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 Utiliser le journal de bord

 Connaître l’utilité du journal de bord pour vous et pour le programme

 Comprendre les composantes du cours Progression des compétences

 Connaître le mode de fonctionnement et les objectifs des TRP

 Comprendre les objectifs des APC et leur « mode d’emploi »

 Connaître les mesures à prendre pour s’assurer de façon autonome de 
la bonne progression de votre portfolio.

Objectifs de la présentation :



SITUATIONS CLINIQUES
(Journal de bord)



❶Spécifiques à chaque stage obligatoire

❷Souvent en lien avec l’expertise:
Exemple (ophtalmo): Œil rouge, strabisme, examen la lampe à fente

❸Parfois en lien avec d’autres compétences:
Communication avec les familles 
Interaction multidisciplinaire

❹Nécessite un minimum d’exposition pour atteindre 
les objectifs du stage

Définition d’une situation clinique



Stage de médecine: 40 situations cliniques
Situations cliniques
(nb)

Type de patient
(réel/simulé)

Milieu clinique
(ambulatoire /hospit)

Description



Pour le programme de médecine:

 S’assurer que les étudiants rencontrent de façon minimale certains
types de patients, de pathologies et qu’ils assument un certain
niveau de responsabilité face aux patients

 Requis seulement pour les stages obligatoires

Pourquoi documenter l’exposition aux
situations cliniques en cours de stage?



 S’assurer d’atteindre les objectifs du stage (CMC)

 Valider auprès de vos superviseurs votre implication et votre 
niveau de confiance

 Ajuster en cours de stage, au besoin, votre exposition 
clinique (pourra être discuté à la RAMS)

 Critère dans l’évaluation finale

Pourquoi documenter l’exposition aux
situations cliniques en cours de stage?
Pour les externes:



Comment documenter l’exposition aux
situations cliniques en cours de stage?
 Dans le système informatique MedSIS, via le module

« Journal de bord »:

 http://medsis.umontreal.ca/
 Vous devez utiliser votre code d’accès et votre UNIP 

pour vous connecter:

http://medsis.umontreal.ca/


Pour accéder au Journal de bord

Simpson, Bart



Soumettre un cas dans le Journal de bord

Responsabilité

Niveau de confiance



> Possibilité de dupliquer un cas
> Jusqu’à 5 situations cliniques par cas



Pour dupliquer, 2 étapes simples:
1) Visualiser le cas à dupliquer en cliquant sur 

l’icône de la loupe



Pour dupliquer, 2 étapes simples (suite):
2) Cliquer sur « Dupliquer ».



Un nouveau cas identique au premier sera créé 
dans MedSIS. Il sera alors possible de le 
sauvegarder comme tel, ou de le modifier pour 
l’adapter à la nouvelle situation clinique.



Exemple de situations cliniques multiples sur 
un même cas dans le stage de médecine

Évaluation effectuée à l’urgence, en consultation:
 Homme âgé de 72 ans, diabétique.
 Admis pour dyspnée et une diminution de l’état de conscience. On trouve un

état hyperosmolaire.
 Il est en insuffisance rénale aigue et a des anomalies (ischémie) à l’ECG. On

diagnostique une MPOC décompensée comme facteur précipitant de son
coma hypersomolaire.

Situations cliniques pouvant être documentées (5) :
1. Coma hyperosmolaire
2. Dyspnée
3. insuffisance rénale aigue
4. Interprétation de l’ECG (ischémie)
5. MPOC



Exemple de situations cliniques multiples 
sur un même cas dans le stage de pédiatrie

Évaluation effectuée à l’urgence, en consultation:
 Bébé de 4 mois vu à l'urgence pour fièvre, vomissements et déshydratation.
 Le bilan démontre la présence d'une infection urinaire probable.

Situations cliniques pouvant être documentées (4):
1. Fièvre
2. Vomissement
3. Déshydratation
4. Infection urinaire



Rapport sommaire des situations cliniques

À transmettre à vos
responsables de
stages



Formation sur le Journal de Bord

Des visites guidées et un guide d’utilisateur sont 
disponibles au www.formation.sagess.umontreal.ca

http://www.formation.sagess.umontreal.ca/


QUESTIONS?



MMD 3564 (1-2-3) et 4564 (1-2)
Progression des compétences
Simulation 
TRP
APC
ECOS formatif mi-externat 



Cours portfolio, dont les objectifs généraux sont la 
poursuite du développement de:
1.L’autoévaluation
2.L’érudition autonome
3.L’autonomie par les activités professionnelles 

confiables (APC)

Cours MMD 3564(1-2-3) et 4564 (1-2) 2.5 crédits

Progression des compétences



Simulation:
• 7 activités de simulation étalées sur 2 ans au CAAHC /centre 

de simulation Mauricie

Tests de rendement progressif (TRP)
• 5 tests étalés sur 2 ans

Activités professionnelles confiables (APC)
• 12 APC dont plusieurs devront être accomplies pendant les 2 

ans lors des stages

Composantes du cours



Simulation



 7 activités de simulation (demi-journées) réparties sur 2
ans, associées à certains stages

1. Autoformation (lectures préalables obligatoires sur Medcours,
vidéos, lectures suggérées)

2. Pré-test (4 à 6 QCM) sur LearningSpace
3. Activités de simulation
4. Post-test (4 à 8 QCM) éléments-clés des ateliers / Évaluation de la 

formation

Simulation



• Les objectifs se trouvent dans les fiches 
pédagogiques Medcours

• Préparation est nécessaire avant l’atelier
− Lectures, vidéos, référence
− Pré-test

• Après l’atelier
− Debriefing - rétroaction
− Post-test et évaluation de l’atelier

Simulation



Simulation

 Évaluation:
Pré et post test sont obligatoires

• 70 points au total
• 10 points par activité
• 4 prétest- 2 présence

- 4 post-test
• 12 points doivent être 

obtenus après 1 an
• Médecine et chirurgie

NAP 60% (minimum 
42 points et au 
moins 6 activités 
complétées) 

Succès / échec

Si échec : reprise



• Présence obligatoire
• Sauf stage >50 km ( * pré-test à soumettre quand même)

• Respect des consignes au CAAHC – masque, sarrau, 
etc.

• Carte étudiante obligatoire
• Soyez ponctuels
• Pas d’échange de plage horaire entre étudiants sauf de 

façon exceptionnelle avec préavis de 10 jours ouverts (voir 
cahier de l’étudiant)

• Voir le plan de cours pour plus de détails

Simulation



Tests de rendement 
progressif



 5 TRP pendant l’externat, durant les semaines
campus
 Formatifs, mais TOUS OBLIGATOIRES
 Durée: 3h30
 180 questions
 70% QCM (questions à choix multiples)
 30% PDC (prise de décision clinique)

Test de rendement progressif



• Évalue :
• Application des connaissances
• Raisonnement clinique

• Questions basées sur les objectifs des stages 
obligatoires et du CMC

• Mêmes caractéristiques que l’examen du CMC
• Auto-évaluation de la progression des 

connaissances

Test de rendement progressif



• 90% des questions doivent être complétées

• Faire seul et sans livre de référence

• Pas de note de passage

• Votre note sera comparée à celle de la cohorte

TRP (tests de rendement progressif)



 Progression normale:
 Près de la moyenne de la classe
 Progression de la note à chaque TRP

 Analysez votre performance à la réception de 
vos résultat
 Faiblesse au TRP:
 Corrélation avec échec examen de synthèse 

et du CMC

TRP (tests de rendement progressif)



 Rencontres pour certains étudiants:
• Dossiers révisés par la direction de l’externat
• Pas de progression de la note ou détérioration
• Score global (3 TRP) < 10ème décile

Discuter des résultats, identifier les faiblesses, orienter 
l’étudiant vers les ressources appropriées si nécessaire

TRP (tests de rendement progressif)



• Vérifiez bien les dates et heures d’ouverture de TRP
 N’attendez pas au dernier moment!

• Environnement propice:

• Ordinateur branché (3h30 de suite)
• Connection internet stable

• Équipe de soutien informatique:
 Avisez si problème technique

Voir le plan de cours pour plus de détails

Conseils pour les TRP



Activités 
professionnelles 
confiables
APC





 Que sont les APC?
Les activités de base que les apprenants sont tenus de maîtriser. Elle 
sont essentielles et visent à intégrer l’ensemble des connaissances, 
habiletés et attitudes requises avant d’entreprendre la résidence.

Elles doivent être observées dans des situations cliniques lors 
d’interaction avec des patients de tout âge dans plusieurs milieux 
cliniques (cliniques externes, étages) et différents stages : chirurgie, 
pédiatrie, obstétrique etc.

 Pourquoi?:
Pour faciliter et uniformiser la transition de l’externat à la résidence

Les APC à l’externat





 Les APC sont implantées depuis l’automne 2018
 APC 1: Procéder à l’anamnèse et effectuer un examen 

physique adapté à la situation clinique du patient :
tous les stages obligatoires

 Autres APC : certains stages obligatoires spécifiques

À l’Université de Montréal



 La plupart des APC doivent être observées
directement par un professeur (ou un résident sénior)

 Chaque étudiant est responsable de s’assurer que l’APC 
soit complétée durant le stage (pas nécessairement 
réussie) :
 Responsabilité partagée entre le milieu et l’étudiant
 Soyez proactifs
 Connaissez les APC reliées au stage

APC



APC 1



Jugement holistique de l’observateur



 Vous êtes en apprentissage, donc les APC ne peuvent 
être réussies dès le départ

 Durant l’externat, afin de vous voir confier ces APC à la 
résidence, vous serez observés/supervisés
directement avant l’obtention de votre diplôme.

 Le niveau attendu:

Au premier jour de la résidence, vous serez prêts 
à effectuer les APC sous supervision indirecte

Niveau attendu



Vert: l’activité est confiable à l’étudiant comme à un 
résident 1 au jour 1

Jaune: la compétence de l’étudiant est en
développement
Rouge : l’externe a nécessité un support quasi 
complet ou une intervention immédiate de la part du 
superviseur

** JAUNE **
Niveau de compétence attendu en début d’externat

Appréciation globale: les couleurs



jaune

MINIMUM
8 fiches APC, (rouge, ou vert)

dont 3 APC 1, 1 APC 2 , 1 APC 11 (+ 3 autres)
 1 fiche APC -1 portant un indicateur vert
Toute fiche d’APC portant un indicateur rouge doit avoir été

jaunerefaite et avoir progressé vers un indicateur ou vert.

Étapes et niveau attendu: fin 3ème année



MINIMUM: Total de 16 fiches APC
8 fiches APC-1;

− 3 des fiches APC-1 doivent porter l’indicateur vert;
2 fiches APC-2

− 1 des fiches APC-2 doit porter l’indicateur vert;

jaune3 fiches APC-11 (indicateur ou vert);
jaune3 fiches APC autres que 1, 2 et 11 ( ou vert), 

dont au moins 1 APC 12;

• Toute fiche d’APC portant un indicateur rouge doit avoir été 
refaite et avoir progressé vers un indicateur jaune ou vert.

Étapes et niveau attendu: 4ème année



Rapport cumulatif d’APC



 Comité de suivi des compétences de l’externat:
• Étudie les dossiers des étudiants en difficulté

− APC non faits
− APC rouges
− Professionnalisme

• Suggère un plan de remédiation à la direction

• Remédiation
• APC supplémentaires
• Module de soutien du raisonnement clinique
• Stage d’appoint 2 ou 4 semaines au besoin

Suivi des APC



 Prenez connaissance des APC attitrées au 
stage à chaque début de stage et commencez 
tout de suite!

 N’hésitez pas à demander aux patrons
 Ils n’ont pas besoin de leur UNIP pour remplir votre APC

 Faites en un maximum
 Activités d’apprentissage
 « Coaching » individualisé
 Situations cliniques variées
Voir le plan de cours pour plus de détails

Conseils APC



SITE INTERNET: md.umontreal.ca



www.md.umontreal.ca/apc

http://www.md.umontreal.ca/apc


Quel APC dans quel stage?



APC 1 (tous les stages)



APC 1 A: Psychiatrie



APC 1B: pédiatrie



APC 2 : médecine / urgence / med fam



APC 3 : stages à option / med fam



APC 4 : chirurgie et option – méd interne



APC 4 Exemples au verso



APC 5 Gériatrie et option



APC 5 i : gériatrie réunion interdisciplinaire



APC 6: Pédiatrie, urgence, obs-gyn



APC 7 : obstétrique-gynécologie, pédiatrie



APC 9: psychiatrie (gériatrie)



APC 11A et 11 B: gynéco-obstétrique



APC 11A et 11 B: gynéco-obstétrique



APC 11 C-E-F: chirurgie



APC 11 C-E-F: chirurgie



APC 11 C-E-F: chirurgie



APC 11D: anesthésiologie



APC 12

Former les patients au sujet de la maladie, à 
la prévention et à la promotion de la santé

12 A. Offrir la vaccination

12 B  Discuter d’alimentation et d’exercice physique, 

contexte de suivi de patient avec maladie chronique

12 C  Proposer le dépistage du cancer (40-74 ans)

12 D  Discuter du tabagisme avec un adulte fumeur



APC
Mode de fonctionnement



Dans le module 
évaluation

Ordinateur 
Tablette

5 étapes 
faciles

Intégration des APC dans MedSIS



Sélectionner le formulaire d’APC

Identifier votre superviseur

Mode de fonctionnement

Donner le contrôle de votre portail MedSIS au superviseur

1

2

3

Superviseur complétera l’évaluation en votre présence4

Attester « avoir » pris connaissance5

Pour chaque APC, MedSIS transmettra 
automatiquement un courriel de validation au 

superviseur.



1. Sélectionner le formulaire d’APC

Module évaluation | Section Évaluation de l’enseignant



Identifier votre superviseur2.



Identifier votre superviseur2.



Identifier votre superviseur2.



Identifier votre superviseur2.



Donner le contrôle de votre 
portail MedSIS au superviseur3.



Superviseur complétera l’APC en 
votre présence

4.

Soumettre



Attester avoir pris connaissance de son 
APC

5.
Module évaluation | Section Évaluation de l’étudiant



Attester avoir pris connaissance de son 
APC

5.



*Le superviseur reçoit un courriel de 
validation*

 Problème s’il n’a pas réalisé cette APC!!



Support technique dans MedSIS
Utiliser le formulaire de demande d’aide disponible dans le coin 
supérieur droit de l’interface MedSIS sous l’icône en forme de point 
d’interrogation

Support pédagogique
Veuillez écrire à 
externatmd@meddir.umontreal.ca

externat-mauricie@meddir.umontreal.ca

mailto:externatmd@meddir.umontreal.ca
mailto:Externat-mauricie@meddir.umontreal.ca


www.md.umontreal.ca/apc

md.umontreal.ca/apc

http://www.md.umontreal.ca/apc


ECOS 
formatif



 Examens Cliniques à Objectifs Standardisés
 Juin première année; OBLIGATOIRE

 Mise en application des diverses notions 
apprises durant les stages de l’externat
 Préparation à  l’ECOS sommatif à réussite 

obligatoire (fin de l’externat)
 Formatif 
 Rétroaction sur LearningSpace

ECOS formatif mi-externat




	Journal de bord – Documentation des
situations clinique
	Objectifs de la présentation :
	SITUATIONS CLINIQUES
(Journal de bord)
	Définition d’une situation clinique
	Stage de médecine: 40 situations cliniques
	Pourquoi documenter l’exposition aux
	Pourquoi documenter l’exposition aux
	Comment documenter l’exposition aux
	Pour accéder au Journal de bord
	Soumettre un cas dans le Journal de bord
	Diapositive numéro 12
	Pour dupliquer, 2 étapes simples:
	Pour dupliquer, 2 étapes simples (suite):
	Un nouveau cas identique au premier sera créé dans MedSIS. Il sera alors possible de le sauvegarder comme tel, ou de le modifier pour l’adapter à la nouvelle situation clinique.
	Exemple de situations cliniques multiples sur un même cas dans le stage de médecine
	Exemple de situations cliniques multiples sur un même cas dans le stage de pédiatrie
	Rapport sommaire des situations cliniques
	Diapositive numéro 19
	QUESTIONS?
	MMD 3564 (1-2-3) et 4564 (1-2)
Progression des compétences
	Progression des compétences
	Composantes du cours
	Simulation
	Simulation
	Simulation
	Simulation
	Simulation
	Tests de rendement progressif
	Test de rendement progressif
	Test de rendement progressif
	TRP (tests de rendement progressif)
	TRP (tests de rendement progressif)
	TRP (tests de rendement progressif)
	Conseils pour les TRP
	Activités professionnelles confiables
APC
	Diapositive numéro 37
	Les APC à l’externat
	Diapositive numéro 39
	À l’Université de Montréal
	APC
	APC 1
	Jugement holistique de l’observateur
	Niveau attendu
	Appréciation globale: les couleurs
	Étapes et niveau attendu: fin 3ème année
	Étapes et niveau attendu: 4ème année
	Rapport cumulatif d’APC
	Suivi des APC
	Conseils APC
	SITE INTERNET: md.umontreal.ca
	www.md.umontreal.ca/apc
	Quel APC dans quel stage?
	APC 1 (tous les stages)
	APC 1 A: Psychiatrie
	APC 1B: pédiatrie
	APC 2 : médecine / urgence / med fam
	APC 3 : stages à option / med fam
	APC 4 : chirurgie et option – méd interne
	APC 4 Exemples au verso
	APC 5 Gériatrie et option
	APC 5 i : gériatrie réunion interdisciplinaire
	APC 6: Pédiatrie, urgence, obs-gyn
	APC 7 : obstétrique-gynécologie, pédiatrie
	APC 9: psychiatrie (gériatrie)
	APC 11A et 11 B: gynéco-obstétrique
	APC 11A et 11 B: gynéco-obstétrique
	APC 11 C-E-F: chirurgie
	APC 11 C-E-F: chirurgie
	APC 11 C-E-F: chirurgie
	APC 11D: anesthésiologie
	APC 12
	Diapositive numéro 73
	Intégration des APC dans MedSIS
	Mode de fonctionnement
	1. Sélectionner le formulaire d’APC
	2.
	2.
	2.
	2.
	3.
	4.
	Diapositive numéro 83
	5.
	*Le superviseur reçoit un courriel de validation*
 Problème s’il n’a pas réalisé cette APC!!
	Support technique dans MedSIS
	md.umontreal.ca/apc
	ECOS formatif
	ECOS formatif mi-externat
	Diapositive numéro 90

