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Fondation

pour I’éducation Programme d’apprentissage

médicale continue individuel basé sur la pratique

Le Programme d’apprentissage individuel basé sur la pratique est un programme de formation basé sur les
mémes principes éducatifs que le Programme d’apprentissage en petit groupe basé sur la pratique (PGBP). Il a été
congu pour les médecins qui ne peuvent pas ou ne souhaitent pas s’engager dans un petit groupe. Ce programme
permet aux médecins de faire leur formation en solo, au moment et a I’endroit qui leur conviennent. Le Programme
d’apprentissage en petit groupe basé sur la pratique (PGBP) qui a débuté en 1992 vise a aider les médecins de famille
a développer un réseau de soutien ou chaque membre du groupe peut discuter de problemes cliniques pour favoriser
un changement des connaissances, des attitudes et des aptitudes. Ces programmes font partie de La Fondation pour
I’éducation médicale continue, un organisme sans but lucratif dont la mission est le développement professionnel des

médecins de famille.

La mission de La Fondation

Notre mission est de fournir aux médecins en exercice
les moyens de maintenir et d’améliorer leurs
connaissances et leurs compétences professionnelles.
Nous visons a ce que ces nouvelles compétences
puissent étre intégrées a la pratique par le
développement, la communication et 1’évaluation
d’approches pédagogiques, de matériel éducatif et de
soutien technique. Les principes pédagogiques utilisés
sont basés sur la pratique et les preuves scientifiques
tout en restant centrés sur 1’apprenant.

Modules de formation basée sur la pratique

La Fondation pour I’éducation médicale continue publie
chaque année 14 modules de formation a I’intention de ses
membres. Sa bibliotheque compte plus de 70 sujets
d’intérét disponibles en anglais et en frangais. Les modules
imprimés regroupent des histoires de cas tirées de la pratique
médicale familiale, un résumé des renseignements clés
probants et des feuillets d’information pertinents destinés
aux patients ou des aides aux dossiers médicaux que les
médecins trouveront pratiques a utiliser. Les modules sont
concus par des médecins de famille en exercice et revus
par des spécialistes du domaine.

Comment fonctionne le
Programme d’apprentissage individuel

basé sur la pratique?

Les participants disposent de plusieurs choix d’inscription
qui s’adaptent a leurs besoins individuels d’apprentissage.
* Choix A - tous les modules de formation publiés durant
I’année d’inscription

* Choix B - 9 modules par année

* Choix C - 6 modules par année

Les participants qui s’ incrivent aux choix B ou C peuvent
choisir les sujets de module parmi la liste des sujets de
I’année précédente. Chaque module est accompagné
d’un journal individuel de session concu pour aider les
participants a maximiser leur apprentissage et a intégrer
leurs nouvelles connaissances dans leur pratique clinique.

Vous pouvez consulter
un exemple de module
sur notre site web: www.fmpe.org

Crédits de formation

Ce programme accrédité par le College des médecins de
famille du Canada permet d’obtenir des crédits
MAINPRO-C araison de deux crédits par module révisé.
Les participants qui désirent obtenir les crédits
MAINPRO-C doivent compléter un journal individuel
de session qui démontre qu’ils ont réfléchi, de facon
satisfaisante, au matériel éducatif en tenant compte du
contexte de leur propre pratique.

Ces crédits sont reconnus pour I’obtention du Physician’s
Recognition Award Category 1 de I’ American Medical
Association et des crédits réglementaires de I’ American
Academy of Family Physicians.
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‘ COMMENT PARTICIPER AU PROGRAMME D’APPRENTISSAGE INDIVIDUEL BASE SUR LA PRATIQUE I

POUR VOUS INSCRIRE AU PROGRAMME: Veuillez compléter le formulaire d’inscription ci-joint.

LES CHOIX: Les participants disposent de trois choix. Si vous optez pour le choix A, vous recevrez tous les
modules publiés au cours de I’année d’inscription, au fur et a mesure de leur parution. Si vous optez pour le choix
B, vous recevrez 9 modules que vous choisirez parmi la liste des sujets de I’année précédente. Si vous optez pour
le choix C, vous recevrez 6 modules que vous choisirez parmi la liste des sujets de I’année précédente. Vous pouvez
aussi obtenir des modules supplémentaires moyennant des frais additionnels.

LES CREDITS MAINPRO ET LES JOURNAUX INDIVIDUELS DE SESSION: Chaque module est
accompagné d’un journal individuel de session. Ce journal a été concu pour décrire les répercussions possibles que
ce module peut avoir sur votre pratique. Lors du premier envoi, vous recevrez toutes les instructions pour compléter
les journaux de session, les soumettre a la Fondation et obtenir les crédits de formation.

LES INSCRIPTIONS PEUVENT SE FAIRE PAR: télécopieur, courrier, téléphone, ou sur le site Web

La Fondation pour I’éducation médicale continue
McMaster University, 1280 Main Street West, DTC Basement Level
Hamilton, Ontario, Canada L8S 4L8

Télécopieur: (905) 540-4988
Téléphone: 1-800-661-3249 ou (905) 525-9140, poste 22219
Site Web: www.fmpe.org Courriel: fmpe@mcmaster.ca

LES AVANTAGES DU PROGRAMME AIBP

Cette liste ne comprend que quelques-uns des avantages de notre programme.

« LA FLEXIBILITE qui permet aux médecins un apprentissage autogéré, personnalisé selon leurs besoins, au moment et a
I’endroit qui leur conviennent;

* LES MODULES DE FORMATION qui sont congus par des médecins de famille pour des médecins de famille mais qui
bénéficient toutefois de I’expertise d’un personnel qualifié; DES SUJETS DE MODULE qui regroupent une vaste
variété de problemes liés a la pratique incluant la médecine d’urgence; DE L INFORMATION PRATIQUE (incluant
des aides aux dossiers et des feuillets d’information destinés aux patients) qui peut s’intégrer rapidement a la pratique
clinique;

* UN SITE WEB (www.fmpe.org) convivial qui vous permet de télécharger des copies des annexes et des feuillets
d’information des modules de formation et qui offre aussi un groupe de discussion clinique pour échanger des questions et
des idées avec vos collegues;

 UNBULLETIN DE NOUVELLES trimestriel qui aborde des problémes pertinents a la pratique médicale;

« Une fagon ECONOMIQUE de maintenir vos compétences professionnelles a jour.

Autres Programmes d’apprentissage basé sur la pratique accrédités par le College des médecins de famille du Canada:
* le Programme d’apprentissage en petit groupe basé sur la pratique (PGBP)
e le Programme d’apprentissage basé sur la pratique en petit groupe ad hoc



McMaster University

Hamilton, Ontario L8S 4L8
Canada

La Fondation pour I’éducation médicale continue

1280 Main Street West, DTC Basement Level

Pour de plus amples renseignements,
communiquez avec La Fondation:
Téléphone: (905) 525-9140, poste 22219
Sans frais: 1-800-661-3249

Télécopieur: (905) 540-4988

Courriel: fmpe@mcmaster.ca

Site Web: www.fmpe.org

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU PROGRAMME INDIVIDUEL

Veuillez remplir les deux cotés du formulaire.
PROGRAMME D’APPRENTISSAGE INDIVIDUEL BASE SUR LA PRATIQUE

Choisissez une des options suivantes:
W Inscription (nouveau membre) U Renouvellement
Veuillez indiquer votre choix:

U Choix A au Canada: 315,00 $CAN
aux Etats-Unis / au Mexique*: 355,00 $CAN
international®: 390,00 SCAN

U Choix B au Canada: 210,00 $CAN
aux Etats-Unis / au Mexique*: 225,00 $CAN
international*: 245,00 $CAN

U Choix C au Canada: 160,00 $SCAN
aux .Etats-Unis / au Mexique*: 175,00 $CAN
international*: 195,00 $CAN

*les frais d’expédition y compris

La date annuelle du commencement du programme est septembre

= tous les modules publiés durant I’année

=9 modules parmi les sujets de I’année précédente

= 6 modules parmi les sujets de I’année précédente

Veuillez nous appeler pour vérifier si vous avez droit a une cotisation au prorata.

(Si vous optez pour les choix B ou C, veuillez nous faire parvenir votre formulaire complété de demande de modules

en méme temps que votre formulaire d’inscription.)

Renseignements pour communiquer avec vous
Langue de correspondance:
aMD U MD—urgence seulement
VEUILLEZ ECRIRE EN LETTRES MOULEES

Nom:

U anglais O francais

Profession:

U Infirmiere praticienne U Inf.

Adresse postale courante: 1 domicile U bureau

Sexe: homme O femme

4 autre

Autre adresse postale (facultative):

Ville:

Province/Etat:

Code postal/Zip:

Pays:

Téléphone bureau: (général)( )
(privé) ( )

Téléphone domicile: ( )

Télécopieur: ( )

Courriel:

Mode de paiement

U Cheque inclus (en fonds canadiens seulement
al’ordre de: La Fondation pour I’éducation médicale continue)

dVisa O MasterCard WAMEX Montant:

Ne de la carte:

Ville:

Province/Etat:

Code postal/Zip:

Pays:

Télécopieur: )

Courriel:

La Fondation pour I’éducation médicale continue (FEMC) s’engage a
préserver la confidentialité des renseignements personnels de toute personne
(membre ou non membre) qui communique avec la FEMC et ses Programmes
d’apprentissage basé sur la pratique.

Veuillez visiter www.fmpe.org/fr/documents/privacy.html

pour une copie de notre politique de confidentialité.

Veuillez communiquer avec votre section provinciale de I’Association
médicale canadienne pour obtenir des renseignements sur les frais
admissibles de remboursement.

Exp.: — Signature:

(suite au verso)



La Fondation pour I’éducation médicale continue
Nous appreécierions votre temps pour remplir ce formulaire

et de nous I’envoyer par la poste our par telecopieur a 905-540-4988
FORMULAIRE DE DONNEES DEMOGRAPHIQUES (en lettres moulées s.v.p.)

Nom
Comment avez-vous entendu parler des Programmes d’apprentissage basé sur la pratique?
U brochure U debouche a oreille U autre;
U conférences/ateliers U CMFC
1. Profession: LMD U MD—urgence seulement U Infirmiere praticienne U Inf. U autre

2. A quelle université avez-vous complété votre:

formation pré-graduée?

formation dans le programme de médecine familiale (post-graduée)?

formation médicale complémentaire?

3. Année de I’obtention de votre diplome:

4. Année de naissance (facultatif):
U 1940 ou avant 0 1940-1949 U 1950-1959 O 1960-1969 1970-1979 11980-1985

5. Nombre d’années de pratique: 1-10 a11-20 d21-30 a>30

6. Certification: O cMFC Q autre:

7. Sexe: WHomme 1 Femme

8. Lieu principal de pratique (indiquez un seul choix):

U milieu urbain U milieu rural
U milieu urbain et de banlieue Urégions isolées/éloignées
U petite municipalité U autre (précisez):

9. Travail clinique: O a temps complet [ a temps partiel

10. Nombre d’heures de travail clinique par semaine:

11. Genres de pratique (pour chaque colonne, indiquez le terme qui correspond le mieux a votre pratique):

(a) Qensolo (b) QO facturational’acte (¢) QO cabinet médical privé
O avecdes associés U avacation U CLSC
O engroupe U salarié U clinique sans rendez-vous
QO autre O autre U autre

12. Champs d’activité de votre pratique (indiquez tous les éléments qui font partie de votre pratique réguliere):

U soins en petite enfance O suivi de grossesse/accouchement O psychothérapie/counselling
O chirurgie mineure en cabinet O soins palliatifs U médecine d’urgence
U hospitalisation U soins en centre de soins prolongés U clinicien enseignant
O dossiers médicaux informatisés O acces a Internet/systémes informatiques U ordinateur de poche/Palm Pilot
13. Champs d’intérét particuliers?
14. Avez-vous de I’intérét pour la recherche en EMC? a oui U non
15. Autres activités d’EMC auxquelles vous avez participé cette année: Combien d’heures/année (en moyenne)?

aucune  1-5 6-10 11-15 16-20
Tournée des patients hOSPItaliSEs .........cceverererieiesienienienieneeeeeeeeeenes
Programmes/cours universitaires d’EMC (accréditation universitaire) ...
Assemblées scientifiques du CMFC — provinciale ou nationale ..............ccce.c......
AULTES CONTETBINCES .....vvviniiiiiieiiieietet ettt ettt sttt
Programmes d’EMC commandités par des compagnies pharmaceutiques ..............
Programmes d’ autOapprentiSSAZE ........ccoververuerrerreereeerieietetenseseessesiesseeneeseeeeneeneas
Programmes d’EMC sur Internet .
AULTE! e

oooooooo
ooo0o0o0o0o0o
oooo0o0o0o0o
oooooooo
oooooooo

16. Seriez-vous intéressé a recevoir des courriels au sujet de nos programmes/notre organisme? Qoui Wnon
courriel:




