveau de compétence et a son niveau de confort avec la tache
confiée.

Il est normal que le résident puisse avoir de la difficulté & reconnaitre ou
rapporter ses propres limites, surtout en début de formation. Dans le doute, le
superviseur doit adapter son niveau de supervision jusqu’a ce qu’il soit en
mesure de confier sans risque certaines activités professionnelles médicales
au résident.

52

Adopté par le Comité des études médicales postdoctorales le 6 novembre 2019, puis par le Comité exécultif de la Faculté de

médecine a la séance du 27 février 2020 (résolution CEFM-20-4428).

53 Le terme « résident » référe & tous les apprenants de niveau postdoctoral, incluant les moniteurs, qui effectuent des stages
dans les milieux cliniques de la Faculté de médecine de I'Université de Montréal ainsi que ceux d’autres milieux cliniques ou
les résidents pourraient étre appelés a effectuer un stage.
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Les superviseurs et les résidents doivent adhérer au code d’éthique de la
Faculté de médecine®.

ETENDUE DE LA POLITIQUE
Cette politique s’applique a :

e Tous les programmes de résidence sous la responsabilité du vice-
décanat aux études médicales postdoctorales;

e Tous les membres du corps professoral de la Faculté de médecine de
I'Université de Montréal et les collaborateurs (autres professionnels,
médecins non-professeurs, etc.) qui sont directement responsables de la
supervision de résidents;

e Tous les résidents effectuant des stages dans les milieux cliniques.

DEFINITIONS DES TERMES ET DES ROLES
Responsabilité progressive

Prestation sécuritaire de soins aux patients selon le niveau de formation
et de compétence du résident.

Supervision clinique

Action de superviser le travail d'une autre personne dans un milieu
clinique. La supervision peut étre assurée par un ou plusieurs
superviseurs.

Superviseur
Le terme « superviseur » désigne soit :

e Un membre du corps professoral de la Faculté de médecine de
I'Université de Montréal ou un collaborateur qui est directement
responsable de la supervision d’apprenants cliniques de niveau
postdoctoral. Ce superviseur peut ou non étre le médecin traitant
responsable d'un patient.

e Unrésident a qui I'on a confié cette responsabilité.

Le superviseur assume la responsabilité d'orienter, d’observer et
d’évaluer les activités éducatives du résident. Il doit assurer une
supervision appropriée en tout temps.

54 Code d’éthique facultaire, Faculté de médecine, Université de Montréal
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Il ne peut pas étre impliqué, de quelque fagcon que ce soit, dans des soins
médicaux non urgents destinés au résident supervisé.

Il doit, en outre :

e S’assurer que les patients, ou leur représentant, soient informés que
des résidents peuvent prendre part aux soins qui leur sont
prodigués, le degré de participation de ces apprenants et que leur
consentement libre et éclairé concernant cette participation a été
obtenu.

o Veiller a instaurer et maintenir un climat propice a I'apprentissage
qui soit respectueux et collaboratif, libre de toute forme d’intimidation
ou de discrimination. Un tel climat doit permettre au résident, le cas
échéant, de manifester son inconfort face a un geste clinique qui lui
a été confié.

e Etre familier avec les objectifs de formation du résident et connaitre
les compétences qu'’il doit développer.

e S’enquérir du niveau de formation du résident et évaluer ses
habiletés afin de Iui confier des responsabilités cliniques
proportionnelles a son niveau de formation et a ses compétences.

e Veiller a ce que la charge de travail clinique du résident soit
raisonnable (rapport service / éducation), cohérente avec ses
besoins d’apprentissage, conforme aux réglements facultaires et
qgu’elle respecte leur convention collective.

e Veiller a étre facilement joignable dans toutes situations de
supervision incluant la garde. Dans le cas contraire, identifier
clairement un remplagant.

e S’assurer d’effectuer régulierement des rétroactions formatives,
rigoureuses et non complaisantes sur les compétences /
performances du résident. Lorsqu'initiées par le résident, s’assurer
de remplir promptement, sur la plateforme électronique appropriée,
les demandes d’observations d’activités professionnelles confiables
(APC) dans le cadre de I'approche par compétence. Respecter les
principes constructifs d’une rétroaction.

e Participer de fagcon assidue au systéme d’évaluation des résidents
du programme. Signaler tout manquement au professionnalisme et
prendre les moyens nécessaires pour assurer la sécurité des
patients en cas de comportement répréhensible ou dangereux de la
part du résident.

e Promouvoir et étre un modéle de saine conduite professionnelle.

e Assurer le maintien des compétences médicales et pédagogiques
propres a son role de superviseur.

e Adhérer et se conformer au Code de déontologie des médecins®® et
aux exigences des milieux de formation, dont les codes de conduite,
vestimentaires et éthiques.

e Déclarer aux autorités pertinentes tout conflit d’intéréts pouvant
interférer avec la supervision et [I'évaluation de [I'apprenant.

55 Code de déontologie des médecins, Collége des médecins du Québec
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Notamment, la politique visant a prévenir et a combattre les
inconduites et les violences a caractére sexuel, « ...interdit toute
relation amoureuse, intime ou sexuelle entre une étudiante ou un
étudiant et une personne ayant une relation pédagogique ou
d'autorité avec cette étudiante ou cet étudiant »%. Toute relation
amoureuse pré-existante entre une personne en autorité et un
apprenant doit étre déclarée.

e Respecter la confidentialité du dossier universitaire du résident

e Reconnaitre le curriculum non officiel, communément appelé le
curriculum caché, qui s’exprime par la transmission de normes de
pratique, de principes, de valeurs ou de croyances paralléles ou
contradictoires au curriculum officiel ou dérogatoires au Code de
déontologie et aux autres codes de conduite pertinents, et en
exposer les répercussions sur la formation.

Collaborateur

Médecin non membre du corps professoral de la Faculté de médecine ou
autre professionnel.

Résident

Le terme «résident» désigne toute personne engagée dans un
processus d’apprentissage dans le cadre d’'un programme de formation
postdoctorale. Cette définition englobe tout apprenant aux études
médicales postdoctorales, dont le moniteur clinique ou le « fellow ».

Dans son rdle d’apprenant clinique postdoctoral supervisé, le résident
doit :

¢ Informer le patient de son statut et de son niveau de formation et du
fait qu’il agit au nom d’un superviseur spécifique qu’il doit nommer.

e Tenir compte de son expérience et de son niveau de compétence
cliniques lorsqu’il prodigue des soins et s’abstenir ou refuser de
procéder a une activité médicale ou chirurgicale qui dépasse ses
capacités ou qu'’il croit ne pas étre capable de réaliser pour quelque
raison que ce soit, et s’en remetire a son superviseur, le cas
échéant.

e S’assurer de verbaliser au superviseur de fagon trés spécifique toute
réticence ou préoccupation si on lui demande de réaliser une tache
cliniqgue qu’il croit étre au-dela de ses compétences ou ne pas étre
capable de réaliser pour quelque raison que ce soit.

e Initier des demandes d'observations d’APCs dans le cadre des
exigences formulées par le comité de compétences/comité de
programme.

56 Politique visant a prévenir et & combattre les inconduites et les violences a caractére sexuel
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e S’assurer d’informer son superviseur, dans un délai approprié, dans
les situations suivantes :

o Admission / congé / départ / transfert ou déces du patient.

o Situation d’'urgence ou a risque élevé pour le patient.

o Lorsque la condition clinique d'un patient ou le plan de
traitement changent de facon significative.

o Lors d'une incertitude dans I'établissement d’'un diagnostic ou
d’un plan de traitement.

o Avant d’entreprendre une procédure ou un traitement ayant le
potentiel de causer un préjudice ou une morbidité importante au
patient.

o Avant de congédier un patient de I'hopital, de I'urgence ou de
tout autre lieu clinique si les hypotheéses diagnostiques ou le
plan thérapeutique n'ont pas été discutés avec le superviseur
auparavant.

o Toute discussion concernant le niveau de soins du patient.
Toute demande pertinente du patient.

e Consigner au dossier sans délai, de facon compléte, claire et
appropriée toute rencontre avec le patient.

e Utiliser les réseaux sociaux, les téléphones intelligents, les
messages textes et les courriels, ou toute autre technologie de
communication, de maniére professionnelle et sécuritaire et en
conformité avec les lois et reglements en vigueur.

e Respecter le role et les responsabilités du superviseur et des autres
professionnels de I'équipe.

e Agir a titre de superviseur pour d’autres apprenants lorsque cette
responsabilité a été confiée au préalable par le superviseur.

Responsabilités de la direction de programme

e Le directeur de programme qui agit en tant que superviseur aupres
de résidents de son propre programme détient certaines
informations qui peuvent le placer en situation de conflit d’intéréts. A
cet égard, il doit agir avec toute la diligence nécessaire et pourrait
devoir confier la supervision d’'un résident a un autre superviseur le
cas échéant. La confidentialité du dossier du résident doit étre
respectée.

e Chaque programme est encouragé a développer des régles plus
spécifiques de supervision pour compléter ou préciser cette
politique-cadre. Dans toute situation ou une politique, des régles ou
des lignes directrices spécifiques se trouveraient en conflit avec la
politique-cadre, c’est la présente politique qui a préséance.

e Informer le vice-décanat aux études médicales postdoctorales de
tout manquement au professionnalisme jugé sérieux ou répétitif ou
de comportement répréhensible ou dangereux de la part du résident.

e Veiller a ce que le corps professoral et les résidents soient toujours
au courant des politiques en matiére de supervision clinique.
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Veiller a ce que les résidents et les superviseurs soient informés des
objectifs de formation du programme.

Responsabilités du vice-décanat aux études médicales
postdoctorales

Veiller a diffuser la présente politique-cadre a tous les programmes
de formation et a tous les résidents.

Analyser les données et les informations concernant la qualité de la
supervision aux fins de I'amélioration continue afin de relever les
points forts et de prendre des mesures a I'égard des éléments a
améliorer.

Tenir compte des contextes propres aux disciplines et aux
programmes et permettre des ajouts ou des variations spécifiques le
cas écheéant.

Soutenir les programmes de résidence qui doivent signaler les
situations de supervision inadéquate et remédier a la situation.
Revoir régulierement la politique et s’assurer de la pertinence des
différents éléments.

S’assurer que les superviseurs et les apprenants connaissent les
processus de signalement concernant la supervision des
apprenants.

REFERENCES

ROLE ET RESPONSABILITES DE L’APPRENANT ET DU SUPERVISEUR,

Publication du Collége des médecins du Québec, septembre 2016.

CODE D’ETHIQUE DE LA FACULTE DE MEDECINE.

POLITIQUE VISANT A PREVENIR ET A COMBATTRE LES INCONDUITES

ET LES VIOLENCES A CARACTERE SEXUEL.

NORMES GENERALES D’AGREMENT A L'INTENTION DES INSTITUTIONS

OFFRANT DES PROGRAMMES DE RESIDENCE, Version 1.2. Collége royal

des médecins et chirurgiens du Canada.

Guide du résident — Année académique 2023-2024 98


http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2016-09-22-fr-role-responsabilites-apprenant-superviseur.pdf?t=1592860631064
https://ethiqueclinique.umontreal.ca/propos/code-dethique-facultaire/#:~:text=Code%20d'%C3%A9thique%20facultaire,la%20facult%C3%A9%20et%20ses%20membres.
https://ethiqueclinique.umontreal.ca/propos/code-dethique-facultaire/#:~:text=Code%20d'%C3%A9thique%20facultaire,la%20facult%C3%A9%20et%20ses%20membres.
https://secretariatgeneral.umontreal.ca/public/secretariatgeneral/documents/doc_officiels/reglements/administration/adm10_57_politique_VACS.pdf
https://secretariatgeneral.umontreal.ca/public/secretariatgeneral/documents/doc_officiels/reglements/administration/adm10_57_politique_VACS.pdf
http://www.canrac.ca/canrac/general-standards-f
http://www.canrac.ca/canrac/general-standards-f

POLITIQUE  Congé de maladie >’

Tout résident qui s’absente en raison d’'un congé de maladie de plus d’'une
semaine doit informer :

o Le directeur de I'enseignement de I'établissement ou il est affilié
e Le directeur de son programme
¢ Le responsable de son stage

Une copie écrite du certificat médical attestant la date du début et de fin de
congé de maladie doit parvenir :

¢ ala direction de I'enseignement
e au vice-décanat aux études médicales postdoctorales

¢ au directeur de programme

A date d’échéance du certificat médical, le résident doit aviser par écrit, avec
l'appui d’un certificat médical, de la prolongation ou de la réintégration a la
résidence.

A défaut par le résident de se soumettre & cette politique, une mention
d’absence non motivée sera inscrite a son dossier académique.

Si aucun certificat n’est remis au vice-décanat aprés trois mois d’échéance du
certificat médical, le résident sera désinscrit de la faculté.

Tous les résidents qui s’absentent de leur formation plus de trois mois,
excluant les congés de maternité, sont invités a rencontrer le vice-doyen aux
études médicales postdoctorales avant la réintégration au programme.

57 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales en avril 2012, révisée en mai 2013 et en juin 2018, version
révisée adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales en décembre 2019.
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POLITIQUE  Retour d’'un congé de maladie >®

Tout résident qui revient d’'un congé de maladie doit soumettre un certificat
meédical attestant qu’il peut reprendre ses activités cliniques dans le cadre de
sa formation.

Aprés trois mois d’absence, une rencontre avec le vice-doyen des études
médicales postdoctorales est fortement recommandée.

Afin de déterminer si le résident peut revenir au méme niveau de résidence
gue lors de son départ en congé de maladie, le directeur de programme peut
demander une évaluation du niveau de compétence sur une période de
guatre a douze semaines. L’évaluation est remise au Comité d’évaluation qui
détermine le niveau de compétence actuel du résident.

Une expertise médicale peut étre demandée par le directeur de programme
en accord avec le vice-doyen s’il la juge pertinente.

Aprés quatre années consécutives de congé de maladie, une reprise de la
formation compléte est exigée par les programmes de formation.

58 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales en avril 2012, révisée en mai 2013 et en juin 2018, version
révisée adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales en décembre 2019.
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POLITIQUE  Congés sans solde *°

Un congé sans solde est un privilege accordé au résident dans des
circonstances exceptionnelles. La Faculté n‘a aucune obligation d’accorder un
tel congé.

Un congé sans solde n’est généralement pas accordé pour des situations déja
prévues a lI'entente collective des résidents, telles que : les congés parentaux,
les congés pour congrés, études, examens, les congés de maladie, le
mariage, les vacances et voyages.

Etapes a suivre pour I'obtention d'un congé sans solde

1. Le résident rencontre son directeur de programme afin de discuter des
motifs qui sous-tendent sa demande.

2. Le résident fait parvenir au vice-doyen aux études médicales
postdoctorales une lettre spécifiant les motifs de sa demande, avec
copie a son directeur de programme.

3. Le vice-doyen étudie la demande et communique au besoin avec le
résident.

4. La décision du vice-doyen est transmise au directeur du programme,
avec copie au résident.

La durée maximale d’'un congé sans solde est de treize périodes.

Le retour d’'un congé sans solde doit avoir lieu en début de période.

59 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, novembre 2012 (révisée 2014)
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POLITIQUE  Stage pour les résidents inscrits dans une faculté
de médecine hors Québec®®

La Faculté de médecine offre a des résidents inscrits dans un programme
d’étude médicale postdoctorale d’'une faculté de médecine canadienne hors
Québec la possibilité d’effectuer des stages répondant aux exigences de leur
programme. Le stage doit impérativement s’effectuer dans un milieu de
formation agréé par le College des médecins du Québec pour la spécialité du
stage qu’effectuera le résident lors de son séjour.

Le stage doit avoir une durée minimale d'une période, soit quatre (4)
semaines. Les dates de stage doivent correspondre a celle du calendrier
académique de la faculté d’attache.

Le résident doit :

o Obtenir 'assentiment du directeur du programme concerné a I'Université
de Montréal a le recevoir en stage;

o Obtenir du bureau des études médicales postdoctorales de sa faculté
d’attache une lettre signée par le doyen ou le vice-doyen aux études
meédicales postdoctorales qui atteste qu'il est bien inscrit comme résident
dans cette université, de son niveau et de son programme de formation
médicale postdoctorale, de méme que de la nature et de la durée du
stage qu’il souhaite compléter dans le réseau d’enseignement de
I'Université de Montréal,

o Remplir le formulaire de demande d’admission des études médicales
postdoctorales en suivant bien les instructions, fournir les documents®?
exigés et payer les frais requis;

o Obtenir, une fois admis et avant le début de son stage, une carte de
stages du College des médecins du Québec.

60 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, octobre 2012. Version révisée adoptée par le Comité des études
médicales postdoctorale (2023-CEMP-65-res01), 22 février 2023.

61 Toutes les piéces justificatives qui ne sont pas rédigées en frangais ou en anglais doivent &tre accompagnées d’une
traduction certifiée.
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POLITIQUE  Stages en milieu non agréé®?

Un stage effectué dans un milieu non agré€, au Québec ou hors du Québec,
peut étre reconnu par le College des médecins du Québec (CMQ)8 dans la

mesure ou :

la durée totale des stages en milieux non agréés que peut effectuer un
résident pendant 'ensemble de sa formation n’excéde pas un total de
deux (2) périodes pour les résidents en médecine de famille et de six (6)
périodes pour les résidents des autres spécialités®,

il est autorisé par le directeur du programme de résidence, le vice-doyen
aux études médicales postdoctorales et le CMQ, de méme que, dans le
cas des stages hors Québec, par la Direction des assurances du réseau
de la santé et des services sociaux (DARSSS);

il @ une durée minimale d’'une période et il débute et se termine a des
dates officielles de début et de fin de période, tel que prévu au calendrier
des études médicales postdoctorales;

la demande a été adressée et transmise au vice-décanat aux études
médicales postdoctorales dans un délai de 60 jours ouvrables (90 jours
ouvrables pour les stages hors Québec) avant la tenue du stage.

ETAPES A SUIVRE:

A. Le résident consulte son directeur de programme qui détermine si le
stage peut étre fait et répond aux exigences relatives a la formation
propre a la spécialité.

B. Le programme remplit le formulaire de demande, le signe et le
transmet au vice-décanat aux études médicales postdoctorales,
accompagné des objectifs du stage et des motifs a I'appui de la
demande.

MODALITES

a. Le nom et les coordonnées du superviseur sont clairement désignés
sur le formulaire de demande;

b. Les objectifs de la formation sont précis et détaillés;

L’adresse compléte du milieu de stage est précisée;

Le systeme d’évaluation en cours de formation est bien défini;

a0

62 version initiale adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, mars 2012. Version révisée adoptée par le
Comité des études médicales postdoctorales (2020-CEMP-45-res01), 11 novembre 2020. Adoptée par le Comité exécutif de
la Faculté de médecine (rés CEFM-20-4578), le 26 nov. 2020. Mis & jour le 11 juillet 2023.

63 Un milieu de stage non agréé est un milieu de stage absent de la liste interactive des agréments du CMQ. Tout milieu de

stage hors Québec est non agréé.

64 Conformément a I'article 13.08 de I'Entente collective FMRQ-MSSS 2015-2021
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e. L’évaluation du résident repose sur les objectifs de formation du
stage.

Dans le cas d’un stage hors Québec :

a. La demande doit illustrer en quoi le stage demandé par le résident
permet a celui-ci d’acquérir des compétences qui ne peuvent pas ou
peuvent difficilement étre acquises dans un milieu de stage au Québec®®;

b. Dans le cas d’'un stage qui sert a acquérir tout autre compétence reliée a
son cheminement professionnel les durées maximales autorisées sont
d’'une (1) période pour la médecine de famille et trois (3) périodes pour
les autres spécialités®®, une fois dans la résidence.

c. Le résident est responsable d’obtenir une assurance maladie, incluant
une clause de rapatriement, dont il doit transmettre une copie au vice-
décanat aux études médicales postdoctorales, avant son départ en stage

Assurance responsabilité

Le résident devra s’assurer d’obtenir une couverture d’assurance appropriée.
Le résident doit consulter le site Internet de la Fédération des médecins
résidents du Québec, a l'adresse: www.fmrg.gc.ca pour de linformation
supplémentaire concernant les assurances responsabilités.

a. L'attestation d'assurance responsabilité professionnelle médicale de la
DARSSS est transmise au vice-décanat aux études médicales
postdoctorales et au résident. Cette confirmation fait foi de la couverture
en assurance responsabilité du résident pendant la durée de son stage
en milieu non agréé hors Québec.

STAGE AUX ETATS-UNIS

Les résidents qui vont effectuer un stage clinique et traiter des patients aux
Etats-Unis doivent avoir obtenu un visa J1, c’est-a-dire un permis de travail
valide aux Etats-Unis, auprés des autorités compétentes. Il est absolument
déconseillé aux résidents de participer a un tel stage avec un visa de touriste.
Les résidents qui participent a un tel stage en I'absence d’un permis de travail
approprié pourraient se voir par la suite refuser toute entrée aux Etats-Unis
pendant plusieurs années.

Il est important de noter que I'Educational Commission for Foreign Medical
Graduates (ECFMG) ne délivre plus de visas J1 pour des stages de courte
durée (moins d’'une année). Par ailleurs, les résidents qui sont parrainés par
'ECFMG pour leur visa J1 et qui voudraient retourner aux Etats-Unis dans le
futur pour y effectuer un fellowship doivent savoir qu'il pourrait étre possible

65 Les motifs qui ont trait & un éventuel recrutement souhaité par le résident dans le milieu de stage visé par la demande ne sont
pas considérés suffisants pour appuyer la demande.

66 Conformément a I'article 13.08 de I'Entente collective FMRQ-MSSS 2015-2021.
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qu’ils soient tenus, selon la Loi américaine sur I'immigration et la nationalité
(Immigration and Nationality Act), de rester au Canada, a la suite de leur stage
de courte durée, pendant une période deux années consécutives complétes
avant de pouvoir obtenir un nouveau visa J1 pour revenir aux Etats-Unis.

I est recommandé aux résidents de communiquer avec I'ambassade
américaine a Ottawa pour s’assurer d’étre en conformité avec les lois
américaines de I'immigration avant leur départ en stage.
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POLITIQUE  Stages a temps partiel, exemptions de garde et
stages non-contributoires®’

Les études medicales postdoctorales n’accordent pas de stage a temps
partiel. Seul un stage non contributoire peut étre accordé pour des raisons de
santé ou suite a une absence prolongée.

Dans ces circonstances, il peut étre souhaitable qu’un résident effectue, a son
retour en formation, un stage non contributoire. Le stage non contributoire est
un stage qui s’effectue sur les heures régulieres de travail durant la semaine
avec exemption de gardes et d’évaluation. La charge clinique est adaptée
selon la réintégration du résident et son directeur de programme.

Les conditions suivantes doivent alors étre remplies :

@)

Le stage doit étre autorisé par le vice-doyen des études médicales
postdoctorales en accord avec le directeur de programme.

En général, une a deux périodes sont autorisées.

Exceptionnellement une troisitme période pourra étre accordée en
accord avec le vice doyen des études médicales postdoctorales et le
directeur de programme.

Le directeur de programme doit obtenir I'approbation du vice-doyen aux
études médicales postdoctorales avant de permettre un tel stage.

Ce stage étant considéré comme non contributoire, il doit par conséquent
étre repris ultérieurement.

Une fiche d’évaluation est générée pour ce stage, mais aucun critére
d’évaluation ne peut étre complété. Le Comité d’évaluation du
programme de résidence doit confirmer dans la section « décision » que
le stage est bel et bien non-contributoire et doit indiquer le nombre de
jours d’absence du résident pendant ce stage.

Bien que non-contributoire, le résident doit étre présent a ce stage de

fagon & garantir sa validité selon les critéres de validité de stage
existants.

67 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, avril 2012.
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POLITIQUE Demande de changement de programme ©8

Une seule fois au cours de sa résidence, un résident peut soumettre une
demande de changement de programme.

» Exceptionnellement, une deuxieme demande de changement de
programme pourrait étre considérée par la CVDFM, mais seulement si
elle concerne un passage en médecine de famille.

» Une demande de changement de programme ne sera pas considérée
si elle fait en sorte que le résident changera de programme au moment
ou il lui resterait moins de six mois avant la fin de la formation en cours
(médecine de famille ou spécialité).

La Faculté n’a pas l'obligation d’étudier ou d’accepter une telle demande.

Les demandes de changement de programme des quatre facultés de
médecine du Québec sont étudiées deux fois I'an.

Les changements de programme pour la premiére année d’'une cohorte
entrent en vigueur le 1° juillet de la deuxiéme année. Les changements de
programme pour les années subséquentes peuvent entrer en vigueur en
janvier le premier jour de la période 8, ou en juillet de chaque année, a
condition que le nouveau programme ait la capacité d’accueillir le résident.

Aucun changement de programme ne peut étre accordé durant les six mois
qui précédent la date prévue de fin de formation, ni aprés cette date.

e Sila demande de changement de programme ne peut étre accordée en
raison de latteinte des capacités d’accueil du programme ou d’un
manque de disponibilité d’'une place dans le programme convoité selon
les termes de la politique gouvernementale, cette méme demande peut
étre maintenue et réétudiée lors d’une prochaine période d’examen des
demandes, mais il ne sera pas possible de présenter une demande de
changement de programme vers un autre programme de spécialité.

e Les démarches d'un résident pour un éventuel changement de
programme demeureront confidentielles et le directeur du programme
de résidence actuel n’en sera pas informé tant que le changement ne
sera pas officiellement accordé.

Etapes pour adresser une demande de changement de programme

1. Les demandes de changement de programme présentées par les
résidents des quatre facultés de médecine du Québec sont étudiées
deux fois I'an selon le calendrier publié en ligne

68  Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales (CEMP), novembre 2012. Révisée en juin 2017. Mis & jour le 11
juillet 2023.
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2. Afin d’entamer le processus d’étude d’'une demande de changement de
programme présentée par un résident, ce dernier est invité a
transmettre au vice-décanat aux études médicales postdoctorales
(marie.galibois@umontreal.ca) une lettre de motivation qui présentera
les motifs sous-tendant sa demande de changement de programme.
Cette lettre doit étre adressée au vice-doyen aux études médicales
postdoctorales et sera déposée au dossier académique du résident.

3. Par ailleurs, tout résident qui souhaite présenter une demande de
changement de programme doit rencontrer le vice-doyen aux études
médicales postdoctorales qui autorisera ou non la mise en place du
processus de changement de programme. Lors de cette rencontre le
résident aura l'occasion d’échanger avec le vice-doyen aux études
médicales postdoctorales sur les raisons qui motivent son souhait de
changer de programme. Le vice-doyen pourra alors le conseiller et
I'orienter en fonction de sa situation. Pour obtenir un rendez-vous avec
le vice-doyen, les résidents sont invités a communiquer avec sa
secrétaire.

4. En préparation de cette rencontre avec le vice-doyen, le résident doit
faire suivre au bureau des études médicales postdoctorales :

le formulaire de demande de changement de programme;
sa lettre de motivation adressée au vice-doyen;
son CV ajour.

5. Aprés réception du formulaire de demande de changement de
programme diment complété et signé, le dossier académique complet
du résident, son CV et sa lettre de motivation sont acheminés au
directeur du programme convoité pour étude de la demande de
changement de programme par son comité d’admission qui jugera si le
dossier académique du résident répond aux exigences du programme.

6. La demande devra ensuite étre également approuvée par la
Conférence des vice-doyens aux études médicales postdoctorales
(CVDFM) selon le calendrier en vigueur.

Equivalence de formation

Le Comité d'admission du programme peut accorder, avant que le
changement de programme ne prenne effet, une équivalence pour les stages
déja effectués par le résident, s'il estime que certains de ces stages sont
pertinents. Cette équivalence doit cependant étre approuvée par le College
des médecins du Québec et le College des médecins de famille du Canada
ou le Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada.
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POLITIQUE

Demande de transfert d'université 6°

Il y a transfert d’université lorsqu'un résident quitte son université d’attache
pour aller compléter sa formation dans une autre université.

Sauf dans le cas d’ententes interuniversitaires pour des programmes
spécifiques identifiés par les membres de la Conférence des vice-doyens aux
études médicales postdoctorales (CVDFM), les demandes de transfert vers
une autre faculté ne sont acceptées qu’exceptionnellement.

La Faculté n'a pas I'obligation d'acquiescer a une telle demande.
L’approbation de le vice-doyen aux études médicales postdoctorales est
requise.

Méme s’il est accepté, le vice-doyen aux études médicales postdoctorales
peut exiger que le résident compléte une partie ou la totalité de l'année
universitaire entamée, avant son transfert.

Etapes a suivre pour adresser une demande de transfert

1. Rédiger une lettre adressée au vice-doyen aux études médicales
postdoctorales de la Faculté de médecine de I'Université de Montréal,
spécifiant les motifs de la demande, le programme et l'université ou le
résident aimerait étre transféré. Cette lettre doit autoriser la Faculté de
médecine a transférer le dossier du résident a la faculté d’accueil.

2. Si le vice-doyen de I'Université de Montréal accepte le transfert, elle
autorise la faculté d’accueil a étudier le dossier du résident.

3. Si un poste est disponible dans la faculté d'accueil, la Faculté de
médecine de I'Université de Montréal fait parvenir le dossier du résident
a la faculté d’accueil.

4. La faculté d’accueil soumet le dossier au programme convoité par le
résident. Le programme se réserve le droit d’accepter ou de refuser la
demande.

5. Si le programme d’accueil accepte le transfert, le vice-doyen de la
Faculté de médecine de I'Université de Montréal présente, pour
approbation, le dossier a la Conférence des vice-doyens aux études
médicales postdoctorales des facultés de médecine du Québec
(CVDFM).

6. Le vice-doyen de la Faculté de médecine de I'Université de Montréal
avisera le vice-doyen de la faculté d’accueil confirmant le transfert.

69 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales (CEMP), novembre 2012.
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POLITIQUE  Stages en entente interuniversitaire °

La Faculté désire favoriser la venue d’'un plus grand nombre possible de
résidents en provenance d’autres facultés québécoises et canadiennes;

Ces stages doivent répondre a des besoins d’ordre pédagogique, tels
gu’approuvés par le directeur du programme et / ou exigés par les organismes
d’agrément. Il est exceptionnel qu’ils soient effectués en début de formation;

Les résidents de I'Université de Montréal doivent avoir un acceés prioritaire aux
stages offerts dans les établissements du réseau de I'Université.

Un stage interuniversitaire doit s’effectuer dans un milieu agréé pour la
discipline (spécialité) de ce stage, conformément a la liste des agréments du
College des médecins du Québec;

Un tel stage ne peut avoir une durée inférieure a quatre semaines (ou une
période), il doit étre complété dans sa totalité et les dates de début et de fin
doivent coincider avec les dates inscrites dans le calendrier des périodes;

Toute demande de stage interuniversitaire doit initialement étre transmise par
la secrétaire du programme de résidence a la technicienne en gestion des
dossiers étudiants (TGDE) désignée pour son programme a laide du
formulaire de demande dans les 60 jours (jours calendrier);

Pour inscrire un stage interuniversitaire dans le portail AEHE du BCI, la TGDE
aura besoin des informations suivantes :

Nom complet du résident

Périodes et dates au cours desquelles le stage sera effectué
Titre du stage™

Code de stage a 6 lettres’

Nom complet (non abrégé) du milieu de stage”

Adresse physique du milieu de stage

Nom complet du superviseur de stage

Adresse courriel du superviseur de stage

Avant d’approuver une demande de stage interuniversitaire, la TGDE:

» vérifie auprés du directeur de programme, s’il accepte de recevoir le
résident;

» <s’assure auprés du responsable de stage ou de l'instance concernée, si
la capacité d’accueil permet la venue d’un résident d’'une autre faculté;

0 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, février 2009 (révisée mai 2013 et novembre 2018. Version
modifiée adoptée par le CEMP le 10 janvier 2019. Mis a jour le 11 juillet 2023.

L Par exemple : Immunologie clinigue et allergie / recherche fondamentale

2 Par exemple : ICARFO

s Par exemple : Centre hospitalier de I'Université de Montréal
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» obtient l'acceptation finale du bureau des études médicales
postdoctorales

Aucun stage en entente interuniversitaire ne peut étre accepté avant que les
grilles de stages des résidents de I'Université de Montréal susceptibles de
faire ce stage n‘aient été complétées. Par conséquent, les demandes de
stages en entente interuniversitaire sont analysées et traitées uniquement
aprés le 15 mai pour les stages de I'année académique suivante qui débutera
au 1° juillet, a l'exclusion des stages des résidents inscrits dans un
programme de formation avec entente interuniversitaire du College Royal.
Ces demandes sont alors traitées comme celles des résidents de la faculté
d’attache.
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POLITIQUE  Changement sur les grilles de stages

Lorsque la grille de stages d'un résident est complétée, celle-ci ne doit plus
étre modifiée, sauf dans de rares situations telles que :

Reprise de stages

Stage de mise a niveau

Processus de remédiation

Suite d’absences et de congés motivés

Raison de santé ou épreuve personnelle

Suite & un changement de programme

Harcélement

Affluence excessive de résidents et d’étudiants dans un stage
Changement de la capacité d’accueil d’un stage

o 0O O O O O O O O

Afin d’adresser une demande de changement de stage, le résident doit
soumettre la demande a la direction de son programme de résidence.

L’adjointe a I'enseignement universitaire du programme de résidence doit
soumettre la demande aux programmes concernés, a l'aide du formulaire de
demande de changement de stage au moins 30 jours avant le début du
nouveau stage.

» Un changement a la grille de stage d’un résident ne sera apporté par la
secrétaire du programme’® que lorsque la direction du programme de
résidence d’attache du résident y aura donné son autorisation.

74
75

Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, mars 2012. Mis a jour le 11 juillet 2023

La technicienne en gestion des dossiers étudiants (TGDE) du vice-décanat aux études médicales postdoctorales effectuera
les changements qui impliguent des démarches avec les différentes instances pour l'inscription dans la grille d’'un stage en
entente interuniversitaire (CREPUQ) ou en milieu non agréé.
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POLITIQUE  Dispense de formation’®

La Faculté n'accorde pas de dispense de formation aux résidents des programmes
du College des médecins de famille du Canada,;

La Faculté n'accorde pas de dispense de formation aux résidents des programmes
du Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Exceptionnellement, le vice-doyen aux études médicales postdoctorales peut, sur
recommandation du directeur de programme, accorder une dispense de formation
suivant la politique conjointe du Collége royal des médecins et chirurgiens du
Canada et du College des médecins du Québec lorsqu’une telle dispense peut
permettre au résident :

o d'éviter le report de ses examens de certification;

o dans le cas d'un résident du tronc commun de médecine ou de pédiatrie, de
débuter sa 4¢ année de formation en méme temps que les autres résidents
de sa cohorte;

o dans le cas d'un résident qui termine son programme et entreprend une
formation complémentaire a I'extérieur du Québec, de débuter cette
formation a la date prévue.

76 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, avril 2012 (révisée mai 2013)
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POLITIQUE  Stage pour étude par cumul’’

Faisant suite aux travaux du Groupe de travail sur I'hnarmonisation des congés
d’étude des résidents réalisés afin de donner suite a la consigne du MSSS datée du
07 avril 2016 relativement a I'application de I'article 13.0578 de I'Entente négociée
MSSS-FMRQ 2010-2015 portant sur les modalités d’application des congés pour
étude des médecins résidents pour la préparation a un examen obligatoire pouvant
conduire a I'obtention d’'un dipléme, d’une licence ou d’un certificat, il est convenu
que les congés accumulés légitimement par les résidents a cet usage doivent étre
honorés a condition qu'une entente soit conclue avec la direction du programme de
résidence.

Ainsi, les résidents qui souhaitent se prévaloir de la possibilit¢é d’accumuler des
congés en vue de la préparation a leurs examens de fin de formation doivent aviser
la direction de leur programme de résidence du nombre de jours qu’ils comptent
prendre a titre de « stage pour étude par cumul » afin de les faire autoriser par leur
directeur de programme de résidence. Les stages pour étude par cumul sont
autorisés pour des périodes médicales complétes. Ainsi, pour se prévaloir d’'une
période de stage pour études par cumul, un résident doit donc avoir accumulé un
minimum de 20 jours de congés reportés pour pouvoir s’en prévaloir.

Lorsqu’autorisés, ces périodes d’étude seront alors inscrites dans la grille de stage
du résident a titre de « stage pour étude par cumul » et ne seront pas évaluées.

Un résident peut aussi choisir d’étaler ces journées de stage d’étude par cumul
dans le temps afin de lui permettre d’étudier pour ces examens, tout en assurant
une présence minimale (75 %) en stage.

Aucun autre arrangement n’est autorisé par le MSSS qui pourrait avoir pour effet
d’octroyer des congés supplémentaires rémunérés autres que ceux déja prévus a
'Entente.

77 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales le 07 juin 2017.

78 L’article 13.05 de I'Entente stipule qu’un résident dispose d’un total de sept journées ouvrables de congé en vue de se préparer & un
ou des examens obligatoires devant se tenir dans un délai maximal de deux années. Un résident peut reporter jusqu’a sept jours de
congé d’étude non utilisés au 30 juin de chaque année. Advenant que le résident n’ait aucun congé d’étude en réserve, il peut
utiliser sa banque de congés annuels (vacances - jusqu’a 4 semaines) conformément a I'article 25.01 de I'Entente, auxquels peut
s’ajouter un maximum de 10 jours reportés de I'année précédente.
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POLITIQUE

Prolongation de formation

La formation d’un résident peut se prolonger pour les raisons suivantes :

e échec aux examens de certification

e formation complémentaire’®
Restrictions

La Faculté n’a pas l'obligation d’étudier ou d’accepter une demande de prolongation
de formation.

Les prolongations de formation doivent s’effectuer dans des milieux agréés pour le
programme de résidence, immédiatement aprés la fin de la formation dans le
programme de résidence dans des milieux agréés par le College des médecins du
Québec, a l'exception des prolongations de formation en périnatalité pour les
résidents R3 du programme de médecine de famille.

Les congés sans solde pendant cette période de prolongation de formation ne sont
pas autorisés, a moins de circonstances exceptionnelles.

La prolongation de formation ne peut s’effectuer dans le méme milieu ou le résident
sera recruté a l'issue de sa formation en résidence.

Etapes a suivre pour obtenir une prolongation de formation suite & un échec
aux examens de certification :

1. Le résident s'adresse d'abord & son directeur de programme pour obtenir
l'autorisation requise.

2. La demande de prolongation et la preuve écrite d’autorisation du directeur de
programme doivent ensuite étre transmises au vice-décanat aux études
médicales postdoctorales de la Faculté pour approbation finale.

3. Si la demande est approuvée par le vice-doyen aux études médicales
postdoctorales, celle-ci est soumise :

o & la Conférence des vice-doyens des Facultés de médecine du
Québec (CVDFM) pour autorisation® ;

o au College des médecins du Québec en vue de I'émission d'une carte
de stage.

Le résident doit obtenir sa carte de stages du College des médecins du Québec
avant de débuter cette prolongation de formation.

79
80

Voir section suivante sur les poursuites de formation.
Les demandes de prolongation de formation d’une durée égale ou inférieure a six mois ne requiérent pas l'autorisation de la

CVDFM, mais doivent étre soumises pour information. Les demandes de prolongation de formation requise en raison d’un échec aux
examens de certification ne requiérent pas I'autorisation de la CVDFM, peu importe la durée de ladite prolongation.
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INSTRUCTIONS  Poursuites de formation
et formations complémentaires

Les consignes suivantes concernent les résidents de tous les
programmes de résidence en spécialités. Les résidents de médecine
familiale sont invités a s’adresser a la direction de leur programme de
résidence en médecine familiale.

Ces démarches concernent uniqguement les demandes présentées par
des résidents ayant complété leur résidence Québec et qui souhaitent
effectuer une formation complémentaire au Québec. Toutes demandes
pour effectuer un stage de perfectionnement — fellowship — hors des
frontiéres du Québec ne sont pas soumises a ces conditions puisqu’elles
ne seront pas financées par la RAMQ.

Il est a noter que toute poursuite de formation au-dela de la durée standard
de formation en résidence, peu importe la durée de cette poursuite, doit
étre diment autorisée par la Conférence des vice-doyens aux études
médicales postdoctorales (CVDFM) et, si requis, par le ministere de la Santé
et des Services sociaux (MSSS), sauf dans le cas d’'une prolongation de
formation en raison d’'un échec aux examens ou en raison d’'un échec de
stage qui sont soumises a d’autres conditions.

Afin d’assurer un traitement équitable de I'ensemble des demandes de
poursuites de formation adressées par les résidents pour ['année
académique 2024-2025, se déroulant entre le 1° juillet 2024 et le 30 juin
2025, il a été convenu par la CVDFM de procéder a I'étude de I'ensemble
des demandes présentées selon le calendrier suivant :

o Date limite - dép6t des demandes :

o 1° décembre 2023 pour les formations complémentaires d’une
durée de plus de six mais;

o 1° février 2024 pour les formations complémentaires de six mois
et moins.

o Etude de I'ensemble des demandes (formations complémentaires et
poursuites de formation) par la CVDFM: 11 décembre 2023

o Publication des résultats de I'étude de I'ensemble des demandes de
poursuites de formation8!: 29 février 2024

81 Dans le cas des demandes de formation complémentaire, il est & noter qu'il faut compter un délai minimal de huit semaines aprés la
transmission de votre dossier de demande de formation complémentaire au MSSS avant de recevoir une réponse (soit vers la fin du
mois de mai). L’autorisation du MSSS pour effectuer la formation complémentaire est obligatoire afin de pouvoir débuter la formation
souhaitée. La réponse a votre demande vous sera transmise par courriel directement par le MSSS.
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FORMATIONS COMPLEMENTAIRES

FORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Medecine de famille [
| Pediatrie —
| Psychiatrie |

| Formation Aut'esrformahons complementaires
complémentaire (stage
postdoctoral de
formation
complémentaire)*’

82

Toute demande de formation complémentaire doit étre présentée en
complétant le formulaire de demande de formation complémentaire du

MSSS. Audit formulaire doivent étre joints I'ensemble des documents
requis selon la situation particulieére du résident 82,

Afin que votre demande de formation complémentaire soit présentée,
nous devons avoir recu au plus tard aux dates limites indiquées
précédemment, par courriel a marie.galibois@umontreal.ca, votre

dossier complet incluant le formulaire diment complété et signé par
toutes les personnes concernées, selon votre situation, ainsi que tous
les autres documents requis, dans un seul courriel.

Les demandes incomplétes ou transmises apres les dates limites ne
seront pas considérées.

A noter que, selon les régles dictées par le MSSS a cet effet, une
formation complémentaire, d’'une durée de six mois ou plus, effectuée
dans le but de répondre aux exigences d’un recrutement universitaire
ou non-universitaire, doit se déroulée dans un milieu de formation
complémentaire rattaché a une faculté de médecine d'un réseau
universitaire intégré de santé (RUIS) différent que celle dans laquelle
la formation en résidence a été complétée. Cette regle ne s’applique
pas pour les formations d’'une durée de six mois et moins;

Un dossier complet de demande de formation complémentaire a faire
autoriser par le MSSS doit comporter les documents suivants :

a. Le formulaire de demande de formation complémentaire du
MSSS diment complété et signé aux sections VI, VIl (partie | —
DSP) et VIII;

b. Le curriculum vitae a jour du résident;

c. Une lettre du DSP (max 2 pages) de I'établissement hospitalier
qui recrutera le résident au terme de sa formation qui explique

Pour les résidents souhaitant compléter une formation complémentaire afin de répondre aux exigences d’un recrutement
universitaire dans le réseau d’enseignement de I'Université McGill et qui est prévue débuter au cours de I'année académique 2022-
2023 : les demandes doivent étre adressées au plus tard le 1°" septembre 2022 via le formulaire de demande d’admission
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en quoi la formation complémentaire répond aux besoins de
I'établissement et qui décrit le rble prévu du résident au sein de
I’'établissement;

d. Une lettre de référence provenant d’'un répondant qui a suivi
I'évolution du résident au cours de sa formation en spécialité et
qui atteste de sa qualité et de ses aptitudes de leadership;

e. Si le recrutement du résident est en lien avec un départ a la
retraite :

o Une résolution du CA de I'établissement qui recrutera le
résident au terme de sa formation entérinant le départ
d'un médecin au PEM en prévision de larrivée du
résident;

o Le médecin futur retraité devra alors quitter son poste au
plus tard dans les six mois qui suivront le retour du
résident de sa formation complémentaire.

e Votre cohorte correspond a l'année ou vous avez débuté votre
formation en résidence;

e La date de fin de la résidence actuelle, de méme que les dates de
début et de fin de la formation complémentaire, doivent correspondre a
une date officielle de début de période;

e Pour les recrutements universitaires, le vice-décanat aux études
médicales postdoctorales de la faculté de médecine s’assurera de
recueillir la signature du vice-doyen exécutif;

» La réponse a votre demande de formation complémentaire vous sera
transmise par courriel par le MSSS. Il est a noter qu’il faut compter un délai
minimal de huit semaines aprés la transmission de votre dossier de
demande de formation complémentaire au MSSS avant de recevoir une
réponse. L’autorisation du MSSS pour effectuer la formation
complémentaire est obligatoire afin de pouvoir débuter la formation
souhaitée.

» Sur réception d’une réponse positive du MSSS, vous serez invité par le
vice-décanat aux études meédicales postdoctorales de la faculté de
médecine qui vous accueillera pour cette formation, & compléter votre
demande d’admission en ligne et, le cas échéant, a transmettre les

documents requis pour constituer votre dossier d’admission.
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SECONDE FORMATION

Autorisation de poursultes de formation su Québec i

BCI J

2024-2025

AUTRES PROGRAMMES SPECIALISES

Maximum de postes ]
Mombre | Sous-total |

! Type Programme

22

Seconde formation | Médecine de ia douleur 22
| Pathologie judiciaire

Chirurgie colorectale
[ Chirurgie generale oncologique™
| Chirurgie pediatrique ;'“c!;avAur.g.e generale pediatrique'!
| Chirurgie thoracique™

Endocrinologie gynecologigue de la reproduction et
| infertilite
| Médecine dutravall
| Médecine maternelle et foetale
[ Neuroradiologle
| Oncologle gynécologique

Urogynecologie
Radiologie interventionne
Rediologle pédiatrique

Pharmacologie clinique et toxicologie

ool lo|n]

O S e e e

Pour toute demande de seconde formation (voir programmes concernés
dans le tableau précédent) doit étre adressée au vice-décanat des études
médicales postdoctorales de la Faculté de médecine ol vous comptez
effectuer cette seconde formation, et ce, peu importe la durée prévue de
celle-ci.

e Un dossier complet de demande de seconde formation & faire
autoriser par la CVDFM doit comporter les documents suivants :

a. Le formulaire de demande de formation complémentaire du
MSSS diment complété (formule abrégée) et signé aux sections
I, 1, 1V, VI et VIII;

b. Le curriculum vitae a jour du résident;

e Votre cohorte correspond a lannée ou vous avez débuté votre
formation en résidence;

e La date de fin de la résidence actuelle, de méme que les dates de
début et de fin de la seconde formation, doivent correspondre & une
date officielle de début de période;

e Le vice-décanat aux études médicales postdoctorales de la faculté de
meédecine s’assurera de recueillir la signature de la CVDFM,;

Notez qu'il n’est pas nécessaire de détenir un PREM pour étre autorisé a
effectuer cette formation, mais une place doit étre disponible pour vous selon
les quotas imposés par le MSSS et sans dépasser le nombre maximal de
postes autorisés dans chaque programme et chaque catégorie et sous-
catégorie, tel que déterminé par le décret gouvernemental. C'est ce que
validera la CVDFM au moment d'étudier I'ensemble des demandes
présentées par les résidents au 1° décembre.
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» La réponse a votre demande de seconde formation vous sera transmise
par courriel par le bureau des études médicales postdoctorales de la
Faculté de médecine ou vous effectuerez cette formation au plus tard a la
mi-février, suivant I'étude, par la CVDFM, des demandes présentées par
les résidents. L’autorisation de la CVDFM pour effectuer la seconde
formation est obligatoire afin de pouvoir la débuter.

»  Sur réception d’une réponse positive de la CVDFM, vous serez invité par le
vice-décanat aux études médicales postdoctorales de la faculté de
médecine qui vous accueillera pour cette formation, a compléter votre
demande d’admission en ligne et, le cas échéant, a transmettre les
documents requis pour constituer votre dossier d’admission.

EXCEPTIONS :

e |l est & noter que les demandes de poursuite de formation en
compétences additionnelles en médecine de famille d’'une durée d’un
an (soins aux personnes &ageées, soins palliatifs, médecine des
toxicomanies, médecine d’urgence), en médecine de soins intensifs
adulte, de méme que les formations spécialisées en pédiatrie dont le
jumelage est assuré via le Service canadien de jumelage des
résidents (CaRMS) ne sont pas tenues d’étre soumises selon la
procédure présentée ici.

e Par ailleurs, il importe également de noter que la gestion des
demandes d’admission dans les programmes de compétences
additionnelles en médecine de famille d’'une durée de moins d’'un an
(soins aux personnes agees, soins palliatifs, soins meére-enfant, etc.)
et le programme de compétence additionnelle en clinicien-érudit se
fait selon un calendrier commun d’admission dont les dates butoirs
sont les mémes que celles publiées sur le site du CaRMS pour le
jumelage en compétences avancées en médecine familiale. Ces
demandes doivent étre adressées directement au programme de
médecine familiale.

Pour plus d’information sur les différentes régles qui encadrent les formations
complémentaires et autres poursuites de formation, vous étes invité a
consulter les documents ci-joints et a visiter notre site internet.
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POLITIQUE  Octroi du dipléme d’études spécialisées (D.E.S.)8

Tout résident inscrit en formation a la responsabilité de se familiariser tant avec les
objectifs d’apprentissage que les régles régissant I'évaluation.

Ainsi, le résident doit s’assurer auprés de son responsable de stage qu'il soit évalué a
la fin de son stage. Lorsque ladite évaluation a été saisie, le résident a la
responsabilité d’en prendre connaissance et d’y apposer sa signature en indiquant son
accord ou son désaccord.

Le résident qui omettra de se soumettre a ce qui précede, verra retardée la signature
par le vice-doyen des études médicales postdoctorales, de sa fiche d’évaluation de fin
de formation auprés des colléges ou il doit s’inscrire pour réussir ses examens, ainsi
qu’auprés du College des médecins du Québec en vue de I'émission d’'un permis de
pratique régulier.

En outre, le résident verra aussi retardée la recommandation de la Faculté pour que lui
soit délivré son dipléome d’études spécialisées (D.E.S.).

Cela implique donc que le dipldbme d’études spécialisées ne pourra étre octroyé que
lorsque toutes les évaluations de stages auront été enregistrées dans le portail
d’évaluation et auront été signées par le Comité d’évaluation du programme. Il en est
de méme pour la confirmation transmise au College des médecins du Québec pour la
délivrance des permis de pratique.

» Conséquemment, un résident ne pourra pas débuter sa pratique
médicale si des évaluations, a I'’exception de celles de sa derniére
période de formation®, étaient toujours incomplétes dans son dossier.

Dans le cas ou un résident n’arrivait pas a obtenir son évaluation de stage, il doit
transmettre un courriel au vice-décanat aux études médicales postdoctorales I'adresse
suivante : admission-etudes@umontreal.ca.

83 Adoptée par le Comité des études médicales postdoctorales, mai 2013
84 pour toutes les évaluations de stage jusqu’a la P11 inclusivement, de 'année en cours.
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