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Q U E S T I O N N A I R E  P R É I N S P E C T I O N  –  M É D E C I N  V É T É R I N A I R E  
INSPECTION PROFESSIONNELLE 

G r a n d s  a n i m a u x  –  I n d u s t r i e  a n i m a l e  
 
La surveillance générale de l’exercice vise à accompagner les médecins vétérinaires dans l’amélioration de leur pratique en favorisant l’établissement d’un 
lien de confiance avec l’Ordre. Votre rencontre avec l’inspecteur-conseil constituera une opportunité de discuter des défis vécus dans votre pratique ainsi 
que d’échanger sur des pistes de solutions possibles. 
 
L’Ordre vous remercie de participer activement au processus d’inspection professionnelle et à la bonne réalisation de son mandat de protection du public.  
En reconnaissance de votre collaboration, deux (2) heures de formation continue pourront être déclarées à votre portfolio de formation continue en ligne.  
 
Afin de préparer et d’optimiser cette rencontre, nous vous remercions de remplir le formulaire suivant et de nous le retourner selon les instructions que vous 
retrouverez dans l’avis d’inspection. 
 
 
I N F O R M A T I O N S  G É N É R A L E S  

 
Identification 

Nom :       Prénom :       NO permis :       

 
Nous souhaitons profiter de cette occasion pour vous demander de vérifier les informations figurant dans votre dossier professionnel en ligne. 
  

 J’ai vérifié que les informations générales de mon profil et de mon portfolio de formation continue figurant dans mon dossier (accessible dans la Zone 
membre du site Web de l’Ordre, sur le portail Mon dossier) sont exactes ou, le cas échéant, avoir apporté les changements nécessaires. 

 
 
P R É O C C U P A T I O N S  /  S U J E T S  D E  D I S C U S S I O N  

 
Afin de rendre la rencontre la plus enrichissante possible, nous vous invitons à nous faire part de certains sujets ou de préoccupations dont vous aimeriez 
discuter avec l’inspecteur-conseil :   
 

      
 

 
L’Ordre s’efforce de mieux soutenir les membres dans la communication avec la clientèle et le public en général.  Y a-t-il des outils que vous aimeriez 
obtenir sur certains sujets? Si oui, lesquels? 
 

      

 

https://omvq.connexence.com/holo/zk/etudiant/accueil
https://omvq.connexence.com/holo/zk/etudiant/accueil


Q U E S T I O N N A I R E  P R É I N S P E C T I O N  –  M É D E C I N  V É T É R I N A I R E  
 

Page 2 

 
T E N U E  D E  D O S S I E R S  

 
La consultation de vos dossiers par l’inspecteur-conseil favorise sa bonne compréhension de votre démarche clinique et améliore la pertinence et la qualité 
des échanges et des conseils donnés. 

En prévision de votre rencontre, nous vous demandons de préparer SIX (6) DOSSIERS MÉDICAUX VARIÉS et récents que vous pouvez choisir dans 
la liste ci-dessous.  
 
Notes importantes : 
 
Vous n’avez pas à fournir le dossier complet de l’animal, mais plutôt une seule visite ainsi que les suivis, lorsque pertinent.  
 
Vous n’avez pas à fournir plus de six dossiers. Si l’inspecteur-conseil a des interrogations supplémentaires, il pourrait, lors de votre rencontre, demander à 
consulter des dossiers additionnels pour s’assurer de brosser un portrait fidèle de votre pratique. 
 
N’oubliez pas d’inclure les pièces jointes, s’il y a lieu, comme les rapports de laboratoire, les radiographies, les formulaires d’autorisation ou les feuilles 
d’anesthésie 
 
Si vous traitez plusieurs espèces animales, nous vous invitons à prévoir, dans les six dossiers demandés, une répartition représentative de votre pratique 
pour chaque espèce.  
 
Si l’inspection est réalisée sur place, l’inspecteur-conseil consultera les documents sur place. Toutefois, si l’inspection se déroule par visioconférence 
(téléinspection), nous vous demandons de transmettre les documents à l’avance selon les instructions que vous trouverez dans l’avis d’inspection. 
 
Exemples de dossiers que vous pouvez soumettre : 
 

• Problème métabolique ou endocrinien ; 
• Problème infectieux contagieux ; 
• Problème digestif ; 
• Mammite individuelle ou de troupeau ; 
• Problème locomoteur ; 
• Problème dermatologique ; 
• Prophylaxie dentaire (équins) ; 
• Problème nutritionnel ; 

• Évaluation d’un protocole de biosécurité ; 
• Problème reproducteur ; 
• Problème ophtalmologique ; 
• Problème respiratoire ; 
• Procédure chirurgicale ; 
• Médecine préventive ; 
• Thérapie complémentaire ; 
• Tout autre dossier représentatif de votre pratique. 

 
 
L e s  p r o c h a i n e s  s e c t i o n s  v i s e n t  à  o b t e n i r  u n  a p e r ç u  d e  v o s  a c t i v i t é s  p r o f e s s i o n n e l l e s  

e t  à  o r i e n t e r  a d é q u a t e m e n t  v o s  d i s c u s s i o n s  a v e c  l ’ i n s p e c t e u r - c o n s e i l .  
 
 
T E S T S  D I A G N O S T I Q U E S  
 
Nous aimerions connaître les tests diagnostiques que vous effectuez, que ce soit à l’interne ou en soumettant les échantillons à un laboratoire externe: 
 

 Bactériologie 
 Biochimie 
 Coprologie 
 Cytologie 
 Échographie 
 Hématologie 
 Histopathologie 

 Nécropsie 
 Radiologie 
 Sérologie 
 Test de détection de mammite California (CMT) 
 Test de détection des IgG chez les poulains 
 Urologie 
 Virologie 
 Autre :        
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A N E S T H É S I E  E T  C H I R U R G I E  
 
Nous aimerions connaître les types de procédures chirurgicales que vous effectuez : 
 

  Aucune ; 
  Castration ; 
  Chirurgie de la caillette ; 
  Chirurgie abdominale (autre que la caillette) ; 
  Chirurgie d’onglon ; 
  Chirurgie de trayon ; 

  Chirurgie cutanée (fermeture de plaie, excision de masse, 
etc.) ; 

  Chirurgie oculaire (énucléation, etc.) ou palpébrale ; 
  Correction de hernie ombilicale ou persistance du canal de 

l’ouraque ; 
  Autre :       

 
Nous aimerions connaître les méthodes d’anesthésie que vous utilisez : 
 

  Aucune ; 
  Anesthésie générale à la ferme ; 
  Anesthésie générale en milieu hospitalier ; 
  Anesthésie du flanc (locale en L inversé, paravertébrale 

proximale / distale) ; 
  Épidurale ; 

  Locale (testicules, paupière, trayon, « ringblock », etc.) ; 
  Locorégionale avant écornage ; 
  Locorégionale pour diagnostic de boiterie ; 
  Autre :        

 
 
T R A N S F E R T  D ’ E M B R Y O N S  

 
Considérant que le transfert d’embryon est un acte qui demande une expertise particulière, nous aimerions savoir :  

 Au sein de votre établissement, êtes-vous impliqué dans le transfert d'embryons ?  Oui    Non  
 
Si oui, quelle est la nature de vos activités :  

 Récolte d'embryons 
 Implantation des embryons 

 
 
E U T H A N A S I E  

 
L’euthanasie est un acte pouvant avoir un certain impact émotionnel, autant pour les clients que pour l’équipe vétérinaire, et le protocole utilisé peut 
influencer grandement son déroulement. 
 
 Nous aimerions connaître, de manière générale, le ou les protocole(s) d’euthanasie que vous privilégiez habituellement (uniquement le nom des 

médicaments et leur(s) voie(s) d’administration)? 
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P R A T I Q U E  P R O F E S S I O N N E L L E  

 
Afin d’offrir des services de qualité, basés sur les connaissances vétérinaires reconnues, le médecin vétérinaire doit avoir accès à l’équipement, au matériel 
et aux médicaments nécessaires et adaptés à son type de pratique. Le questionnaire préinspection – Établissement a été transmis au propriétaire de 
l’établissement. Il traitera notamment des sujets suivants : 

- la gestion de l’équipement et du matériel, incluant ceux propres à l’anesthésie et la chirurgie ; 
- l’hébergement des patients ; 
- la gestion de la pharmacie ; 
- la gestion des déchets pharmaceutiques et biomédicaux. 

Ce questionnaire est disponible sur le site Internet de l’Ordre (Zone membre), si vous souhaitez le consulter.  

Cela dit, puisque chaque médecin vétérinaire devrait pouvoir privilégier certaines approches diagnostiques ou thérapeutiques reconnues selon son jugement 
professionnel et dans le respect de son indépendance professionnelle, l’inspecteur-conseil pourra échanger avec vous sur ces sujets lors de la rencontre. 
 
Si vous envisagez d’entreprendre de nouveaux projets, par exemple, l’acquisition de nouvelles connaissances, l’offre d’un nouveau service, ou tout autre 
projet en lien avec la profession, l’inspecteur-conseil peut parfois être une source de renseignements utiles. Si vous désirez obtenir des outils / ressources 
/ conseils, nous vous invitons à décrire brièvement vos projets.  

      

 
 
D É L É G A T I O N  D ’ A C T E S  

 
Disposez-vous, au sein de l’établissement, du soutien de techniciens en santé animale ou autres personnes autorisées vous permettant de déléguer certains 
actes?    Oui    Non 
 
Dans certains cas, les techniciens en santé animale et autres personnes autorisées ne sont pas pleinement mis à contribution alors que plusieurs actes 
vétérinaires peuvent leur être délégués. Ressentez-vous le besoin d’obtenir davantage d’informations à ce sujet?    Oui    Non 
 
 
A C C E S S I B I L I T É  A U X  S O I N S  

 
L’Ordre est conscient de la difficulté actuelle que les vétérinaires éprouvent pour répondre à la demande de services vétérinaires. Si vous le souhaitez, 
l’inspecteur-conseil pourrait prévoir du temps pour en discuter et, s’il y a lieu, partager avec vous différentes options pouvant contribuer à diminuer la 
pression que vous pourriez ressentir.  
 
Désirez-vous en discuter?    Oui    Non 
 
 
T É L É M É D E C I N E  

 
L’utilisation de la télémédecine a pris de l’ampleur dans les dernières années. Si vous offrez de tels services, ou aimeriez en offrir, l’inspecteur-conseil 
pourra vous fournir des outils et des recommandations relativement à cette approche.   

 Avez-vous recours à la télémédecine dans votre pratique? 
   Toujours    Régulièrement    À l’occasion    Jamais 
 Aimeriez-vous intégrer la télémédecine dans votre pratique?    Oui    Non 

 
 Souhaitez-vous obtenir plus d’informations à ce sujet?    Oui    Non 
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I N T E L L I G E N C E  A R T I F I C I E L L E  

 
Les outils faisant appel à l’intelligence artificielle se développent rapidement, notamment dans le domaine de la médecine vétérinaire Si vous utilisez ces 
outils, l’inspecteur-conseil pourra vous fournir des informations et recommandations en lien avec vos obligations déontologiques. 
 
 Avez-vous recours à l’intelligence artificielle dans votre pratique? 
   Toujours    Régulièrement    À l’occasion    Jamais 
 Aimeriez-vous intégrer l’intelligence artificielle dans votre pratique?    Oui    Non 

 
 Souhaitez-vous obtenir plus d’informations à ce sujet?    Oui    Non 
 
 
B I B L I O T H È Q U E  

 
L’exercice de la médecine vétérinaire demande de se tenir à jour sur l’évolution de la science. Il est tout à fait légitime et souhaitable de consulter des 
ouvrages de référence au besoin. À ce titre, nous souhaitons nous assurer que vous disposez de sources scientifiques récentes, fiables et reconnues. 
 
Veuillez indiquer, pour chacune des catégories suivantes, le volume de référence (titre et année) le plus récent, ou la source d’information numérique que 
vous utilisez. 
 
Si vous utilisez des ressources numériques, veuillez indiquer lesquelles : 
 

Référence de pharmacologie  

      

Référence de médecine générale  

      
Référence de chirurgie  

      
Référence de transfert d’embryons, le cas échéant 

      
 
Si vous utilisez des volumes de référence, veuillez indiquer le titre et la date de publication : 

Référence de pharmacologie  

      

Référence de médecine générale  

      
Référence de chirurgie  

      
Référence de transfert d’embryons, le cas échéant 
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D É C L A R A T I O N  

 
 Je déclare que les renseignements fournis dans ce questionnaire sont exacts et que les dossiers choisis en prévision de l’inspection professionnelle 
sont représentatifs de ma pratique professionnelle. Cocher cette case fait office de signature. 

      
 

      
Médecin vétérinaire (Prénom et nom)   N° de permis 

   

  
      

  Date 
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