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Utiliser le journal de bord

Connaitre I'utilité du journal de bord pour vous et pour le programme
Comprendre les composantes du cours Progression des compétences
Connaitre le mode de fonctionnement et les objectifs des TRP
Comprendre les objectifs des APC et leur « mode d’emploi »

Connaitre les mesures a prendre pour s’assurer de facon autonome de
la bonne progression de votre portfolio.

Faculté de médecine

Université I'H1

de Montréal et cdu mande
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(Journal de bord)
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Définition d’une situation clinique

QSpécifiques a chaque stage obligatoire

@Souvent en lien avec I'expertise:

Exemple (ophtalmo): CEil rouge, strabisme, examen la lampe a fente

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

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




Stage de médecine: 40 situations cliniques

-~

Situations cliniques

Type de patient

nb) g8 (réel/simulé)

Reel

Milieu clinique

g (ambulatoire /hospit) m

Hospitalise

Description

L'étudiant doit reconnaitre :

1. Les éléments diagnostigues d'une acidocétose diabétigue
2. Les principes de traitement de |'acidocétose

3. Les facteurs précipitants de l'acidocétose

denopathies [2]

Reel et simule [ARC)

Hospitalise [reel) et ambulatoire [simule)

L'étudiant doit &tre en mesure :
1. de connaitre les principales causes en fonction de I'age du patient
2. de prescrire un bilan de base pour l'investigation d'adenopathies

IAl:ile:étnsE diabetique [1]
IA

Anemie [5]

Réel

Hospitalizé

L'étudiant doit
1. reconnaitre les différents types d'anémie (normocytaire, microcytaire, macrocytaire)
2. &tre en mesure de prescrire un bilan d'snémie selon le type d'anémie présent

Iﬂr\pthrnie—é\raluatiun [2]

Réel et simulé

Réel [hospitalizé - particulierement lors des gardes 3
l'urgence et/ou soins intensifs) et simulé (lors des
discussions de cas cliniques lors des tournées

L'etudiant doit &tre en mesure de reconnaitre les principales arythmies:
1. Fibrillation auriculaire

2. Tachycardie supra-ventriculaire

3. Flutter auriculaire

4. Tachycardie ventriculaire

5. Fibrillation ventriculaire

6. Blocs AV

Simulé

Hospitalisé [ce cas pourrait 8tre discuté en appui de
l'acidocetose diabetique)

L'étudiant doit connaitre les éléments diagnostiques, les principes de traitement et chercher les
Causes precipitantes

ICDma hyperasmolaire [2]

Complications de I'anticoagulation [2]

Réelet/ousimulé

Hospitalise [ces élements feront I'objet des discussions lors
desdiscussions de cas et les choix d'anticoagulation)

L'etudiant doit &tre en mesure:

1. de comprendre les différents principes de |'anticoagulation; ainsi que les risgues qui lui sont
ligs.

2. de bien balancer I'équilibre clinigue.

lunvu Ision [1]

L'étudiant doit:
1. Reconnaitre le type de convulsion

Simulé Les deux contextes cliniques pourraient &tre inspirés. _— . .
2. Les principales eticlogies
3. Btre en mesure de prescrire un bilan initial
Reel Hospitalisé L'étudiant doit &tre en mesure d'interpréter un gaz a reériel ou un gaz capillaire
L'étudiant doit &tre en mesure d'établir 1a cause et d'instaurer un traitement pour chacune des
anomalies électrolytiques suivantes:
1. Hypo et hypernatrémie
Réel /simulé Hospitalizé 2. Hypo et hyperkaliémis

3. Hypo et hypercalcémie
4. Hypo et hyper magnésémie
S. Hypo et hyper phosphatémis

lésnrdre &lectrolytique [4]

Diabéte [2]

Réel

Hospitalite et ambulatoire

L'étudiant doit &tre en mesure de :

1. Différencier le DB type | du type |l

2. Connaitre les facteurs de risque du diabete, les traitements [insuline, hypoglycémiants oraux)
3. Connaitre et investiguer I'stteinte des organes cibles

4 Connaitre les valeurs cibles de glycémie et d'HbALc, tablir le suivi d'un patient dizbétique

iarrhee [1]

ésordre acido-bazigue [2] I

- e ——

Reel /Simulé

Hospitalite et ambulatoire

L'étudiant doit connaitre :
. La différence entre les diarrhées aigles et chroniques
. Les principales causes de diarrhées aigies et chroniques
. L'investigation des diarrhees

. Les manifestions clinigues des maladies inflammatoires de l'intestin

1
2
3
4. Ladifférence entre |a maladie de Crohn et |2 colite ulcéreuse
5
E. Les principes de traitement des maladies inflammatoires

Douleur épigastrigue [1]

Réel

Hospitalisé et ambulatoire

L'étudiant doit &tre en mesure, 3 I'aide d'un questionnaire, de déterminer si l'origine de |3
douleur est cardiaque, digestive, pulmonaire, osseuse ou autre
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Pourquoi documenter I’exposition aux
situations cliniques en cours de stage?

Pour le programme de médecine:

= S’assurer que les étudiants rencontrent de fagcon 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
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Pourquoi documenter I’exposition aux
situations cliniques en cours de stage?

Pour les externes:

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

= Valider auprés de vos superviseurs votre implication et votre
niveau de confiance

= Ajuster en cours de stage, au besoin, votre exposition
clinique (pourra étre discuté a la RAMS)

= Critere dans I'évaluation finale
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Comment documenter I’exposition aux
situations cliniques en cours de stage?

» Dans le systeme informatique MedSIS, via le module
« Journal de bord »:

= http://medsis.umontreal.ca/
= \ous devez utiliser votre code d’acces et votre UNIP
pour vous connecter:

Code d'acces

[ 7] ~2»3 Oublié
UNIP / mot de passe

(7] ~2=2 Modifier | Oublié | Obtenir
Vous utilisez un ordinateur: '/ Public * "® Privé



http://medsis.umontreal.ca/
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Pour accéder au Journal de bord

MedSIS 3C FACULTE DE MEDECINE
Editi a

UNIVERSITE DE MONTREAL

- Portail Etudiant

Bienvenue,

“ous étes présentement connecté & Med SIS, le systéme de gestion muliifonctionnel par Internet pour la Faculté de Médecine, Université de Montréal et les milieux hospitalisrs
affilliés, généré par Knowledge4vou Corporation.

NOUVEAUTE DANS LE FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE MEDSIS I m'y & sucune evaluation qui requiert votre attention.
Afin de miewux cemer votre besoin £t y répondre plus efficacement, vous devez

maintenant sélectionner dans le menu déroulant le MODULE de MedSIS pour lequel

vious effectuez une demande d'aide.

g M}I:éne s g

BESOIN D'AIDE AVEC MEDSIS 7 Pour l'année en cours, vous aver 0 notes publidées.

Afin de nous permetire de répondre plus rapidement & vos requétes, nous vous détails...
invitons & consulter le tableau ci-dessous indiquant comment soumettre vos demandes

d'aide selon la la nature de votre besoin.

2016-11-30 11:07:55 par Annick Bélisle

détailz. .

détails...

0 en ath

0 0 ferme

détails

@ 1883 - 2017 Knowledged'vou Corporation. Tous droits réservés.



Soumettre un

cas dans le Journal de bord

Année académique:”
Apprenant
Date d'exécution*

Milieu:*

Stage:*

Superviseur:*

Environnement:*

Diagnostic / Contexte clinique:

Procédure/Cas:*

Responsabilité *

Groupe d'dge*

2021 - 2022 v
Stéfanie Mongrain R gig 7
esponsabilité
2022-07-19 —Sélectionner-- v
B
Satsk pous recharcher.. * Jai participé activement au cas
o = Jai discuté du cas
Mo Jai ohservé le cas
: I Simulation / ARC
Ecrire pour reche ) caractéres au minimum \
-- Sélectionner - v
Niveau de‘ confiance
Mon specifie ¥ |
Mon confiant
Confiant
Saisir pour rechercher \ Peu certain
i i Trés confiant
~ Sélectionner v) Confiance: | Non spécifié v @ Incertain
Procédure/Cas (jusqu'a 5 éléments) Responsabilité Confiance Supprimer

Observé durant

Notes/Introspection:

Anamnése

| -- Sélectionner --

v Sexe” | _ Sélectionne v

Examen physigue Procédure

J'ai recu une rétroaction constructive

Faculté de médecine

Université I'H1

de Montréal et du

monde
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TRUCS ET
- ASTUCES

> Possibilité de dupliquer un cas
> Jusqgu’a 5 situations cliniques par cas
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Pour dupliquer, 2 étapes simples:

1) Visualiser le cas a dupliquer en cliquant sur
I’icone de la loupe

FACULTE DE MEDECINE
UNIVER SITE DE MONTREAL

ion Campus
& Accusll = Porfail Eludiant = Joumalde bord = Recherche
\olre demiére visite a ey
PICTURE HOT lieu le 2013-05-11 & Recherche rapide: mots-clés |@) Recherche Recherche avancés
Lol 15:07:14 kT

& Accueil

&t Porizil Résident

| @ Ajouter |

Recemment entré Statut

Date d'exécution : 2018-07-16 Crés par
'L‘ Pathologies oculaires courantes [1]
B Joumnal de bord Hépital Saint-Luc du CHUM Soumis le 2013-07-16
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Pour dupliquer, 2 étapes simples (suite):
2) Cliquer sur « Dupliquer ».

; e i FACUILTE O N CF CINE
& M'.B‘dSI$ i ML DL TELAL

Dulitais ou jumai

2010075
Hdpal SaledLax By CHURL
Opatdabilogis

Greuge Slga As
[
B PR 1R DEITOSNION £ OPA B

Fanpamatite

J'5 parbeips petreement sU ca

Conlemt

Lk L ETEE

vamen gsour

Canfasnce

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




Exemple de situations cliniques multiples sur
un méme cas dans le stage de meédecine

Evaluation effectuée a I'urgence, en consultation:

= Homme agé de 72 ans, diabétique.

= Admis pour dyspnée et une diminution de I’'état de conscience. On trouve un
état hyperosmolaire.

= || est en insuffisance rénale aigue et a des anomalies (ischémie) a ’'ECG. On
diagnostique une MPOC décompensée comme facteur précipitant de son
coma hypersomolaire.

Situations cliniques pouvant étre documentées (5) :
Coma hyperosmolaire

Dyspnée

insuffisance rénale aigue

Interprétation de 'ECG (ischémie)

MPOC

abhob=




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

Evaluation effectuée a I'urgence, en consultation:
= Bébé de 4 mois vu a l'urgence pour fievre, vomissements et déshydratation.
= Le bilan démontre la présence d'une infection urinaire probable.

Situations cliniques pouvant étre documentées (4):
1. Fiévre
2. Vomissement
3. Déshydratation
4. Infection urinaire
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Rapport sommaire des situations cliniques

|Mﬂw 2017 <2018 v @ énsre |
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Formation sur le Journal de Bord

Des visites guidées et un sont
disponibles au www.formation.sagess.umontreal.ca

Le Journal de Bord

~ ' Cliguez sur le titre pour afficher vos documents de formation.

@ Ce parcours de formation concerne uniquement les Externes et
Je suis en stage les Résidents en Médecine.


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

Faculté de médecine

Université f“‘l

de Montréal et du monde.
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MMD 3564 (1-2-3) et 4564 (1-2)
Progression des compeétences

Simulation
TRP

APC
ECOS formatif mi-externat




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

Cours portfolio, dont les objectifs generaux sont la
poursuite du developpement de:

1.
2.
3.

_'autoévaluation

_’érudition autonome

confiables (APC)

_'autonomie par les activites professionnelles

Faculté de médecine

Université I'H1

de Montréal et du

monde



Simulation:

o 7 activités de simulation étalées sur 2 ans au CAAHC /centre
de simulation Mauricie

Tests de rendement progressif (TRP)
« 5 tests étales sur 2 ans

Activités professionnelles confiables (APC)

« 12 APC dont plusieurs devront étre accomplies pendant les 2
ans lors des stages

Faculté de médecine

Université I'H1

de Montréal et cdu mande



Faculté de médecine

Université f“‘l

de Montréal et du monde.
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= 7 activités de simulation (demi-journées) réparties sur 2
ans, associees a certains stages

W

Autoformation (lectures préalables obligatoires sur Medcours,
vidéos, lectures suggéreées)

Pré-test (4 a 6 QCM) sur LearningSpace
Activités de simulation

Post-test (4 4 8 QCM) éléments-clés des ateliers / Evaluation de la
formation

Faculté de médecine

Université I'H1

de Montréal et cdu mande



* Les objectifs se trouvent dans les fiches
pédagogiques Medcours

* Préparation est necessaire avant l'atelier

— Lectures, vidéos, référence
— Pré-test

® Apres l'atelier

— Debriefing - rétroaction
— Post-test et évaluation de I'atelier

Faculté de médecine

Université I'H1

de Montréal et du monde



> Evaluation:

Pré et post test sont obligatoires

70 points au total

®* 10 points par activité

® 4 prétest- 2 présence
- 4 post-test

12 points doivent étre
obtenus apres 1 an

®* Meédecine et chirurgie

NAP 60% (minimum
42 points et au
moins 6 activités
complétees)
Succes / échec

Si échec : reprise

Faculté de médecine

Université I'H1

de Montréal et du monde



Présence obligatoire

* Sauf stage >50 km ( * pré-test a soumettre quand méme)

Respect des consignes au CAAHC — masque, sarrau,
etc.

Carte étudiante obligatoire
Soyez ponctuels

Pas d'’échange de plage horaire entre étudiants sauf de
facon exceptionnelle avec préavis de 10 jours ouverts (voir
cahier de l'étudiant)

Voir le plan de cours pour plus de détails

Faculté de médecine

Université I'H1

de Montréal et du monde



Tests de rendement
progressif

Faculté de médecine

Université f“‘l

de Montréal et du monde.



= 5 TRP pendant I'externat, durant les semaines
campus

= Formatifs, mais TOUS OBLIGATOIRES
® Durée: 3nh30
= 180 questions

= 70% QCM (questions a choix multiples)
= 30% PDC (prise de decision clinique)

Faculté de médecine

Université I'H1

de Montréal et cdu mande



Evalue :

* Application des connaissances
* Raisonnement clinique

Questions baseées sur les objectifs des stages
obligatoires et du CMC

Mémes caracteristiques que I'examen du CMC

Auto-évaluation de la progression des
connaissances

Faculté de médecine

Université I'H1

de Montréal et du

monde



90% des questions doivent étre complétées

Faire seul et sans livre de référence

Pas de note de passage

Votre note sera comparee a celle de la cohorte

Faculté de médecine

Université I'H1

de Montréal et du monde



" Progression normale:

= Pres de la moyenne de la classe
= Progression de la note a chaque TRP

= Analysez votre performance a la réception de
VoS resultat

® faiblesse au TRP:

v’ Corrélation avec échec examen de synthése
etdu CMC

Faculté de médecine

Université I'H1

de Montréal et cdu mande



= Rencontres pour certains etudiants:

® Dossiers révises par la direction de I'externat
® Pas de progression de la note ou detérioration
® Score global (3 TRP) < 10eme décile

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

Faculté de médecine

Université I'H1

de Montréal et cdu mande



 Veérifiez bien les dates et heures d’ouverture de TRP

> Nattendez pas au dernier moment!

* Environnement propice:

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

. Equipe de soutien informatique:
> Avisez si probleme technique

Faculté de médecine

Voir le plan de cours pour plus de détails .. dh

de Montréal et du monde



Activités
professionnelles
confiables

Bl




L'ASSOCIATION DES FACULTES
DE MEDECINE DU CANADA

ACTIVITES
PROFESSIONNELLES
CONFIABLES

pour la transition des etudes de

premier cycle vers larésidence

Faculté de médecine

Université I'H1

de Montréal et du monde



Les APC a 'externat

= Que sont les APC?

Les activités de base que les apprenants sont tenus de maitriser. Elle
sont essentielles et visent a intégrer 'ensemble des connaissances,
habiletés et attitudes requises avant d’entreprendre la résidence.

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

= Pourquoi?:

Pour faciliter et uniformiser la transition de I'externat a la résidence

Faculté de médecine

Université I'H1

de Montréal et du monde



APC de 'AFMIC

APC 1 — Procéder a 'anamnése et effectuer un examen physigue adapte a la situation clinigue du patient

APC 2 — Formuler et justifier un diagnostic différentiel par ordre de priorité

APC 3 — Formuler un plan d'investigation initial fondé sur des hypothéses

APC 4 — Interpréter et communiguer les résultats de tests diagnostigues et de dépistage courants

APC 5 — Formuler un plan de prise en charge initiale, le communiguer et le mettre en ceuvre

APC 6 — Présenter verbalement et par écrit le résumé de I'entrevue avec le patient

APC 7 — Participer au transfert des soins lors des transitions du patient

APC 8 — Identifier les patients qui nécessitent des soins urgents ou d’extréme urgence, chercher a obtenir

de I'aide et assurer la prise en charge initiale

APC 9 — Communiguer en situation difficile

APC 10 — Participer a des initiatives d'amélioration continue de la gqualité de la pratique

APC 11 — Effectuer les pestes technigues qui relévent de |la responsabilité d’'un médecin

APC 12 — Former les patients au sujet de leur maladie, sur les moyens de prévention et sur les outils de
promotion de santé

r----------------------------------------------------‘

1
”



A I’Université de Montréal

= [Les APC sont implantées depuis I'automne 2018

= APC 1: Procéder a 'anamneése et effectuer un examen
physique adapté a la situation clinique du patient :

tous les stages obligatoires
= Autres APC : certains stages obligatoires specifiques

Faculté de médecine

Université I'H1

de Montréal et du monde



APC

= La plupart des APC doivent étre observées
directement par un professeur (ou un résident sénior)

= Chaque étudiant est responsable de s’assurer que 'APC
soit complétée durant le stage (pas nécessairement
reussie) :

- Responsabiliteé partagee entre le milieu et I'étudiant

- Soyez proactifs

— Connaissez les APC reliées au stage

Faculté de médecine

Université I'H1

de Montréal et du monde



APC 1

Université I'H\

de Montréal NOM :

APC 1 : Procéder a 'anamneése et effectuer un examen physique
adapté a la situation clinique du patient

ot EEN HEN EEN NN BN N S S .y

Situation clinique : ,t’ ~\
En Non fait
ANAMNESE : Acquis | développ | ounon
ement applicable
L’EXTERNE :

Accueille le patient et clarifie son rdle

Précise les motifs de la consultation par des questions ouvertes

Recueille I'information en fonction des hypothéses diagnostigues (recherche activement la présence
ou I'absence d’éléments clés)

Recherche de facon explicite les préoccupations du patient (attentes, inquiétudes, impacts du
probléme)

Recherche de fagon pertinente et ordonnée la revue des systémes, les antécédents personnels +
familiaux, les habitudes de vie, etc.

La collecte de l'information refléte I'intégration des connaissances au raisonnement clinigue

EXAMEN PHYSIQUE:

Se prépare et informe le patient du déroulement de I'examen physique (consignes, habillement
approprié, lavage des mains)

Procéde aux manoeuvres requises en lien avec les hypothéses diagnostiques

Démontre une précision dans ses gestes et une efficacité dans I'agencement de I'examen

Maintient un contact approprié avec le patient et s’assure de son confort

NN DEEN DEEN NN BNNN BEEN DN BN BN DN BN DN DN DN NN NN BN BN BN B N .

~_-----------‘

Facult()ee meédecine

~_---
Université
de Montréal et du monde

N\

-----’



Jugement holistique de I’observateur

APPRECIATION GLOBALE :

spus supervision indirecte dans un délai acceptable. L'activité est dite « confiable » comme & un résident au

Tous les indicateurs sont de niveau « acquis » et I'externe peut effectuer cette activité de fagon indépendante .
jour 1. Cocher le cercle vert.

L'externe fait preuve d'autonomie quand il effectue la tiche mais il nécessite de I'accompagnement pour la A
réussir intégralement. Cocher le triangle jaune.

L'externe n'a pas complété la tache tel qu'attendu de sorte qu'il a nécessité un support quasi complet ou une .
intervention immédiate de la part du superviseur. Cocher "hexagone rouge.

COMPORTEMENT NON PROFESSIONNEL :

L'externe a présenté un comportement non professionnel. Cocher le carré noir. D
, | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | \
Commentaires : \

Plan de réussite :

_—_—_~
N N S - -

\ Superviseur : Semaine de stage : Date : ]

\_________—_—_—_—_—_—_—_—_—_/

Faculté de médecine

Université I'H1

de Montréal et du monde



Niveau attendu

= \ous étes en apprentissage, donc les APC ne peuvent
étre reussies des le départ

= Durant I’externat, afin de vous voir confier ces APC a la
résidence, vous serez observés/supervisés
directement avant I'obtention de votre diplome.

= Le niveau attendu:

- Au premier jour de la résidence, vous serez préts
a effectuer les APC sous supervision indirecte

Faculté de médecine

Université I'H1

de Montréal et du monde



Appreciation globale: les couleurs

Vert: I'activité est confiable a I'étudiant comme a un
résident 1 au jour 1

Jaune: la compétence de I'étudiant est en
développement

Rouge : I'externe a nécessité un support quasi
complet ou une intervention immeédiate de la part du
superviseur

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

Faculté de médecine

Université I'H1

de Montréal et du monde



Etapes et niveau attendu: fin 3¢me année

MINIMUM

v' 8 fiches APC, (rouge, jaune ou vert)
dont 3APC 1,1 APC 2,1 APC 11 (+ 3 autres)
v 1 fiche APC -1 portant un indicateur vert

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

Faculté de médecine

Université I'H1

de Montréal et du monde



Etapes et niveau attendu: 4éme année

MINIMUM: Total de 16 fiches APC
v’ 8 fiches APC-1;
— 3 des fiches APC-1 doivent porter l'indicateur vert;

v’ 2 fiches APC-2
— 1 des fiches APC-2 doit porter l'indicateur vert;

v’ 3 fiches APC-11 (indicateur jaune ou vert);

v’ 3 fiches APC autres que 1, 2 et 11 ( jaune 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.
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Rapport cumulatif d’APC

| Médecine |Chinurge | Option 1 |Gériatrie | Option 2 |Option 3 |Urgences [MedFam 5 |Obsidirigue |Anethésiologie | Ophialmaologie | Option 6 |Pédiatrie hiatrie |3anté communaltalre
apc1] | [ B i | | NlE Ll H B o &
APC2 | L | o el ]
AP
|pRCe =
APLS
APCE =) ]
APCH
[rez

Légende
| Usetarne n'a pas complénd la tiche tal qu'sttendu de sorte qu'll 2 nécessith un suppart quas complet aw une intervention immiédiate de la part du supenisaur,

C'externe Fait preuve dautonamie guand B effectue [a tiche mais || nibcesste de Faccompagnamant pour [a rdussir intdgralement,

Taus ks indicateurs 5oL de nivesi o acquis » et 'exterre peut effechoer cetie scthibé de fagon indépendarte sous supendsion indirects dans we délal acoeptabbe.

L'externe g présentd un comportement non professionnel.

L'externe a présenté un comportemant non prafessiennal,

BE
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Suivi des APC

= Comite de suivi des competences de I'externat:

« FEtudie les dossiers des étudiants en difficulté

— APC non faits
— APC rouges
—  Professionnalisme

« Suggere un plan de remediation a la direction

« Remeédiation

 APC supplémentaires
 Module de soutien du raisonnement clinique

« Stage d’appoint 2 ou 4 semaines au besoin
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Conseils APC

* Prenez connaissance des APC attitrées au
stage a chaque debut de stage et commencez
tout de suite!

* N’'hésitez pas a demander aux patrons
" JIs 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
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SITE INTERNET: md.umontreal.ca
Universitél'l'l'l

de Montréal

Faculté de médecine
Doctorat de 1er ¢ycle en medecine

ANNEE PREP. ~ PRECLINIQUE ~ EXTERNAT~ PROFESSEURS~ MAURICIE~ ETUDIANTS -

LIENS RAPIDES

Admission
ENA

Centre étudiants

Politigues a I'Externat
APC

Bureau d'aide aux etudiants et
résidents (BAER)

Intimidation et harcélement

f &

Faculté de médecine

Université
de Montréal et du monde



U]'li\"erﬂité % | Faculté de médecine

de Montréal

ANMNEE PREP. = PRECLINIQUE =

Dactorat de 1er cycle en médecine

PROFESSEURS ~ MAURICIE » ETUDIANTS - BB

Arcued | Externat

Cabendriers
CAAHC
Réperivire des stages b option

Prisentations et documents de
référence

Formulaires et fiches dévaluation
Politiques & FExtarnar =
APC =

Intégrer la prévention dans
Penseignement

L'Apprantitsage au FASannment
clinlgue (ARC)

APC

APC = External = Guide d'utilisateur Med5is
Intégrer la prévention dans

APC - Externat - Capsule vidéo de formation Ienselgnement

APC = Priésgntation aux externes par Dr jean-
Frangols Gobell

AP( - Stages dans lesquels [ est recommandé de
compléter bes APC

Liste des Activités professionnelles conflables
pour FExternat :

APC 1 : Procéder & Fanamnése et effectuer un
examen physique adaptd J la situation dinique du patient/Examen physique

APC 1A : Procéder a Fanamnése et effectuer un examen physique adapté & la situation
clinique du patient/Examen mental

APC 1B ! Procéder a lanamnése at effectuer un examen physigue du nouveau né adapté
a la situation clinique du patient

APC 2 : Formuder et justifier un diagnostic différentiel par ordre de priorité
APC 3 Formuler un plan dinvestigation initial fondé sur les hypothéses diagnostiques

APC 4C: Interpréter et communiquer les résultats de tests diagnostiques et de déplstage
courants/Chirurgie

APC AP Interpréter el communiquer les résultats de tests diagnostiques et de dépistage
courants/Médecine Pédlatrie

APC 5 Formuler un plan de prise en charge initial, le communiguer et le mettre en cuvre

APC-5E Formuler un plan dintervention interdisciplinaire, le communiquer et le mettre en
TR

APC 6 Présenter wverbalement et par éorit le résurmé de Fentrevue aves be patient


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

Quel APC dans quel stage?

#]
Médecine
APC | Chirurgie | Médecine OBGYN Psy Gériatrie | Urgence | Pédiatrie Familiale Anesthésie | Option
a a + examen
1 |a a a examen | a a nouveau- |a
mental né
2 - a b b
3 b a
4 |a b 3
5 a
6 b a
7 | a b
8 b b
9 a b
10
TNG Accouchement Suture Voie
vaginal veineuse
Examen
Sonde gynécologique
11 urinaire spéculum + TNG
prélévement
Ventilation
Suture
au masque
12 | b b b b a 3
Légende :

a : I'APC doit étre faite prioritairement dans ce stage
b : Un étudiant n'ayant pas complété ou réussi I'APC dans le stage désigné
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APC 1: Procéder a 'anamnése et effectuer un examen physique adapté a la situation clinique du patient

Situation clinique :

En MNon fait
ANAMNESE : Acquis | develop- | ounon

L'EXTERNE :

Accueille le patient et clarifie son réle

Précise les motifs de la consultation par des questions ouvertes

Recueille I'information en fonction des hypothéses diagnostiques (recherche activement la présence
ou I'absence d’'éléments clés)

Recherche de facon explicite les préoccupations du patient (attentes, inquigtudes, impacts du
probléme)

Recherche de fagon pertinente et ordonnée la revue des systémes, les antécédents personnels +
familiaux, les habitudes de vie, etc.

La collecte de I'information refléte I'intégration des connaissances au raisonnement clinique

EXAMEN PHYSIQUE:

Se prépare et informe le patient du déroulement de I'examen physigue (consignes, habillement
approprié, lavage des mains)

Procéde aux manceuvres requises en lien avec les hypothéses diagnostiques

Démaontre une précision dans ses gestes et une efficacité dans I'agencement de 'examen

Maintient un contact approprié avec le patient et s’assure de son confort

Faculté de médecine
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APC 1: Procéder a 'anamnése et effectuer un examen mental adapté a la situation clinique du patient

Situation clinique :

En Mon fait
ANAMNESE : Acguis | dévelop- | ounon

pement applicable
L'EXTERME :

Accueille le patient et clarifie son rdle

Détermine efficacement la principale raison de consultation

Recueille les informations de base pertinentes au contexte clinique (p. ex. antécédents)

Explore la problématigue actuelle (HMA) a I'aide de techniques d'entrevue appropriées

Passe en revue les principaux symptomes d'appel des grands syndromes psychiatrigues

Questionne la dangerosité pour soi et pour autrui

La cueillette d'information refléte un raisonnement clinique adéquat

EXAMEN MENTAL (E/M) :

L'examen mental est structuré et complet

L'étudiant distingue les principaux concepts de 'examen mental (p. ex. attitude, activité
psychomotrice, langage, affects, etc.)

Le vocabulaire utilisé est adéquat

Faculté de médecine
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APC 1:Procéder a I'anamnése et effectuer un examen physique du nouveau né
adapté a la situation clinique du patient
Situation clinique :

En Men fait

L'EXTERME: Acquis | développ | OUnGn
erviat applicable

Se présente et clarifie son rdle auprés de 'accompagnant du patient et précise I'objectif de son examen

Recueille l'information sur la grossesse, la naissance et les premiéres heures/jours de vie

| Recherche de fagon explicite les préoccupations de la famille (aimentation, pleurs, selles ...)
Recherche de fagon pertinente et ordonnée, les antécédents familiaux, les habitudes et les
conditions de vie de la famille
La collecte de l'information refléte l'intégration des connaissances au raisonnement clinique

En Mon Tt

& Acquis développ | ounon
EXAMEN PHYSIQUE: ermant applicable

Se prépare et informe le parent du déroulement de I"examen physique (consignes, habillement
approprié, lavage des mains)

Aspect général / Tanus / Evell

Peau : ictére, éruptions, hématomes

Téte / Yeux / Oreilles / Nez / Bouche / Gorge

Cou | Clavicules |
Thorax [ Poumons [ Tirage [ Tachypnée

Ceeur / Pouls fémoraux

Abdomen : Distension / Cordon / Foie / Rate / Rein / Masse
Colonne vertébrale, extrémités et hanche

Organes génitaux externes / anus

Réflexes archaiques

Démontre une précision dans ses gestes et une efficacité dans I'agencement de F'examen |

Maintient un contact approprié avec le patient et s'assure de son confort et de la sécurité |
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APC 2: Formuler et justifier un diagnostic différentiel par ordre de priorité

Situation clinique :

En Mon fait
L'externe : Acquis | dévelop- | Ounon
pement applicable

Enumére les symptdmes pertinents lui permettant de s'orienter vers un diagnostic

Tient compte des antécédents et des habitudes de vie lorsqu’il priorise ses diagnostics

Décrit les signes cliniques retrouvés a I'examen physique, lui permettant d'arriver a un diagnostic

Oriente son diagnostic différentiel en fonction des résultats des tests paracliniques

Identifie les principaux diagnostics possibles et les classe par ordre de priorité en tenant compte de la
fréquence des maladies et de leur gravité potentielle

Trouve le juste équilibre en évitant d’étre exhaustif, sans pour autant se limiter a un diagnostic final
trop rapidement

Inclut les causes fonctionnelles dans ses hypothéses diagnostiques lorsqu’approprié

Faculté de médecine
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APC 3: Formuler un plan d’investigation initial fondé sur les hypothéses diagnostiques

Situation clinique :

L'EXTERNE

Acquis

En dévelop-
pement

Mon fait
O non
applicable

Prescrit des examens pertinents qui aideront a la prise en charge du patient en tenant compte de leurs
avantages, imites et risques pour celui-ci

Discute du choix des examens avec le patient (famillefaidant/représentant) et mentionne les possibles
conséquences nefastes d'un résultat positif | ex : VIH, test de grossesse)

Détermine le degré d’incertitude du processus diagnostic en évitant une sur ou sous-investigation.

Choisit des interventions diagnostigues pertinentes basées sur des données probantes et en tenant compte
de leur codt, de leur disponibilité et de leur impact sur I'organisation des soins

Planifie le suivi des résultats d'examens

Faculté de médecine
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APC 4C : CHIRURGIE

INTERPRETER ET COMMUNIQUER LES RESULTATS DE TESTS DIAGNOSTIQUES ET DE DEPISTAGE COURANTS

Discute de l'indication des tests de laboratoire et des examens paracliniques demandés
pour le patient

Identifie les résultats anormaux cliniquement significatifs et ceux demandant une
intervention urgente

Tient compte de I'ensemble des résultats pour se forger une opinion sur l'impact
clinique des résultats

Résume et transmet la signification des résultats aux autres membres de I'équipe

Transmet aux autres membres de I"équipe les résultats anormaux en temps opportun

Transmet les résultats au patient et a ses proches en s'assurant de leur compréhension

Demande de l'aide dans l'interprétation et la gestion des résultats dont il ne connait
pas la signification

Faculté de médecine
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Fait le suivi des examens de laboratoire et radiologiques demandés en cours d"hospitalisation, et les communigue en temps opportun
aux superviseurs selon I'urgence et I'impact des résultats.

En cas de tests anormaux, I'étudiant pense aux complications associées a ce test anormal et lors de la discussion avec les superviseurs
pense aux examens de laboratoire ou radiclogiques complémentaires appropriés.

Lors d'un suivi de biopsie (endoscopie, rénale, pulmonaire) comprend l'importance de vérifier les résultats de pathologie.

Lors d'une consultation a I'urgence, vérifie les données de laboratoire appropriées et reconnait I'impact clinique d’anomalies.

(Ex : troponines élevées, bilan hépatique anormal, créatinine élevée, hématurie, protéinurie).
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APC 5 : FORMULER UN PLAN DE PRISE EN CHARGE INITIAL, LE COMMUNIQUER ET LE METTRE EN OEUVRE

Présente toutes les informations médicales pertinentes en les priorisant pour
aider a I'élaboration d’un plan de prise en charge initiale en intégrant la sécurité
et les priorités du patient et de ses proches.

Tient compte dans |"élaboration du plan des conseils des autres professionnels si
impliqués dans les soins du patient.

Discute des indications ou contre-indications des médicaments, de la dose
appropriée, de leurs effets secondaires et des potentielles interactions
medicamenteuses.

Fait approuver le plan initial de prise en charge a son superviseur (résident ou
patron).

Communigue le plan approuvé aux autres membres de |'éguipe soignante
impliqués en s"assurant d’obtenir une entente et une compréhension mutuelle.

Documente le plan approuvé dans le dossier.

Rédige des ordonnances claires et structurées afin d'étre comprises.

Communique le plan de prise en charge approuvé au patient et/ou sa famille de
facon & &tre compris en utilisant un langage accessible.
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APC 5i : INTERDISCIPLINAIRE

FORMULER UN PLAN D'INTERVENTION INTERDISCIPLINAIRE, LE COMMUNIQUER ET LE METTRE EN OEUVRE

Présente, résume toutes les informations médicales pertinentes pour aider a
I’élaboration d’un plan d'intervention intégrant les priorités, la sécurité et la
perspective du patient et de ses proches.

S'exprime de fagon a &tre compris et utilise un langage accessible a tous.

Ecoute attentivement et respectueusement les persannes présentes tout au long
de la rencontre.

Demeure centré sur le but de la réunion et évite les attitudes perturbatrices.

Participe a la rédaction d'une note au dossier qui résume la réunion
interdisciplinaire en tenant compte de la singularité du patient ainsi que du plan
d’intervention déterminé lors de la rencontre.

Démontre sa compréhension des responsabilités des différents intervenants
(infirmiéres, physiothérapeute, travailleur social, ergothérapeute, nutritionniste
etc.).
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APC-6 : Présenter verbalement et par écrit le résumé de I'entrevue avec le patient

Situation clinique :

En Non fait
L’EXTERNE : Acquis | développ | ounon
ement applicable

Présente un sommaire concis et pertinent des caractéristiques du patient (3age, sexe, origine), de ses
antécédents médicaux et de son contexte familial et social

Présente un sommaire des éléments positifs et négatifs pertinents a I'anamnése (incluant I'histoire
de la maladie et la revue des systémes)

Présente un sommaire concis et pertinent de |'examen clinique

Rapporte, de fagon cohérente et structurée, les résultats des examens complémentaires

Signale a son superviseur les éléments qui doivent étre vérifiés

Explique, de fagon adaptée, les conclusions de I'entrevue, au patient et, le cas échéant, a sa famille

Rédige une note lisible, structurée et de longueur raisonnable reprenant I'ensemble des parties
requises

Respecte la loi sur la protection des renseignements personnels et s'assure de maintenir la
confidentialité
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APC 7 : PARTICIPER AU TRANSFERT DES SOINS LORS DES TRANSITIONS DU PATIENT

Décrit de facon structurée, concise, précise et ciblée la situation globale du
patient.

Rapporte les antécedents pertinents du patient, la gravite de la situation clinique,
les enjeux actuels, le niveau de soins.

Présente et donne une évaluation objective tout en faisant part de son
impression clinique de la situation.

Organise, verbalise les recommandations et plans de traitement précis pour le
patient transféré.

Valide gque I'information auprés de son interlocuteur est bien comprise,

S'assure qu'il a toute I'information pertinente pour s'occuper du patient.

Pose des questions pour obtenir des éclaircissements.

Répéte I'information pour valider gu'il a bien compris.

Informe I'éguipe soignante et le patient, s'il a liew, gqu'il a pris la responsabilité du
patient.

Procéde au transfert dans un lieu dédié, respectant la confidentialité pour éviter
les distractions.
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APC9 : COMMUNIQUER EN SITUATION DIFFICILE

Situation clinique :

Etablit un cadre physique approprié.

Clarifie les objectifs de la rencontre.

Respecte le cadre légal (par ex. : la confidentialité).

BlwlMm

Explore le point de vue de son interlocuteur (par ex. : les motifs d'insatisfaction, les
circonstances de la crise, etc.).

Communique clairement, en s'adaptant a l'interlocuteur ou a la situation.

Fait preuve d’'empathie et de respect.

Si pertinent, fournit a I'interlocuteur des informations meédicales justes.

Reconnait ses limites et au besoin fait appel aux membres de I'équipe.

5
6
7.
8
9

Si pertinent, évalue la dangerosité et |a détresse.

10. Sipertinent, établit un plan d'action et un suivi.
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APC 11: Effectuer les gestes techniques qui relevent de la responsabilité du médecin

Geste clinique : Examen gynécologique

Gestes techniques :

En Mon fait

Acquis
i dévelop- ou non

L’EXTERNE :

Fait I'examen des organes geénitaux externes en reconnaissant les principaux repéres anatomiques

Installe et retire le spéculum

Expose le col chez une patiente non gravide et sans anomalies anatomiques.

Pratique un frottis cervical et des prélévements pour les ITS5 et identifie ses spécimens

Pratique I'examen bi manuel

Respecte les normes de prévention des infections lors de I'examen gynécologique

Communication, professionnalisme:

Respecte I'intimité de la patiente lors de son dénudement

Tente de rendre la patiente a I'aise

Respecte les différences religieuses et culturelles concernant I'examen gynécologique
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APC 11A et 11 B: gyneco-obstetrique

APC 11: Effectuer les gestes techniques qui relevent
de la responsabilité du médecin

Situation clinique : Accouchement vaginal non compliqué

. " En Mon fait
: Acquis
Gestes techniques i

L'EXTERNE :

Effectue un examen vaginal en travail

Reconnait les situations a risque élevé au besoin (saignement, anomalies du cceur feetal)

Effectue un accouchement vaginal de fagon sécuritaire

Prend en charge le 3° stade du travail (délivrance, vérification du placenta et prévention de
I'hémorragie post partum)

Communication et professionnalisme:

Communique avec la patiente de fagon a établir un climat de confiance

Respecte la patiente dans tous les aspects de sa personne

Assure le bien-étre et la sécurité de la patiente
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APC 11: Effectuer les gestes techniques qui relévent de la responsabilité du médecin
Sutures — Réparation de lacération

En Mon fait
L’'EXTERNE : Acquis | développement ou non
applicable

1} Reconnait I'indication d'une réparation par sutures et obtient le consentement

2)  Evalue les risques de complications des lésions profondes associées

3)  Procide & un examen détaillé des fonctions tendineuses et nerveuses et du systéme
vasculaire en fonction de la zone touchée par la plaie.

4) Prépare son matériel, incluant I'anesthésique local, le fil.

5) Positionne le patient optimalement

B) Respecte les notions d'asepsie

7} Chaisit le type et |a dose adéquate d’'anesthésique local et respecte les techniques
dinjection

8) S'assure gue le patient est adégquatement anesthésié avant de poursuivre et veille & son
confort tout au long de la procédure

9) Procéde a l'irrigation ou au nettoyage si pertinent

10) Chaisit le bon type de fil, exécute les points de sutures correctement

11) lette ses aiguilles sécuritairement

12) Prescrit le vaccin antitétanique si indigué

13) Donne les conseils de départ
Faculté de médecine
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APC 11 : EFFECTUER LES GESTES TECHNIQUES QUI RELEVENT DE LA RESPONSABILITE DU MEDECIN

INSTALLER UN TUBE NASO-GASTRIQUE

Comprend l'indication de poser le TNG, et s'assure de I'absence de contre-
indication.

Expligue la procédure au patient, la position gu'il devra maintenir, et le
rassure.

Prévoit un verre d'eau et une paille, et fait boire le patient au moment
opportun.

Mesure la longueur a insérer en utilisant les points de repére anatomigues.

Positicnne le patient de fagon adéquate (position assise, téte fléchie vers le
thorax).

Lubrifie 'extrémité du TNG et I'insére dans la narine de facen horizentale.

Une fols le TNG complétement inséré, en vérifie le positionnement (seringue
d'air + stéthoscope, présence de liquide gastrique a 'aspiration). Note "aspect
du liguide.

Fixe le TNG au nez et I'attache au sac collecteur.

Si pertinent, demande une radiographie de I'abdomen.
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APC 11 C-E-F: chirurgie

APC 11 : EFFECTUER LES GESTES TECHNIQUES QUI RELEVENT DE LA RESPONSABILITE DU MEDECIN

Geste clinique : installer une sonde urinaire en salle d’opération. Indiguer le sexe du patient : Q d

L’EXTERNE

Comprend I'indication de poser la sonde urinaire.

Prévoit les difficultés potentielles et demande de |'aide de facon appropriée.

Appligue les principes d'asepsie durant toutes les étapes.

Positionne le patient en tenant compte de ses limites de mobilité.

Nettoie adéquatement la région génitale.
« Femme : successivement/ligne médiane, petites lévres, grandes lévres

+ Homme : gland, avec rétraction compléte du prépuce et sillon balano-
préputial, jusqu’au scrotum.

Insére la sonde de fagon adéquate (longueur appropriée chez I'hormme) et gonfle
le ballonnet seulement aprés 'apparition d'urine dans la sonde.

Attache la sonde au sac collecteur sans bris d’asepsie, et note I'aspect de I'urine.

Replace le prépuce chez 'homme.

Dispose du matériel et des liquides biologiques aux endroits appropriés.
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APC 11D : Effectuer les gestes techniques
Situation clinique : Mise en place d’'une voie veineuse périphérique

CHOIX DU MATERIEL ET PREPARATION - L'EXTERNE

Acrpss

En dévelmosment Iluhitwnonmi:lij

Choisit le calibre de 'aiguille et le nombre de voies & installer en fonction de la
chirurgie préwvue.

Choisit I'emplacement de la voie veineuse en fonction de la chirurgie et de la position
pré-opératoire.

S'assure gue le soluté & raccorder et le matériel pour fixer la voie veineuse sont préts,

Explique la procédure au patient.

REALISATION DU GESTE TECHNIQUE

Installe le garrot serré aprés le site de ponction,

Effectue une désinfection du site & I'aide de tampons alcoolisés.

Réalise une anesthésie locale de la peau avec de la lidocaine a 1 %.

Ponctionne la veine, puis la canule, tout en s'assurant de garder la peau du patient
tendue au site de ponction,

Effectue le geste technigue sans contaminer le point de ponction.

Enléeve 'aiguille de ponction et en dispose d'une fagon sécuritaire, raccorde le soluté et
sassure que la voie veineuse est fonctionnelle.

Faculté de médecine

Université I'H1

de Montréal et d.

monde



Former les patients au sujet de la maladie, a
la prévention et a 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

Faculté de médecine

Université I'H1

de Montréal et du monde
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APC
Mode de fonctionnement
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Intégration des APC dans MedSIS

e 0]

Dans le module Ordinateur 5 étapes
évaluation Tablette o
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Mode de fonctionnement

Sélectionner le formulaire d’APC

|dentifier votre superviseur
Donner le contrble de votre portail MedSIS au superviseur

Superviseur complétera |’évaluation en votre présence

OGO

Attester « avoir » pris connaissance

@ Pour chaque APC, MedSIS transmettra
Y 7 automatiquement un courriel de validation au
superviseur.
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1 o Sélectionner le formulaire d’APC

Module évaluation | Section Evaluation de I’enseignant

Annie azatammpn 2017 « 1S L] Gty Tt PR ——————— =] Siml Toul 3|

Couin Foimulate @ Faiuation Type de sdclnhchour Pariids Supsrvisaun Statul
BIDART Exisrat f Acinlivs professannetes cordabies APC 1 B Dmands 20470528 1 20 E-04-08 Commeer, Hogues A Complend

A P ALt b A viseUurs i E-deasiue
Formiraie d'raiuation Plncde
Eatermut | D lanicFmur du tormudins APC 1 HAT0E21 § 20180408

HT08-21 § 20180403

0 1999 - 2018 Krowleagnd YU Dorpoenson Tous ancits nlservits
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* |dentifier votre superviseur

Annie acasbmagun 2097 . 2018 [ Ceom: UMIART] Actreiis professonneies comabies [=] St Toul T ﬂ

r= Dwwhimthoen swr desmmads (L idlandj

Coum Formulaite d'Fniuation Tywe oo Scinncheur Pieiods Supsrviseus Statul
MMDAPT Extermat £ Actialivs profestonneien cordabies APC 1 Biar Dasmands 202 1 2080408 Commeer, Hogues A Complend

= Ewaluntion de Fonmflent [Commentalrs de Fomslani)

BY P, @ iz e i LEs-

Coum TFormulaite Owaluaticn Tyie de giciancheur Pirioade Supprdmaur Staiul

B P ikt e Aupisvissu Bl c-deastoe

Cours Formiiaim f ieshi o Disede
MMDAPT Ectovt | Dl ncesor oy fcesliorn ARG 1 FOAT08:21 § 20180403
[R—
Extwrral | D4 lene e du dorredmis APT 3 HTE-21 § 20150408 e

LZ Lwatuaths doe Fensslgssman

g o el

Coiirs Formilses d'evaluation Parinde Sttt

0 1999 - 2018 Krowleagnd YU Dorpoenson Tous ancits nlservits
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* |dentifier votre superviseur
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* |dentifier votre superviseur

Annie a2 atimiun JT « IS L] o, Tt PR ——————— =] Sl Toust 3| ﬂ

r= Dwwhimthoen swr desmmads (L idlandj
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BIDART Exisrat f Acinlivs professannetes cordabies APC 1 B Dmands 20470528 1 20 E-04-08 Commeer, Hogues A Complend
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2 * |dentifier votre superviseur

Extwmat [ Dclencheur du formaulaire APT 3

Belrelies profpssonneles conkables 3, 2017 . 2018
Penode o iustion’ 30170821 & J01504-08
[Oir. Hesnsl, Patrick

Supenasion

A
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Donner le controle de votre
®* portail MedSIS au superviseur

Désirez-vous accéder A 'évaluation de I'étudiant immediatement afin de permettre au superviseur de le
compléter?
Si non, le formulaire d'évaluation de I'etudiant sera transmis par courried au superviseur pour qu'il puisse le
compléter 4 une date ultérieure.
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* Superviseur complétera ’APC en
votre présence

APC 1 : Procéader a I'anamnese el effectuer un examen physiqgue
adapté & la situation clinique du patient

BAOAPCY, 24T - J08
P Fdniatiaiion. 207 F08-21 6 20185408
ey Uinivernité do Monbal

Compiité par b supsniveul: D, Hamel, Patrick

Sheirtlan chinkgwe:
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Rischavchs dis fagan Belis los pré 1 St st Igisbirtiedies., & i Ildena) s :
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EXAMEN PHY SIUE!
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L] Wi
Lappréciation globale pour cel axtermns as la sulvana l - i
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5 , Attester avoir pris connaissance de son
APC

Module évaluation | Section Evaluation de I’étudiant

Fofmanling Sbvahuation

IMUTARE] Sriihs NomESSTEIeS (GNSEINN
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= Cwmbinillion su i {Clmiiin)
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., Attester avoir pris connaissance de son
APC

Cranmeiiares

DIRECTIVES FOUR COMPLETER LA FICHE
L Niche ol dne compiitis & 15 ule Jung oDEenation Qe
APPRECIATION GLOBALE
Ele cormespond ai jugement holstigue oe [évaliieo
L'apprécialion = amandes « on débul daxlemal et o
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*Le superviseur recoit un courriel de

validation*®
- Probleme s’il n’a pas réalise cette ARC!!!

medsis-udem@umontreal.ca <medsis-udem@umontreal.ca>

Henri Margaret
mercredi 27 mars 2019 a 16:59

Afficher les détails

2 F Eval... _
PDF 1 0

@ Télécharger tout (> Prévisualiser tout

Dr Margaret Henri,

Une évaluation de I'activité professionnelle confiable (APC) a été complétée avec votre identifiant. Si vous n'avez
pas complété cette évaluation, veuillez contacter le Bureau de Médecine externatmd@meddir.umontreal.ca.

Merci de votre collaboration

Université f"‘\

de Montréal et du monde
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Support technique dans MedSIS

Utiliser le formulaire de demande d’aide disponible dans le coin
supérieur droit de I'interface MedSIS sous l'icbne en forme de

Support pédagogique

Veuillez écrire a
externatmd@meddir.umontreal.ca

externat-mauricie@meddir.umontreal.ca



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

Faculté de médecine

Doctorat de 1er cycle en médecine

Université I'H'\
de Montréal

ANMNEE PREP. + PRECLINIQUE = PROFESSEURS + MAURICIE ~ ETUDIANTS +

S

-®
‘md.umontreal.ca/apc_‘

Accueil / Externat

Calendriers APG__..-..----.......__.
- n

N
CAAHC o® S,

L

L

\y .
o , st

; ; ; ; . APC - Externat - Guide d'utilisateur MedSIS ™,

Répertoire des stages a option & ‘0’ ) ) .
7 . Integrer la prevention dans

_, _ - " Ll . A :
Présentations et documents de : APC - Externat - Capsule vidéo de formation . lenseignement
référence 3 H

. ) . L4
= i - APC - Presentation aux externes par Dr Jean- .
Formulaires et fiches d'évaluation . : : o
*e, Francois Gobeil o
Politigues a I'Externat = Yoo, o’
tan on®
L] PR
APC ~ .......Illllllll---“‘
Liste des Activites professionnelles confiables
Intégrer la prévention dans ; .
lenseignement pour I'Externat : Intégrer la prévention
dans l'enseignement

L'apprentissage au raisonnement APC 1: Procéder a 'anamnése et effectuer un

cinigus (ARC) examen physique adapté a la situation clinique du

patient/Examen physique

APC 1A : Procéder a 'anamnese et effectuer un examen physique adapte a la situation
clinique du patient/Examen mental

APC 1B: Procéder a Ffanamnese et effectuer un examen physique du nouveau né adapteé a
la situation clinique du patient


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

ECOS
formatif

Faculté de médecine

Université f“‘l
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= Examens Cliniques a Objectifs Standardises
= Juin premiere année; OBLIGATOIRE

= Mise en application des diverses notions
apprises durant les stages de l'externat

= Préparation a 'ECOS sommatif a reussite
obligatoire (fin de I'externat)

" Formatif
v’ Rétroaction sur LearningSpace

Faculté de médecine

Université I'H1

de Montréal et cdu mande
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