
 
 
 
 
 

ÉVALUATION DU RÉSIDENT I À L’HOSPITALISATION 
du :____________ au _____________ Nom du résident :____________________ Nom du superviseur :____________________ 
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CONNAISSANCES & JUGEMENT CLINIQUE 
1. Effectue une évaluation globale et approfondie des différents problèmes des patients et élabore un diagnostic différentiel 

qu’il peut justifier. 
    

2. Élabore une conduite à tenir appropriée.     
3. Reconnaît les situations urgentes.     
4. Prend charge des appels (sur 24 heures) et sait juger l’urgence de ceux-ci.     
5. Reconnaît et respecte ses limites et consulte son superviseur au besoin en précisant sa demande. (N’outrepasse pas ses 

limites par son action ou son inaction). 
    

6. Cible et effectue les lectures nécessaires en rapport avec les décisions à prendre au quotidien.     
 
Commentaires 
 
 

ORGANISATION & AUTONOMIE     
7. Rédige des notes « par problèmes » lisibles et utiles.     
8. Effectue un résumé pertinent et fonctionnel du dossier antérieur.     
9. Fait preuve d’autonomie dans les différentes démarches à faire au cours de la journée pour ses patients (contacts avec les 

autres professionnels, suivi des résultats, négociation d’examens prioritaires). 
    

10. Coordonne l’investigation et prend des décisions prospectives afin de bien utiliser le temps d’hospitalisation et « préparer le 
congé ». 

    

11. Effectue sa tournée quotidienne dans un délai qui prévient l’épuisement (organise, priorise, anticipe, limite les visites 
répétitives). 

    

12. Rédige la feuille sommaire de façon pertinente et utile pour le suivi ultérieur du patient dans son milieu de soins.     
13. Connaît les éléments-clefs du dossier de tous ses patients et peut les transmettre de façon utile lors du transfert.     
 
Commentaires 
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COMMUNICATION 
14. Initie des discussions avec les consultants (formation claire de ses questions.     
15. Est capable de répondre et de gérer les demandes des autres professionnels et les échanges d’information avec eux.     
16. Recherche l’opinion du patient/famille/proches et en tient compte (obtient un consentement éclairé, prend des décisions 

négociées avec le patient/famille/proches). 
    

17. Offre un support au patient/famille/proches en tenant compte de l’anxiété générée par les problèmes de santé ou les 
conduites en découlant (investigations, traitements, consultations, etc.). 

    

18. Recherche constamment l’équilibre dans l’information à livrer au patient/famille/proches tout en respectant la 
confidentialité et la relation patient-médecin. (Informe bien le patient de l’évolution de sa maladie). 

    

 
Commentaires 
 
 
 
 
 

Appréciation globale     
 

Commentaires généraux : 
 
 
 
 
 
* : compétence de fin de première année de résidence 
 
 
 
SIGNATURE DU SUPERVISEUR : _____________________________________ 
 
 
 
SIGNATURE DU RÉSIDENT I : _____________________________________ 
 
 

Observation directe :  OUI   NON  Si vous avez répondu oui, veuillez décrire la situation au verso de cette feuille. 
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Faire parvenir l’évaluation 
au casier du Dr Mathieu Larrivée 
à l’Hôpital Sainte-Croix 


