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Utilité des annexes

Vous disposez de plusieurs annexes pour vous aider a remplir le PADPC-FMOQ . En voici la liste classée
en fonction des étapes ou elles s’appliquent*.

L% ETAPE 1 : Tracez votre profil professionnel

e Annexe 1 :
e Annexe 2 :
e Anncxe 3 :
e Annexe 4 :
e Annexe 7 :
e Annexe 8§ :
e Annexe 9 :
e Annexe 10 :
e Annexe 11 :
e Annexe 12 :

Profil professionnel

Outil d’évaluation du profil de la clientele

Ressources supplémentaires utiles pour tracer le profil professionnel
Profil de facturation de la RAMQ

Exemple de profil IMS**

Exemple de profil IMS**

Information transmise au professionnel par IMS**

Rapports produits a ’aide d’un DCI***

Rapports produits a I’aide d’un prescripteur électronique

Outils de réflexion du British Medical Journal

: Déterminez vos besoins

» Réflexion sur I’étape 1

e Annexe 13 : Approche réflexive

[ ETAPE 3 : Fixez-vous des objectifs

* Annexe 6 : Les objectifs d’apprentissage

& ETAPE 4 : Planifiez vos activités de formation

e Annexe 14 : Les types d’apprenants

& ETAPE 5 : Mettez votre plan en action

* Annexe 5 : Synthese annuelle

e Annexe 13 : Approche réflexive

B ETAPE 6 : Posez un regard critique sur vos actions

e Annexe 5 : Synthese annuelle

e Annexe 13 : Approche réflexive

* Les noms de patients apparaissant dans les annexes de ce guide sont fictifs.
** IMS : IMS Health Canada (International Medical Statistics)
*** DCI : Dossier clinique informatisé
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Profil professionnel Ji+]
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IDENTIFICATION
NOM :
PRENOM -
N® DE PERMIS : |
LIEUX DE PRATIQUE

CABINET PRIVE (GMF, UMF, clinigues-réseau, polvclinique, ete.}

CLSC

CHSGS (Centre hospitalier de soins généraux et spécialisés)

CHSLD (Centre haspitalier de soins de longue durée)

CHSGS — Urgence

TOTAL 100 %
i ~_ MODE DE PRATIQUE
Pratique de groupe (UMF, GMF, polyclinique, etc.)
Pratique individuella an polyclinique ou en cabinel privé
TOTAL 100 %o
CHAMPS D'ACTIVITE
Consultations avec rendez-vous
Consultations sans rendez-vous
Hospitalisation
Urgence
Saoins & domicila
Santé au travall
Santd publigue
Enseignement
Recherche
Industrie pharmaceufique
Admmistration (GMF, DSPH, DRMG, clinique, etc.)
Médecines douces - o ]
Activités (syndicales, association, formation professionnells, ate.)
TOTAL : 100 %
MA CLIENTELE
Hommes T
Femmes T
Enfants % |
TOTAL 100 %
DOSSIERS MEDICAUX
Dossier papier Cuid WNonO
Diossier partage Cuild WNonO
| DCI (dossier clinique informatiss) CQuild WonJ
B - DCI partage Ouild NonO
Accés d Internet au travail Cuild Non
Prescripteur dlactronigue Dul I Man O
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Profil professionnel &+

Champ Champ
de pratique d'intérét

Admanisiraton

Allzrgea — Immunalogie
Anasthésiologie
Cardialogis

Petite chirurgia

Prse an charge de la doulewr
Darrmatalogie
Endncnnnﬂﬂgnu
Expertise médicaks
Gasiro-entérclogie

[ Geriaine
Hémato-oncologie

Infections transmissibles seccusllement at par le sang (ITS5)
Locomofeur = Physialrie
Médecine de 'adolescence
Keadacine du travail
Microblologie — Infecticlogks
Meéphrologie

Maurologie

Obstétnque — Gynécolagia
Ophtalmologie

Orihapédia
Otorhinalaryngalogle
[ Pédiatre

Pésinatalité

Freumalogis

Paychiatria

Rhumatolegie

Santé communautaira

Sanbé voyaga

Soens palliatits

Syndrome d'mmunod Eficience acquise (Sida)
Urgence

Urologie

Auira
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Profil professionnel m

Indiquez jusqu'a quel point vous les a | amse avec

les lignes directrices ci-dessous :

Trés

Ardropause (hypoganadisme acquis)

Angmna de praring

Armieta

Polyarihriie rumsaioide

Aathrne

Adlemies cogniives

Bronchopneumopathie chromgue sbsiructive (BPCO)
Contraception

Troubles depressds

Diabite de type 1

Diabéte de typa 2

Exacerbations alguss de la BRCO

Infaction a Hedcobacks: pyon

Hepatite C

Hyperlipidémie

Hypertension ariériels

Hypartrophia Banigne de la prostate

Inconimanca uringsra

Inzaffizance cardiague

Infections transmessibles sexusllement et par e sang (1TSS

Maladie enénelie pariphérique

Migraime

Dbzl

Osteoporose

ﬁhmmﬂm aigue

Preumonie

Preumonie nosocomiale

Reflux gastro-cesophegen

Binusile baciersnne

Traumabsmes & la chaville

Waccinalion

Autres références sur les lignes directrices ou guides de pratique clinigue :

MWW L 1 I SLHIT
www, guideline gov

www.cma.ca'index ctmei_d=393&la id=2& original id=32816
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Outil d'évaluation du profil de la clientele
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Annexe 3

Ressources supplémentaires utiles pour tracer le profil professionnel |4+

1. Profil de facturation RAMO

a. Pour obtenir votre profil, vous devez faire une demande ecrite a
l'adresse suivante :

RAMO

a l'attention de : Q044

C.P. 8600

Québec (Québec) GIK TT3

Vous devez spécifier l'annde pour lagquelle vous faites volre demande et
envoyer une reguéte originale, signée. Les télécopies ne sont pas
acceptéas. Inscrivez volre numére de parmis ainsi gue l'adresse a
laquelle vous désirez que le profil soit acheming sous pli confidentiel.

b. \Voir annexe 4 pour exemple.

2. Profil de prescription d’'IMS Health

a. Vous pouvez demander votre « profil individuel et confidentiel de pres-
cription » en nous faisant parvenir une autorisation écrite, y compris votre
adresse d’envoi, votre numéro de téléphone et votre numéro de permis a
IMS Health. Si vous exercez dans un champ de pratique spécialisé (ex :
appareil locomoteur) et que vous désirez étre comparé a un groupe de
pairs autres que les omnipraticiens en général, vous devez le spécifier.

IMS Health

16720, route Transcanadienne
Kirkland (Québec) H9H 5M3
Téléphone : 514 428-6209
Fax : 514 428-6086

b. Voir annexes 7, 8, et 9

3. Outils d'aide DCI (dossier clinique informatiss)

a. Les utibsateurs d'un DCI ont souvent acces a des donnees
démographiques. Selon le logiciel gue vous utilisez, vous pourrez
produire des rapports ou encore avoir acces a certaine information :

* 30 codes de facturation les plus utilizés ;

» 30 diagnostics les plus fréquents |

s 30 médicaments les plus utilisés |

+ autre.

b. Woir des exemples de fournisseurs a l'annexe 10
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Ressources supplémentaires utiles pour tracer le profil professionnel m

4.  Prescripteurs

a. Si vous utilizsez un prescripteur électronigue, il est souvent possible de
produire un rapport d'ulilisation. Exemples de fournisseurs gqueslionnés
(liste non exhaustive et n'indique pas un choix de la FMOQ)

« MOXXI

« OmniMed

s Purkinje

b. Voir annexe 11 pour quelques exemples fournis

5 |dentification des personnes assurées

Vous avez accés, grace aux services en ligne (SEL) de la RAMQ, & votre
liste de patients vulnérables inscrits. Vous auraz ainsi un rapport par code
d'inscription. Pour obtenir un numéra d'utilisateur, allez au :

whww . ramqg.gouv.gc.ca'friprofessionnels/servicesenligne. shiml|

B Cerains outils sont également offerts en ligne afin de vous aider a
pousser plus loin votre réflexion. Voici un hyperlien vers 'ANAES, qui vous
donnera un autre exemple d'outil de réflexion.
wwew .urmi-idf. org/urmlEPP _URMLU/CBMEind.pdf

7. Vous pouvez également vous inscrire au Brilish Medical Journal Leaming
en ligne et ainsi profiter de certains outils de réflexion a 'adresse suivante :

Voir certains exemples en annexe 12
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Annexe 4

Profil de facturation de la RANMQ
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Profil de facturation de la RAMQ m
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Annexe 5

Synthése annuelle n =
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Annexe 6

Les objectifs d'apprentissage

3 CLASSES
I | = ; |
DOMAINE DU DOMAINE DES DOMAIMNE DES
PROCESSUS GESTES ATTITUDES
INTELLECTUEL
e, w,
| 1
- - i Ty
CAPABLE D'IMITER CARPABLE DE FAIRE
CAPABLE DE SE LES CESTES D'UN PREUVE DE RECEP-
SOUVENIR DES MODELE TIVITE FACE A UNE AUTRE
FAITS ., [ A % PERESOMNME.
| i i |
i ) CAPABLE DE MAITRISER e ,
CAPABLE DE FAIRE S0M GESTE CAPABLE DE FOURNIR UME
UNE INTERPRETATION AVEC UNE CERTAINE REPONSE A DEMANDE
DES DONMEES EFFICACITE y AFFECTIVE D'UNE
: | 3 b I AUTRE PERSONNE
o ™ i A M o
CAPABLE DE TROUVER CAPABLE DXACCOMPLIR I
LA SOLUTION A UN UN GESTE DE FAGON a
NOUVEAU PROBLEME AUTOMATIQUE AVEC CAPABLE
- . UN HAUT DEGRE DINTERIORISER UN
D'EFFICACITE SENTIMENT
i, & A
Adapit de = J.J Guilbart - Sinde pédcagogive poor ks personnals de sanfd - WS Publcation Offsel Ho 28 = Sende, 1681, p 140

Le Médecin du Québec, volume 42, numéro 9, septembre 2007 76



Annexe 7
Exemple de profil IMS m

R S o e s L s e L R e i s
Profil individuel et confidentiel de prescription
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Annexe 7
Exemple de profil IMS m

N T I R R N R i s
Profil individus] 8t confidentiel de prescription
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Annexe 7

Exemple de profil IMS m

LR e R e e e e e e L L R e T e N T T T T T .
Profil individuel @ canfidentiel de prescription
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Annexe 8
Exemple de profil IMS Jav]

Profil individued et confidentiel de prescription
G PITIERERNVES AR @ WS DIEDEHE [T ST TR B WO ST O Ead S TS 080 Ra FaTEs
Prinam : Nz, parrrEm Momhbre saimé Jorinnneszes asculsen |Ra)
Hige B lvua - e
Gpcim bl CEPRATEUE
WalrE Do He BT
FEt ] Raverne 88 D du QUBSEL fEREY
Foyornc e s au CANADN, | LN
Yolre grius Sw sein Semriprabaes
Tt graevEr oF lpnees [ A S S— T - —-“' "
FEE Bimaw wa [a-ads 1 2 _ &
urmar i périods e dSuns MEis 52 TECMIZEAT e e AT p— PAINS PEOVINCLAUE  PAINE RATIORAUS
CONTRATEFTIFS DREUN ir-r. LFs %
FTHIMPLESTRAHNA 17 1% FE_ L
PN RLFRTRR hilw (2 ] i i
ESOGESTHEL = LESY 0
HORGERTIMATE = [T [T
TE L E i [[EY [
e e o CELRELC TR TS L Lrm nw
AR ROFTVLSA | TR B 5P 17w
ALETUHICEHERE SO o s
ARTAGORISTES DU BECEFTIVE OE L ARGE0TERSIRE 11 v L L]
TSRO (R THL AR F T LR L%
TELM{SANTAN B 0.5 LELY
WRUSARTER L% e s
1B AR T A Lis L3R 0%
| TR o= (Lt 1%
HIMSOME THE R R - A ——
LEWTITH R HE no e 1
HYPOCHOUESTEROLEMLANT S - e L
ATORAETATINE alw FNL Y 18%
EirFrd ST ATIE o i AP |
FEHRRATE nys LELY LELY
FOGLRBET A TIRE o L% LT
A A DA T 11 .y 5w
BSOS S CARAUN CALEIGRIES i rn s
LD PINE ie rawm [ELY
HIFELIFIME [LELY 13% 1%
WILTIARE . 4% 1d%
L LT ] [ L LS [ ¥L°
FELOTIRIME oI I %
DIEETIGUES HO® 1RIDCTABLES i s i
HETIECE T8 (HRCITHAT T PR S 1. 1.0
THRETEERE LT EELY ram
IHDARAM I 5.9 [T Y (X1 Y
Fri s i1l A 1% RLY
P T TS D L& PO b ERDT M LR L (R PR
FRATUFRALF [E - i
ESIME P T E L% R LY RS
DR T 5. 1Y
AR SR 8. m XL LA
LARSOPRATOLE % 1Y . T1Y
Pags 1 dm Trrarirr e S BT

Le Médecin du Québec, volume 42, numéro 9, septembre 2007 80



Annexe 8

Exemple de profil IMS m
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Prodil individuel @t confidentiel de prescripbion
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Annexe 8
Exemple de profil IMS Jav]
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Profil individus! ot canfidentiel de prescription
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Information transmise au professionnel par IMS

Linformaticn cCon@nys Gans ol rapport 85l confidentielia, Agcuns reprpdiaction oe
& rEpDart &N entier ou &0 partie n'est autorsde, pour utilisstion inteme seulemant,
o préalabisment avac I'autorisation scie de [MS

Doctaur «Préengm= «Nom de families
alfdreggs 1=

whdresse i

=|lle=, =Provinces=

«Coda postals

Docteur «Nom de famiiles,
En réponse & votre demande, veulllaz trouveraz en annexe votra Profil individual st
confidentiel de prescription

Ce profil confidentsel vous est offert gratulberment & chague loes guee vous en feiles la
demande par écrit. Vous étes ke seul & svoir accés & votre profil indnadusl, | n'est
Jamais divulgus & autrul,

Ce profil contient une astimation de wotre propre activitd en matiére de prescriptions
&t & des fing de comparsison, led donndes regroupies pour vos paire.  Des nobes
axplicatives accompagnent ke profil afin de vous alder 3 nterpréter,

Hous espdrons que vous touverez les renseignements ci-joints informatifs et utlies.
Ay fil des ans, plusieurs autres médecing ont fait appel au profil de prescription @'IMS
pour évaluer lsur pratique. Nous espérons que oeb outil vous sera utile soit dans |e
développement d'umne vue densemble de vos activitds de prescriptions, soit dans le
chaix d'activité de formation continue.

‘ios commentaires sur la valeur de oot outll seredent Ggalement appréciés. Aussl, =
vous avez des questions s sujet du profll, n'hésitez pas 3 communigues directement
AWET MOWES AU Aumdn 1 BEE 400-4672.

Weulles lgaiu', Doctewr, 'expression de nes sentiments les meillewrs.
imn

Wi dent
Affaires publiques et relations gouvememantaies
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Annexe 9

Information transmise au professionnel par IMS m

L'information contenue dars oe rapport est confidentsiie. Auoene reproduction de o= reppart en
entier ou &n partie n'est sutarisée, pour tilisation berrse seuiement, ou préalablement gvec
Fautorigation éerite de TM5 Health

PROFIL INDIVIDUEL ET CONFIDENTIEL DE PRESCRIPTION
HOTES EXPLICATIVES

Ce profil indiwiduel et confidentiel de prescription a &é prodult & partir des
prescriptions @xécutées dams un échanbiion de pharmacies communautaires au
Canada, Cg profil ninclut donc pas les prescriptions ayant 68 exdcutees par la
pharmacie d'un stablissement de sante pour les patients hospitalisss.

= La périnde visée figure dans 'en-téte du rApport et couvre les douze mois les plus
recents pour lesquels on dispose de donnees,

= Les prescriptions &chantilbonnéss ont été soumises & une méthode de projection gul
permet d'effectuer une estimation précise de toutes |es prescriptons execuiies,

= Ce profil vise & vous fourmir une vue d'ensembie de woire prabgue ot demewsrs an
ban indicateur de vos principaus domaines & schivitd de prescripiion. Evidermment ce
profil est un owtll pasmd d'autres puksgu'll v @ dautres factewrs & considérer dans
I'ivaksation de wotre pratigue, telles ks carsctéristigues démographigues de wos
patients ainsi que le contexte et |& nature de vobre pratique en général.

= Le sommaire gul figure dans ke haut de la page 1 montre |e nombre total estimé de
prescriptions exécutdes, par comparalson a4 la moyenne de vos pairs (meédecing
omnipraticens ou de vobre spécialité) pratiguant dans vabre province et a I'échells
mationale. Veuller prendre nobe qu'sux fins du présent rapport, Padjectif nationsl se
rapporte & six provinoes soit UAlberta, & la Sasketchewan, & 'Ontaria, au Québec, au
Nouveau-Brunswick et § ka Mouvelle-Ecosse, Les moyennes se calculent en divisant
e nombre botal astime de prescriptions par le nombre de madecins omnipraticiens ou
de wotre spécialité.

= ‘eullkez aussi noter que les prescriptions esfcutées comprennent a la fols les
nouvaliss prescriptions of les preschiptions rencirvelaes. En d'autres mots, chagqua
fois gue wolre patient renouvelle une prescription dans e pharmacie
communaulsire, ceti représenbe une preseription.

= L& corps du mapport montre les catégories thérapsutiques principales pour lesquellas
des prescriptions sont redigées par vos pairs. L'information est classée selon le
pourcentage des prescriptions exéoutées dans volre pratigue,

« Pour chacune des catégomes thérapeutiques, kes ong principaux madicaments
(ngrédients actifs) sont @numérds, classes par la part en pourcentage du nombre
tobal estimé de wos prescriptions. Une comparaison svec Pactivitd de vos pabrs esi
aarssl donnes,

«  Veullez noter gue le pourcentage total des prescriptions pour bes mgrédients actifs
peul &tre supérieur au pourcentage total de 'ensemble de la caléporie thérapeuligue
en raison de 8 présence d'une combinaison dingrédients sctifs dans un méms
prodult,

« Tl y & meins de trenbe médedng dans le groupe de comparaison, les donnéss sont
suppriméas pour des ralsons de confidentialitd. Le cas dchéant, on peut woir la
margue *** figurer dans ke rappot.
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Annexe 10
Rapports produits a I'aide d'un DCI
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Liste des patients de 18 a 65 ans du Dr Favreau

Pkl dga do 18 & €5

& Louise Draleq F 1885-05-26 42 Phili ppe Favmanu
m Sytvain Lemieus M 19230711 84 Phillipps Favreau
118 deinig feme F 1878-08-01 28 Fhilippe Favrasu
BTEE Fred Lonsrgan M 18984-06-17 53 Pehilli ppe Favreau
A2 Martin Lithwick M 1978-00-28 28 Phillppsa Favraau
GraETE Jesgica Lindsay F 18870213 20 Phillippe Favrasu
TBOSTET  Laure Dubil F 1978-08-13 28 Phillippe Favreau

TOTAL: 7

© 2007 Purkinje inc
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Annexe 10

Rapports produits a I'aide d'un DCI

Liste des patients diabétiques
Do Coobn Gl 00 2800 250 Eachurd b mdgpalile
1 tast a5t M 1990-08-23 16  (514) 355-0888
% Louise Trottier F 19751123 31 (51} 437-4553 Linda Trembilay
1w Louise Travis F 1874-11-23 32 (514} 3750987 Linda Tramis
2 Maria Dionne F 18751123 3 |514) TE3-5687 Mariin David
23 Mary Davis F 19751137 31 (514) 898-2312 Mariin Dawson
24 Alice Kennedy FO1876-11-26 30 (514) 893-6788 Alsin Kirouac
28 Alics Klein F 1878-11-2F 3 (§14) HE-08TE Alan Kennedy
TOTAL: 7

© 2007 Purkinje inc
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Rapports produits a I'aide d'un prescripteur électronique

Statistiques sur la prescription de médicaments

Code GM1 Classe de medicaments Diécompte o
0100000000 PEMICILLINES 8 03%;
0300000000 ANTIBIOTIQUES MACROLIDES 6 0.2%;
0500000000 FLUCROGUINOLONES 2 DA%;
1100000000 ANTIFONGIQUE 3 8 0.2%;
1200000000 ANTIVIRAUX 4 0.A%;
1300000000 ANTIPALUDEENS 4 DA%
1600000000 ANTHNFECTIEUX DIVERS 3 0A%;
2200000000 CORTICOSTERCIDE S 18 0L6%,
2300000000 ANDROGENES-ANABOLISANTS §  0.2%;
2700000000 ANTIDIABE TIOUES 116 409
2800000000 THYROIDE (TRAITEMEMT) 108 3.9%;
3000000000 AGENTS ENDOCRINIEMS DIVERS 79 28%:
3100000000 CARDIOTOMNIGUES 8 0.3%;
3200000000 ANTIANGINELX 43 1.5%:
3300000000 BETA-BLOOGUANTS 096 31.5%;
3400000000 INHIBITEURS CALCIQUES 109 3.9%;
3500000000 ANTIARY THMIQUES 8 0.3%;
3600000000 ANTIHYPERTENSEURS 190  E.9%:
3700000000 DIURETIGUES 110 4.0%:
3800000000 VASOCONSTRICTEURS 1 0%,
3900000000 HYPOLIPEMIANTS 210 T.6%:;
£000000000 AGEMTS CARDIOVASC ULAIRES DIVERS 9 0.3%;
£100000000 ANTIHISTAMIMIQUES 8 0.2%;
© 2007 Purkinje inc.
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Annexe 11

Rapports produits a I'aide d'un prescripteur électronique m

Code GPl  Classe da médicaments D&compts Yo
2800000000 THYROIDE (TRAITEMENT) 108 3.9%,;
2610001010 Lesndhyroxine Sodium L[]
3000000000 AGENTS ENDOCRINIENS DIVERS ™  29%;
00 20a011 Etdronaie Dizodium & Calcium Carbonaa 2
00206510 Risedronate Sodum )

ICCUL 302000 Calcjionin [Salmen) i
A0RINGH0  Ralerfeng HC e
003010440 Mandoraie Sodum K"}
3100000000 CARDIOTOMIQUES g D3%;
3130001000  Digosin &
3200000000 ANTIANGINEUX 43 1.6%;

3210002500  kosoide Mononitrasa
3210003000  Mitrogiycenn
3300000000 BETA-BLOGUAMTE a6 3.5%;

.

3310001000 Hadolol 2
3310003000 Pridoicd £
AN0004010  Prograneiol HO| |
AN0004510  Sotsdal HEA 1
3320001010 Apabuniokal HCL 4
3310002000 Ajeralal 34
3320002210 Beogrolol Fumaraie 13
AL0003010 Metapiakal Tarrale 24
333000100 Lalssigiod HCE 1
3400000000 INHIBITEURS CALCIOUES 109 J3.8%;
FA0ORO1011 Difzaxzam HC| Exiended Rolosss Beads A
A0O001012 Dilzazem HC| Caaled Beads a
3400001300 Fedodipine: 5
3400002000 Nifediping 8
WMOONEIAD  Verapsmil HCI 2
JOI060310  Amlcdipine Besyiate T8

3500000000 ANTIARYTHMICOUES 3 03
BRG] Amuodarone HC|

AE000 0 [hsopyrarade Phosphata
IJG00000000 ANTIHYPERTENSEURS 190  B.8%:

SN0 Cloradne HE

1200510 Dooazasmn Mesylxie

IEXNI0H1D Terszosin HO

JEEE123 Cilazapri-Hydrochiorhiaziee
WIHB255  Lisnapel & HOTZ

IECOiB1IE] Panndopn| Erbuming-Indapamide
JEDONEINGS  Dumnapni-Hpdrochlorothimrds
IEL00IH])  Candesarian Ciematil-Hydmochlorothizzida
JEE400230 bersartar-Hy drochiorothsazide
IECAABIIAL  Losartan Potassam & Hydrochlorothiaaos
IEL0OE]  Telmisartan-Hydischloraothiaride

-

LSOO E - I =, R PSRRI L B R
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Rapports produits a I'aide d'un prescripteur électronique m
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Fenétre permettant de sélectionner un médicament
pour la recherche avancée par criteres cliniques
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Figure 1 — Recherche avancée, sélection d'un médicament
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Rapports produits a I'aide d'un prescripteur électronique
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Rapports produits a I'aide d'un prescripteur électronique
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Rapports produits a I'aide d'un prescripteur électronique
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Rapports produits a l'aide d'un prescripteur électronique
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Outils de reflexion du British Medical Journal L’ﬂ
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Outils de reflexion du British Medical Journal L’ﬂ

Annual appraisal for a doctor/PMS lead

Name Dv David Jones
Date August 2004

| wiould waloome your aseistance n my personal development a8 a doctor and PME |ead for comnarny
heart dissase | am undertaleng a wide-rangeng 350 degree feedback exemiss at Crosefields.
Surgery. and am also sending thie form o colleagues in the PCT.

| would be grateful if you eoud fill mthe questionnases to geve me feedback about yous expenences of
working with ma

DOr Jones's How iong have t working relatmonship are you:
current rode

{fill irt a5 many
a5 PPy LEflal rola?

A pess?

t Or Jones"s contribufion at work?
8 of working with Or Jones

] As a GHD lead for the PCT

&) IN managerial roles (88 Ssenior parirer)

What things would you most like to change abowt Dr Jones's working practices? If possible

please give an axampie of @ difflcult expanancea
8] Az a dactor

b As a CHO lead for the PCT

c} In managenal roles (as senior padner)

PADPC-FMOQ
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Outils de reflexion du British Medical Journal

Wiould you highlight any significant achievements or disappointments in Dr Jones's work over the
past yaar?

D o havea any olher comments that wwould |IE-||'.I DOr Jones's |.'ll'-_'r5.-ﬂ-l'|'.’|| or pmre;;l-:-nal
development?

Refurning the form, Please return the form directly to Or Jones [djones@Eemail oom).
Far rrasimim a:|rﬂ:J-c'“|l|r|':1iI:'l.'I ol Gan felurm it dii EI,T-’."" ko iy appraiser, Dr O Brain {dﬂ:aln@eﬁlailmrn}

Many thanks,

David Jones
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Personal significant event recording

Use a separate form for each event

|

Describe wihal nappaered - il ST rlumj G0 W ru1|q

This i an svent which wasa imporfant fo you, auﬂmﬂ‘ﬂmhmnrf 1appened or a8 8 reaulf of
zomathing happening st a later dafe, 8.9 mamhﬂmmhmhﬁmﬁ?

How did it affect the patienty
How did the patient react? How did this affect the palient’s irestment? Weve they called in
wrgently for & resul that was in fact normal?

How did T affect youy
How has I afected vour comfidence? What amaely or conoernn oid this cause pou?

How did it alfect the practice
| What problems did i creafe for other people in the practice?
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Outils de reflexion du British Medical Journal L’ﬂ

Could it have been avoided?

With hindsight cowld you have reacted diferently or double checked before giving the results
to the patients?

Can il be stopped from happening again?
What scfion needs fo be faken? Do you need fo revise the praclice guidelines for ghving
results?

YWhat learning or development needs has this highlighled for you personally’s
¥Was this a gap in your knowlsdge? Do you meed more fraining® Do you need furifier

trainimg o mamnal values ?

¥What learning or development needs has it highlighted for others?
Was tfis sometting thal cowkd have happened fo armyone giving he resulf? Has Bhis shown
it some of the sysfems and procedwes i the precice need o be reviewed?
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Evaluation des activités de formation Nom :
(& conserver dans votre portfolio) Date :
Théme

Approche réflexive

PADPC-FMOQ | Durée :

Changement dans ma pratique :
O = N'est pas pertinent dans ma pratique
1 = Confirme ce que je fais déja

2 = Engendre un changement (lequel ?)

[ o o R

3 = Suscite un besoin de formation (lequel ?)

Compétences transversales présentes
dans cette formation :

CanMEDS

Ooul

NON

Mise en application
du changement :

DATE

Communication : enseignement aux patients inclus

Apres 3 mois

Collaboration : interdisciplinarité et travail de groupe

Apres 6 mois

Expertise médicale : conformité aux normes scientifiques actuelles

Gestion : utilisation des ressources, planification d’affaires

Planification d'activités complémentaires :

Erudition : analyse critique, enseignement, recherche

Promotion de la santé : prévention, hygiene de vie, vaccination

Professionnalisme : éthique et deontologie

PADPC-FMOQ




Annexe 14
Les types d'apprenants [l &

GQual ast voire style personnal d'apprentissage. Le sile suvani vous présentera le
guestionnaire de Kolb, || s"agit d'un questionnaire validé auprés de milliers d'adultes,
dans différentes langues et des centaines de pays. Une fois le questionnaire rempli,
vous obbendraz rapidement vos résultats. S vous avez des difficultés & entrer sur le
site Web, entraz simplement « quastionnaire de Kolb » dans votre moteur de recherche.

AW Bavie oo .calsam uestionnaire Talu liannaine 1/ Questionnaire 1. htm

Lin exemple du guestionnaire suit dans les prochaines pages.

Vous rouvarez égalamant, a titre informatif. d'autres informations sur les styles
d'apprentissage, (ISALEM 98) La référence se trouve au bas du document,

Wi aeoeco. b, [ i antieriel I himl

LES STYLES D'APPRENTISSAGE (ISALEM-98)
La découverte de votre style d'apprentissage préférentiel {avec vos points forts et vos

points faibles) vous aidera & oplimiser vos propres apprentissages el 4 misux percevoir
la diversité et la compléementarité des réactions des auires face & un probleéme.

Yous étes plutdt intuitif réflexif Vous étes plutdt méthodigue réflexif

Yous excellez & considérer une situation Vous excellez a synthétiser un vasie
SOUS des angles irés varés. Volre réachon  registre d'informations de maniére

initiale est pluttt d'observer que d agir. logique ef concise.
Yous appréciez les situalions gui Vous vous centrez plus sur Fanalyse des
necessitent un foisonnement didées idées el des problémes que sur les
comma, par exemple, lors d'un personnas comme telles.
"brainstorming”,

Wous &tes surtout intéressé par la rigueur
Vous avez des interéls culturels frés et la validité des theaories,
larges et vous aimez rassembler des
informations avec éclectisme. Vos points forts
Vos points forts Vous &tes particuligrement doué pour
Vous &es particuliérement doué pour - planifier,

= créer des "modéles

- imaginer; sciantifiques”,
- comprendre les gens, - géfinir des problémes;
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- comprendre les gens,
- identifier les problémes,

Vos points faibles
‘Vous auriez tendance & |

- hésiter dans vos choix;
- retarder vos décisions

Vous &tes plutdt intuitif pragmatique

Vous aimaz apprendre an maettant ka
“main a la pate”,
Vous prenez plaisir &8 metire en oeuvre

des projets et & vous impliguer
personnellement dans de nouvalles

expériences que vous percevez comme
des défis. Vous réagissez davantage par
instinct qu'an fonction d'une analysa

purement [ogigue.

Lors de la résolution d'un probléme, vous
aimez vous informer auprés des aulres
avant de procéder a vos propres
investigations.

Vos points forts

Vous étes particuliérement doué pour :

- réaliser des projets;

- diriger;

- prendre des risques.

Vos points faibles

Vous auriez tandance & :

- agir pour agir;
= youg disparser.

PADPC-FMOQ

- développer des théories.

Vos points faibles
Yous auriez tendance a |

- "construire des chéteaux en Espagne”,
- méconnaitre les applications pratiques
d'une théorie.

Yous &tes plutdot méthodique
pragmatigue

Yous excellez a mettre an pratique les
idées et les théories.

Yous étes capable de résoudre des
problémes et de prendre des décisions
sans tergiverser et en sélectionnant la
solution optimale,

Vous préféraz vous occuper de sciences
appliquées ou de technelogies plutdt que
de guestions purement sociales ou
relationnelles.

YVos points forts

Vous étes pariculigrement douwé pour :

- définir ef résoudre les problémes,

- prendre des décisions,
- raisonner par déduction.

Yos points faibles
Vous auriez tendance &

- prendre des décisions précipilées,
- vous attaquer a de faux problémes.
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Adapté de D. Kolb, Learning-Style Inventery, Self-scoring inventory and interpretation
Booklet, Revised Edition, 1985

EN BREF :

Le style d'apprentissage dominant, c'est la maniére préférentialle de résoudre un
probléme.

Nous ufilisons les gquatre styles de baze, mais TE % des gens onl un style
daminant.

On ne peut pas hiérarchiser les styles d'apprentissage ; leur efficacité spécifigue varie
en fonction des circonstances ...

I n'y & donc pas UNE bonne fagon d'apprendre ou de résoudre un probléme

En conséquenca, nous sommes diférents, mals complémeantaines

Recherche mieréseayy gn ehycation

Christine Partoune
Asssinnte &n didactique au _aborsioire de

methodologe o8 |a Géographe
Laboraboire de  Ministére de la  Universdé de Lidge
de Litge Méthodaiogie de Communautd €200t 18990
I Géographee Hancase

Le Médecin du Québec, volume 42, numéro 9, septembre 2007 1 04



