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Chers et chères membres,
Alors que nous jetons un regard rétrospectif sur la période de juin 2019 à mai 2020, la pandémie 
de COVID-19 domine le portrait. Nous savons que ce fut une année difficile pour vous et pour 
les communautés dans lesquelles vous travaillez. Nous sommes profondément reconnaissants 
du dévouement et de la persévérance dont vous avez fait preuve tout au long de cette crise. 

Tout comme vous vous êtes adaptés à de nouvelles façons d’offrir vos soins, d’enseigner et de 
collaborer, le Collège des médecins de famille du Canada (CMFC) a rapidement redirigé ses 
énergies pour répondre à vos besoins et défendre vos intérêts tout en maintenant nos services et 
nos programmes. Nous sommes fiers de vous avoir soutenus et d’avoir travaillé avec vous, au cours 
de la dernière année, pour faire face à de nouvelles priorités, trouver des solutions à de nouveaux 
défis et prendre la parole sur des enjeux qui touchent la médecine de famille.

Cette année, le rapport annuel souligne certains de ces efforts. À l’avenir, nous continuerons 
d’étendre notre champ d’action dans la lutte contre la pandémie. Comme toujours, nous sommes 
là pour vous aider tout au long de cette épreuve, tirer des leçons de vos expériences et continuer 
de bâtir ensemble un brillant avenir pour la médecine de famille au Canada.

Francine Lemire, MD CM, CCMF, FCMF, CAÉ, IAS.A 
Directrice générale et chef de la direction

 
Shirley Schipper, MD, CCMF, FCMF 

Présidente
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Vos besoins sont  
notre priorité
Défense des intérêts des médecins de famille
Le Collège s’engage à soutenir ses membres et sollicite régulièrement votre point de vue afin de 
comprendre les besoins qui importent pour votre travail, votre bien-être et vos patients. Cela nous a 
aidés à diriger nos efforts de plaidoyer au cours de la dernière année.

Approvisionnement et  
soutien durant la pandémie
Le CMFC a pris contact avec Santé Canada et l’Agence 
de la santé publique du Canada pour insister sur 
la nécessité d’un approvisionnement stable en 
équipement de protection individuelle dans les 
cabinets de médecine de famille, d’une rémunération 
des soins virtuels appropriée et d’un soutien en 
santé mentale adéquat durant la pandémie.

Sondage sur l’impact de la COVID-19
Un sondage auprès des membres médecins de 
famille a montré comment ils ont transformé leur 
façon de travailler pour affronter la COVID-19.

Conscientisation des patients
L’administratrice en chef de la santé publique du 
Canada a acquiescé à notre demande de rappeler 
aux patients que les cabinets de médecine de 
famille demeuraient ouverts et qu’il ne fallait pas 
reporter les rendez-vous médicaux importants.

Modes de rémunération
Compte tenu des failles des modes de 
rémunération à l’acte qui se sont manifestées 
durant la pandémie, nous avons exhorté les 
décideurs de tout le pays à se tourner vers des 
modes mixtes de rémunération des médecins.

Soins virtuels
Le Groupe de travail sur les soins virtuels, une 
collaboration entre le CMFC, l’Association médicale 
canadienne (AMC) et le Collège royal des médecins 
et chirurgiens du Canada (Collège royal), a produit 
et publié un rapport intitulé Soins virtuels : 
recommandations pour la création d’un cadre 
pancanadien1.

Terminologie de médecine de famille
Le CMFC a défendu la valeur unique des médecins 
de famille en publiant l’énoncé de position Usage 
approprié de la terminologie de médecine de 
famille, dans lequel nous nous opposons à l’emploi 
de ces termes par des professionnels non médicaux 
pour décrire leurs services2.

L’équipe du Marketing et services aux membres a participé à plu-
sieurs événements en personne et virtuels afin de discuter  
avec des membres.

Promotion de la médecine de famille 
comme choix de carrière
À la demande des membres, qui souhaitaient 
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voir le CMFC promouvoir la médecine de 
famille auprès des étudiants en médecine, nous 
avons lancé la campagne nationale Choisis 
la médecine de famille pour mettre en valeur 
l’ampleur de notre discipline3.

Priorités des élections fédérales
Après avoir sondé les membres en 2019, nous 
avons communiqué aux partis et aux candidats les 
trois plus grandes préoccupations des médecins 
de famille en vue des élections fédérales : la 
main d’œuvre en santé, l’assurance-médicaments 
universelle et l’accès aux services de santé mentale. 
Ces enjeux sont apparus dans les plateformes 
électorales des plus grands partis politiques. Le 
Collège a organisé un débat diffusé en direct sur 
les soins de santé avec des représentants des 
quatre principaux partis fédéraux. Il s’agissait d’une 
première pour le CMFC.

Soutien aux revendications individuelles
Le site Web du CMFC sur l’élection fédérale a 
gardé les membres du CMFC et les électeurs au fait 
du programme des principaux partis en ce qui a 
trait à la santé. On y trouvait un outil de rédaction 
automatique de lettres qui permettait aux membres 
du CMFC de communiquer avec les candidats de 
leur circonscription pour les informer des priorités 
essentielles pour les médecins de famille. Plus de 
1000 lettres ont été envoyées grâce à cet outil.

Assurance-médicaments universelle
Le Collège a signé la déclaration commune 

L’assurance-médicaments maintenant, se 
joignant ainsi à plus de 170 organisations nationales 
et provinciales pour demander à tous les partis 
fédéraux de travailler ensemble pour instaurer un 
régime public et universel d’assurance-médicaments 
pendant le mandat de ce gouvernement.

Accès au traitement par agonistes opioïdes
Les groupes d’intérêt des membres du CMFC 
sur la médecine des toxicomanies et sur la santé 
carcérale ont publié l’Énoncé de position sur 
l’accès au traitement par agonistes opioïdes dans 
les centres de détention, qui demande de rendre 
le traitement par agonistes opioïdes largement 
disponible aux détenus partout au Canada4.

Utilisation appropriée des tests
Nous avons collaboré avec Choisir avec soin 
Canada, dans le cadre de sa campagne sur 
l’utilisation judicieuse des antibiotiques, afin 
de diffuser de l’information sur l’utilisation 
appropriée des tests de dépistage d’infection 
urinaire et des antibiotiques chez les personnes 
âgées dans les centres de soins de longue durée.

Tweets populaires

Le CMFC défend des causes importantes aux yeux 
de nos membres et du grand public en cette période 
préélectorale et pendant la campagne à l’automne. 
Aidez-nous à faire valoir nos arguments en écrivant à 
votre député via notre site des élections.

Nous comptons sur le gouvernement fédéral afin 
d’améliorer l’infrastructure requise pour la prestation 
de soins virtuels partout au Canada. Soutenez des 
politiques qui éliminent les obstacles aux soins virtuels 
pour mieux servir les patients.
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Soutien de  
l’apprentissage continu 
Vous nous avez dit que vous souhaitiez davantage d’occasions de développement professionnel 
continu (DPC) et autres possibilités d’apprentissage de grande qualité, et nous vous avons écoutés. 
Avec, entre autres, nos populaires séries de webinaires, nous continuons de vous offrir de nouvelles 
façons d’apprendre. En riposte à la pandémie, nous sommes vite passés à l’action pour trouver et 
créer des ressources afin d’aider les membres à s’informer en toute sécurité.

Ressources sur la COVID-19
En mars, nous avons créé notre page Web sur la 
COVID-19 afin de fournir des ressources à jour et 
des liens fiables en temps opportun. 

Publication rapide
Entre le mois de mars et la fin mai, Le Médecin 
de famille canadien (MFC) a publié 39 billets 
de blogue sur la COVID-19 qui ont généré 
32 995 visionnements.

Balados
Le balado CFP Podcast a 
vu le jour. Les 15 premiers 
épisodes ont cumulé 
11 555 téléchargements. 
Le MFC et le Centre Besrour 
pour la médecine familiale 
mondiale (Centre Besrour) 
ont également collaboré sur 
une série de balados portant sur les expériences 
internationales de médecins de famille 
relativement à la COVID-19.

Série de webinaires cliniques
Notre série de webinaires cliniques s’est 
rapidement transformée en des diffusions 
hebdomadaires sur « Le virage COVID-19 », qui ont 

attiré 59 990 visionnements en 10 semaines entre les 
mois de mars et mai. L’adaptation aux soins virtuels 
et la protection des médecins et des patients durant 
la pandémie étaient parmi les sujets populaires.

Séances de DPC sur demande
En 2020, nous avons lancé la Vidéothèque 
interactive d’apprentissage du FMF (VIA FMF), où 
l’on pouvait visionner les meilleures séances du 
Forum en médecine familiale 2019 pour obtenir 
des crédits certifiés Mainpro+MD. 

Prolongation des cycles Mainpro+
Conscient de l’énorme pression à laquelle les 
membres étaient confrontés, le Collège a renoncé 
aux exigences annuelles en matière de DPC 
pour 2019-2020 et a prolongé tous les cycles 
Mainpro+ d’un an afin de donner aux participants 
plus de temps pour obtenir leurs 250 crédits.

Observation des tendances
Nous avons publié le Rapport de DPC 
Mainpro+ 2018-2019, notre premier  
sommaire annuel des tendances de  
participation et de certification5.

CFP PODCAST
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Stimulation de l’innovation 
En plus de soutenir le Programme des prix et bourses, le CMFC a renforcé ses relations 
préétablies et attiré de nouvelles sources de financement afin d’accroître la recherche, 
d’améliorer les programmes de DPC et de lutter contre la COVID-19.

Prix et bourses
Dans le cadre du Programme des prix 
et bourses 2019, La Fondation pour 
l’avancement de la médecine familiale (FAMF) 
a présenté des prix, subventions et bourses 
d’études à des médecins de famille, des 
résidents et des étudiants. Ceci représentait 
un financement de 413 610 $.

Nouveaux fonds
Le CMFC et la FAMF ont annoncé qu’ils avaient 
reçu un financement de 3,58 millions $ 
sur cinq ans de la part de la Banque Scotia et 
Gestion financière MD, en collaboration avec 
l’AMC, pour améliorer les programmes de 
DPC, pour offrir des prix et bourses d’études 
aux étudiants en médecine et aux résidents, 
et pour assurer un avenir prometteur à la 
médecine de famille au Canada.

Lutte contre la pandémie
La FAMF a mis sur pied le Programme de 
subventions pour lutter contre les impacts 
de la pandémie de COVID-19 grâce à un 
généreux investissement de 5 millions $ offert 
par la Fondation AMC.

Nouveau prix
Grâce à un généreux fonds de dotation établi 
par le Dr Val Rachlis, le Programme de prix 
et bourses a créé le Prix Val Rachlis pour le 

leadership en médecine de famille, qui rend 
hommage au leadership chez les résidents en 
médecine de famille. 

Dr Martin Fortin a présenté une affiche sur le Plan directeur de la 
Section des chercheurs au cours du congrès du North American 
Primary Care Research Group en 2019.

Plan pour l’avenir
Le Plan directeur 2018-2023 de la Section 
des chercheurs, en conformité avec le Plan 
stratégique du CMFC, a été produit grâce à 
la collaboration d’intervenants de partout au 
pays6.
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Réponse aux besoins en 
matière de formation 
L’implication des résidents et des enseignants est essentielle pour éclairer les activités du 
Collège qui touchent la formation en médecine de famille. Nous poursuivons nos projets pour 
la relève et continuons de surmonter les défis et les circonstances inhabituelles engendrés par 
la COVID-19. 

Préoccupations en début de carrière
Au début de mars, notre rencontre bisannuelle 
du Comité sur les cinq premières années 
de pratique de la médecine familiale, de 
la Section des résidents et de la Section 
des étudiants en médecine a rassemblé 
85 représentants dans le but de renforcer les 
liens de collaboration.

Report des examens
L’Examen de certification en médecine 
familiale du printemps 2020 a été reporté pour 
assurer la sécurité de toutes les personnes 
concernées. Au nom des résidents en 
médecine de famille, nous sommes intervenus 
auprès des ordres des médecins de tout 
le Canada afin qu’un permis d’exercice 
provisoire soit spécialement octroyé aux 
finissants de la cohorte 2020 ayant terminé 
avec succès leur formation, pour qu’ils 
puissent exercer jusqu’à la reprise de l’examen.

Surveillance à distance 
Étant donné l’incertitude concernant les 
déplacements et les directives d’éloignement 
social, nous avons travaillé avec notre 
fournisseur de services d’examen afin 
d’offrir l’option de passer les examens de 
l’automne 2020 sous surveillance à distance.

Enseignement et apprentissage virtuels
La Section des enseignants (SdE) a rapidement 
produit deux documents : Conseils pour la 
supervision des apprenants qui offrent des 
soins virtuels en médecine de famille et 
Bulletin sur les sujets émergents à l’intention 
des éducateurs : Perles pour la rédaction 
de feuilles de route pour les soins virtuels, 
pour aider les enseignants en médecine de 
famille à s’adapter à l’enseignement virtuel 
aux résidents7,8.

Vous connaissez déjà les outils d’évaluation formative 
(p. ex., les feuilles de route) et les objectifs d’évaluation

Un bon nombre de ces habiletés en soins virtuels 
sont adaptées de ce que nous avons déjà l’habitude 
d’évaluer (p. ex., les dimensions de la compétence 
en termes d’habiletés pour les soins centrés sur 
le patient, la sélectivité, le raisonnement clinique, 
la communication et le professionnalisme). Celles-
ci demeurent inchangées — les renseignements 
présentés dans ce document suggèrent des éléments 
à cibler pour favoriser des soins sécuritaires pour 
le patient et la progression des résidents dans la 
prestation de soins virtuels.

Voir aussi : Conseils pour la supervision des apprenants 
qui offrent des soins virtuels en médecine de famille.

Nous vous remercions de poursuivre votre travail de supervision et d’évaluation des résidents pendant la pandémie de COVID-19. Pendant cette crise,  
les résidents qui termineront leurs études recevront un permis d’exercice provisoire en fonction des résultats de leur évaluation en cours de formation, 
et non pas de la certification. Ainsi, il est crucial que votre évaluation soit des plus attentives.

Les soins virtuels requièrent plusieurs des mêmes compétences que les soins dispensés en personne. Fournir aux apprenants l’occasion de dispenser 
des soins virtuels et leur donner de la rétroaction pour optimiser ces soins est essentiel pour leur développement professionnel. En guise de rappel, 
ajoutons qu’idéalement, la rétroaction est offerte en temps opportun, est basée sur des observations de la performance des compétences et se concentre 
sur un message à retenir sur un acte qu’il faut continuer de faire ou un message à retenir sur un acte qu’il faut modifier. De cette façon, nous évitons 
de surcharger l’apprenant (et nous aussi !). Le but de la rétroaction est de stimuler l’autoréflexion et soutenir l’apprentissage. Les soins virtuels feront 
vraisemblablement davantage partie de notre pratique après la pandémie — il est donc essentiel de développer les compétences requises. Vous 
trouverez ci-après certains aspects uniques des soins virtuels que vous devez évaluer et pour lesquels vous allez devoir fournir de la rétroaction, car ils 
sont cruciaux, difficiles à effectuer ou souvent oubliés. Puisque, pour bon nombre d’entre nous, il s’agit d’une nouvelle façon d’exercer la médecine, 
les conseils peuvent donner des idées aux superviseurs qui tentent eux aussi de développer leurs compétences en soins virtuels. 

1. Utilisation sécuritaire et efficace de la 
technologie et règlements locaux :
a. Utilise la plateforme pour les soins virtuels avec habileté  

(p. ex., connaît suffisamment bien la technologie utilisée) et aide  
le patient à utiliser la plateforme, au besoin (communication)

b. Pratique les soins virtuels/la télémédecine conformément 
aux règlements locaux, surtout en ce qui concerne les 
ordonnances (professionnalisme)

c. Tient de brèves discussions pertinentes avec le patient  
sur la confidentialité, les limites de la plateforme et  
le consentement pour l’enregistrement de la discussion,  
au besoin (professionnalisme, communication)

d. Précise pour le patient si d’autres personnes sont présentes 
durant l’entrevue afin d’assurer le niveau approprié de 
confidentialité (communication, professionnalisme)

e. Utilise des façons novatrices de découvrir des données 
et utilise toutes les données disponibles (p. ex., demande 
au patient d’envoyer son journal, des photos ; s’il utilise 
une vidéo, porte attention à la manière d’agir du patient 
et à son environnement ; demande au patient de prendre 
ses signes vitaux si possible [avec ou sans directive] ; 
demande au patient de montrer les zones pertinentes, 
si elles se prêtent à un examen externe [p. ex., la peau, 
zones musculosquelettiques, gorge, etc.]) (communication, 
raisonnement clinique)

2. Communication adaptative :
a. Établit rapidement un rapport ; se présente et explique son 

rôle ; présente la personne qui le supervise et comment il est 
supervisé; lorsqu’une plateforme vidéo est utilisée, garde  
le contact visuel, est conscient des distractions en arrière-
plan (communication)

b. Écoute attentivement les indices verbaux (surtout lors de 
consultations téléphoniques) et cherche à clarifier les propos 
ambigus (communication)

c. Consigne le consentement et les raisons pour toute déviation de 
la prise en charge habituelle et/ou des plans de suivi, en tenant 
compte du risque holistique pour le patient (communication)

3. Raisonnement clinique adaptatif :
a. Détermine si les soins virtuels sont appropriés pour cette 

consultation et reconnaît quand la sécurité du patient 
ou l’établissement d’un diagnostic approprié exige une 
consultation en personne (sélectivité)

b. Pose des questions pertinentes au triage afin de déterminer 
la gravité des symptômes, surtout si la consultation est audio 
seulement (raisonnement clinique)

c. Adapte la consultation en fonction d’un autre mode de 
communication (audio seulement, vidéo ou en personne) 
pour offrir des soins sécuritaires et efficaces (sélectivité)

d. Porte attention aux nombreux préjugés qui peuvent avoir une 
incidence sur le raisonnement clinique, surtout en période 
de pandémie (p. ex., attribuer toutes les toux à la COVID-19 
sans considérer d’autres causes) (sélectivité)

4. Conscience de la situation :
a. Adapte la prise en charge habituelle et les plans de suivi au 

contexte actuel (raisonnement clinique)

b. Planifie les soins futurs tout en considérant les activités 
cliniques modifiées et le risque holistique au niveau local 
pour le patient (sélectivité)

Bulletin sur les sujets émergents à l’intention des éducateurs
Avec le soutien du Comité sur le processus de certification et d’évaluation  

et du Comité sur l’éducation postdoctorale du CMFC

Perles pour la rédaction de feuilles de route pour les soins virtuels
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Résultats de la formation
La collecte de données du Sondage longitudinal 
en médecine familiale a eu lieu pour l’entière 
cohorte d’apprenants ayant commencé leur 
résidence en 2014, terminé leur formation en 
2016 et cumulé trois années de pratique en 2019. 
Les données serviront à guider le Projet sur 
les finalités d’apprentissage, qui définira les 
résultats attendus de la formation des résidents 
en médecine de famille et développera un 
système pour déterminer si les programmes 
de formation répondent aux besoins actuels 
de la communauté et préparent les résidents à 
répondre aux besoins futurs. 

Profil de la résidence
Nous avons terminé les travaux sur le terrain 
en préparation du Profil de formation pour la 
résidence en médecine de famille, avec l’aide 
de 375 participants et de 75 groupes constitutifs, 
qui ont donné leur perspective sur le travail des 
médecins de famille. S’appuyant sur le Profil 
professionnel en médecine de famille, ce 
document définit les objectifs de la résidence 
en médecine de famille et constitue un point de 

départ pour les recommandations de la dernière 
phase du Projet sur les finalités d’apprentissage.  

Mise à jour de l’approche pour l’agrément 
des programmes de résidence
Le CMFC, le Collège royal et le Collège des 
médecins du Québec ont lancé le système 
CanERA (Excellence dans l’agrément canadien 
des programmes de résidence). Cette révision 
de l’approche pour l’évaluation des programmes 
de résidence comporte une mise à jour des 
normes, assure l’uniformité entre les programmes 
et les établissements, et contribue à l’amélioration 
continue de la qualité.

Nouveaux objectifs d’apprentissage 
Nous avons publié une mise à jour des Objectifs 
d’évaluation pour la certification en médecine 
de famille, dont la première version est parue 
en 2010. Ce document servira de base pour 
l’élaboration du contenu de l’Examen de 
certification en médecine familiale9.

Tweet populaire :

Nous tenons à remercier les 170 membres qui se sont portés volontaires en tant qu’examinateurs, coordonnateurs de centre et correcteurs 
pour l’Examen de certification en médecine familiale, ainsi que les 30 employés qui y ont contribué. Rien n’aurait été possible sans vous !
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Le saviez-vous ?
Le CMFC en quelques chiffres

Le nombre de membres  
du CMFC a atteint 

40 000 
en avril 2020.

Le site Web du Collège  
reçoit en moyenne

2 millions 
de visites par année.

Faits saillants du sondage de 2019 auprès des membres

83 %
des répondants ont déclaré que 
le CMFC est le porte-parole de la 
médecine familiale au Canada.

75 %
des répondants ont dit que le 

CMFC défend une cause qui est 
importante à leurs yeux.

74 %
des répondants ont affirmé que 

les médecins de famille sont 
reconnus pour leur excellence 

par le CMFC.

Les trois principaux 
avantages de 
l’adhésion au CMFC 
selon les membres 
étaient :  

1.  Mainpro+ 

2.  La Certification du Collège des  
     médecins de famille du Canada (CCMF)

3.  Le Médecin de famille canadien (MFC) 
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La Section des groupes d’intérêt des membres 
(SGIM) a connu une croissance spectaculaire au 
cours de la dernière année. Entre la mi-mars et 
la mi-mai, 2000 nouveaux membres ont rejoint 
MiGroups, le forum en ligne de la SGIM. 

Le FMF 2019 à Vancouver fut un succès retentissant. 
Plus de 3500 personnes y ont assisté, plus de 330 
séances de formation certifiées Mainpro+ ont eu 
lieu, et plus de 3000 personnes ont participé aux 
divers événements de réseautage.

La SdE a célébré son 40e anniversaire en 2019. 
Le souper de célébration de l’enseignement en 
médecine de famille, organisé pendant le FMF 
dans le cadre des célébrations de l’anniversaire de 
la SdE, a permis de récolter près de 20 000 $ en 
dons pour soutenir les initiatives d’éducation en 
médecine de famille.

Un rapport du Web of 
Science Group sur les revues 
scientifiques a indiqué que le 
MFC avait obtenu un facteur 
d’impact de 2,186,son plus 
haut à ce jour (comparativement 
à 1,908 l’année précédente). 
Ce score hisse le MFC parmi les 
revues de médecine de famille 
les mieux classées au monde. 

Lors de l’édition 2020 des 
Prix du magazine canadien : 
B2B, le MFC a remporté un 
prix or pour sa couverture 
de juillet 2019 et une 
mention d’honneur pour 
sa couverture de mai 2019 
dans la catégorie Meilleure 
illustration.
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Nouveaux sites Web
Le nouveau portail du CMFC a été lancé en 
novembre 2019. Nous avons offert une nouvelle 
configuration à notre plateforme d’adhésion, qui 
permet aux utilisateurs de facilement mettre à jour 
leur profil et accéder à l’information sur le Collège.

Le nouvel aménagement du site Web du 
CMFC a été révélé en mars 2020. Le site offre 
maintenant une configuration moderne, une 
page d’accueil dynamique avec des bannières 
animées, des liens vers les dernières nouvelles 
du CMFC et une structure de contenu intuitive. 

Nouvelles ressources
Le MFC a lancé la série Clinical Inquiries, par 
le Family Physicians Inquiries Network. Ces 
articles répondent à des questions formulées 
par les auteurs à l’aide des meilleures données 
probantes.

Le Comité sur l’éducation des patients du 
CMFC a collaboré avec le groupe PEER 
(Patients Experience Evidence Research) en 
vue de publier l’Aide décisionnelle simplifiée 
PEER : Arthrose dans le MFC10.

La SdE a publié le Guide d’enseignement 
en médecine familiale à l’intention des 
superviseurs, des enseignants et des leaders 
pédagogiques11.

Le Comité sur l’éducation prédoctorale a publié 
Douze points à considérer lorsque vous discutez 
d’une carrière en médecine de famille avec 
un étudiant en médecine12, un outil que les 
enseignants, les superviseurs et les résidents 
peuvent utiliser lorsqu’ils discutent avec les 
étudiants.

Le Groupe d’intérêt des membres sur la médecine 
du sport et de l’exercice a mis à jour l’énoncé 
de position du CMFC Évaluation de l’activité 
physique et counseling au vu d’un nouveau plan 
d’action de l’Organisation mondiale de la Santé en 
matière d’activité physique13.

Le CMFC a collaboré avec Choisir avec soin 
Canada à l’élaboration de la trousse d’outils 
Bonnes pratiques : IVR et antibiotiques pour 
la prise en charge des infections des voies 
respiratoires.

En vue de soutenir la campagne sur l’utilisation 
judicieuse des antibiotiques, le CMFC a 
produit des ressources pour les patients en 
punjabi, en chinois simplifié et en espagnol.

Le CMFC a travaillé avec le Centre for Effective 
Practice pour la publication de l’outil Prise 
en charge en soins primaires de la maladie 
de Lyme au stade précoce à l’intention des 
praticiens ainsi que d’une ressource pour les 
patients14.

De nouveaux visages au Collège
Dr David Ponka s’est joint à l’équipe 
de direction du CMFC en tant que 
directeur du Centre Besrour.

Steve Slade a été nommé au poste 
de directeur de la recherche. 

Claudia Zuccato Ria s’est jointe 
au Collège à titre de directrice 
générale de la FAMF.
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Médecine familiale internationale
Le CMFC a émis son Énoncé de position appuyant 
la Déclaration d’Astana, qui réitère l’engagement 
mondial envers la mise en œuvre de soins de 
santé durables pour tous et toutes et bénéficie de 
l’appui de tous les États membres de l’Organisation 
mondiale de la Santé15.

Les représentants du Centre Besrour, en 
collaboration avec des partenaires de l’Université 
Moi au Kenya, ont offert leur soutien aux travaux 
de recherche d’une initiative communautaire en 
santé mentale menée dans l’ouest du Kenya.

Le Centre Besrour a coordonné la visite d’une 
équipe de représentants du CMFC au tout premier 

Forum sino-canadien pour l’excellence de la 
formation des résidents à Shanghai, en Chine, 
où ils ont présenté des séances de formation et 
noué de nouveaux liens de collaboration avec des 
médecins chinois.

Le Café Besrour a offert à ses partenaires 
canadiens et internationaux une première 
discussion mensuelle en ligne sur des sujets 
d’importance liés à l’éducation et la formation en 
médecine familiale mondiale. Ce projet pilote d’un 
an se concentre sur les partenaires africains du 
Centre Besrour. 

Grâce à la générosité de la Banque Scotia et de 
Gestion financière MD, le Centre Besrour a mis 
sur pied une nouvelle bourse de recherche 
en éducation médicale. Ce programme 
encourage la recherche sur l’emploi de méthodes 
d’enseignement pour accroître les compétences 
des équipes de santé en matière de soins 
pédiatriques.

De plus grands efforts pour l’environnement
Le MFC a cessé d’emballer dans du plastique les exemplaires de la revue envoyés par la poste,  
et ce, jusqu’à ce qu’une autre option abordable et écologique soit disponible.  

Nous avons donné notre appui à l’Appel à l’action concernant le changement climatique  
et la santé de l’Association canadienne des médecins pour l’environnement. 

Les gestes suivants ont fait du FMF un congrès plus écologique : 
• Tous les plastiques et les matériaux non recyclables ont été éliminés de nos services alimentaires.

• Davantage de participants ont choisi d’utiliser l’application du FMF (3500 téléchargements),  
réduisant ainsi le volume nécessaire de programmes imprimés.

• Des centaines de participants ont choisi d’assister virtuellement au FMF en direct.

• Le site principal du congrès détenait la certification LEED (Leadership in Energy and Environmental Design).
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Faits saillants des  
sections provinciales
Collège des médecins de  
famille de l’Alberta (CMFA)

• Collaboration avec le CMFC pour améliorer 
la plateforme d’apprentissage en ligne 
GoMainpro afin de la rendre accessible à tous 
les membres au Canada

• Intensification des efforts de plaidoyer 
et inscription pour faire pression sur le 
gouvernement afin d’appuyer les médecins de 
famille et de sensibiliser la population

• Célébration du 65e anniversaire du CMFA

Les participants à la signature de la déclaration en novembre 2019 
comprennent (à partir de la gauche) : Te’ta-in Shane Pointe, Gardien du savoir 
de l’Autorité sanitaire des Premières Nations de la C.-B. et aîné de la nation 
xʷməθkʷəy̓əm (Musqueam); Dre Terri Aldred, directrice du CMFCB; 
Toby Achtman, directrice générale du CMFCB; Dre Francine Lemire, directrice 
générale et chef de la direction du CMFC; Dre Jeanette Boyd, présidente du 
CMFCB; Dr Evan Adams, médecin-hygiéniste en chef de l’Autorité sanitaire 
des PN; et Dre Rebekah Eatmon, Co-chef des résidents du Programme de 
médecine familiale autochtone.

Collège des médecins de famille de la 
Colombie-Britannique

• Lancement de la campagne publique My Family 
Doctor Cares afin de promouvoir la valeur de la 
médecine familiale, de revendiquer un meilleur 
accès aux médecins de famille et de signaler que 
les médecins de famille demeurent disponibles 
tout au long de la pandémie

• Signature d’une déclaration d’engagement 
envers la sécurité et l’humilité sur le plan culturel 

dans la prestation des services de santé aux 
peuples autochtones et des Premières Nations 
de la C.-B. lors d’une cérémonie spéciale

• Publication de plusieurs ressources liées à 
la COVID-19, y compris le guide Practising 
Cultural Safety and Humility in the Response 
to COVID-19 et une série de ressources sur la 
résilience et le bien-être

Collège des médecins de  
famille du Manitoba (CMFM)

• Transformation de l’Assemblée scientifique 
annuelle d’avril 2020 en un événement virtuel 
en moins de trois semaines pour répondre 
aux besoins des membres durant la pandémie 
de COVID-19

• Embauche de la première directrice générale 
à temps plein, Lisa Gross, qui a modernisé les 
activités du CMFM et renforcé les capacités 
d’offrir des services 
avantageux pour les 
membres de toute la 
province

• Proclamation officielle de 
la province du Manitoba 
en mai, à l’occasion de 
la Journée du médecin 
de famille, reconnaissant 
« la grande et précieuse 
contribution qu’apportent 
les médecins de famille 
chaque jour pour veiller 
à la santé de tous les 
Manitobains et de toutes 
les Manitobaines ».
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Collège des médecins de famille du 
Nouveau-Brunswick (CMFNB)

• Continuation des efforts pour promouvoir 
la valeur des médecins de famille, pour 
empêcher l’emploi à mauvais escient de la 
terminologie de la médecine de famille et 
pour insister sur la nécessité d’autres modes 
de rémunération

• Mise en œuvre de stratégies pour augmenter 
l’imputabilité, la transparence et la proactivité 
du Conseil d’administration du CMFNB

• Participation au groupe de travail sur les soins 
primaires, qui a pour mandat d’établir les 
meilleures pratiques exemplaires et stratégies 
afin d’accroître l’accès aux soins primaires 
pour toute la population du Nouveau-
Brunswick

Dr Mohamed Ravalia reçoit le prix inaugural nommé en son honneur  
de la part de Dre Nicole Stockley, présidente sortante du CMFTNL.

Collège des médecins de famille  
de Terre-Neuve-et-Labrador (CMFTNL)

• Expansion du rôle de la directrice de 
l’engagement externe au-delà de son point de 
mire initial sur les relations gouvernementales 
afin d’y inclure l’établissement et le maintien de 
liens avec différentes organisations partenaires

• Nouvelles représentations au sein de 
plusieurs groupes de travail d’organisations 
connexes grâce aux efforts de relations 
gouvernementales, ce qui a permis au CMFTNL 

d’apporter le point de vue de la médecine de 
famille à des projets et programmes provinciaux 
en cours 

• Création du Mohamed Ravalia IMG Award, 
qui reconnaît l’excellence de diplômés en 
médecine internationaux qui se sont engagés 
à devenir des membres et leaders respectés de 
leur communauté locale et du milieu médical

Collège des médecins de  
famille de la Nouvelle-Écosse

• Poursuite des efforts de plaidoyer s’appuyant 
sur les thèmes de la campagne « We Specialize 
in You »

• Tenue du Congrès annuel de médecine familiale, 
où les présentations ont porté sur d’importants 
sujets tels que l’aide médicale à mourir, la 
déprescription de benzodiazépines et la santé 
des personnes LGBTQ+

• Hommage aux lauréats de prix lors 
d’un banquet auquel ont assisté, à titre 
d’invités spéciaux, Dr Donald Brown et 
Dr Brian Hennen, deux des premiers médecins 
de famille ayant reçu la désignation spéciale 
CCMF en 1969

Collège des médecins  
de famille de l’Ontario (CMFO)

• Création d’une communauté de pratique 
sur la COVID-19 conjointement avec le 
département de médecine familiale et 
communautaire de l’Université de Toronto 
afin d’aider les médecins de famille de 
l’Ontario à apprendre les uns des autres 
durant la pandémie

• Soutien continu à la communauté virtuelle 
de soins primaires, qui procure un espace de 
collaboration en ligne aux leaders en soins 
primaires qui souhaitent mettre en œuvre 
d’importants changements dans le système 
de santé ontarien
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• Attraction de l’intérêt des médias pour les 
lauréats des prix du CMFO 2019, menant à 
40 reportages dans la presse, à la radio et à la 
télévision partout en Ontario

En janvier 2020, des représentants du CMFC ont rencontré des 
représentants importants du gouvernement de l’Î.-P.-É.  À partir de 
la gauche : Dre Kathie McNally, directrice des services de santé, Santé 
et Mieux-Être de l’Î.-P.-É.; Heather Mullen, analyste des politiques en 
santé du CMFC; James Aylward, ministre de la Santé et du Mieux-Être 
de l’Î.-P.-É; et Dre Kristy Newson, présidente, CMFÎPÉ.

Collège des médecins de famille  
de l’Île-du-Prince-Édouard (CMFÎPÉ)

• Rencontres régulières avec des représentants 
du gouvernement et participation au comité 
directeur pour la réforme des soins de santé 
primaires sur l’Î.-P.-É. pour prôner l’adoption de la 
vision des soins du Centre de médecine de famille 

• Poursuite des travaux en vue de mettre en place 
un système provincial de dossiers médicaux 
électroniques (DMÉ) complètement intégré 
et une plateforme de soins virtuels pour tous 
les médecins de famille et autres spécialistes 
travaillant en communauté sur l’Î.-P.-É.

• Présentation avec succès de la première séance 
de formation Practising Wisely à l’intention des 
médecins de famille

Collège québécois des  
médecins de famille (CQMF)

• Publication d’une analyse du programme 
de mentorat du CQMF dans le MFC qui met 
en évidence les forces du programme et 
les façons dont il pourrait être ajusté pour 
répondre aux besoins des participants16

• Publication du plan stratégique 2020-2023 
du CQMF, dans lequel la section provinciale 
se pose en défenseure de causes sociales et 
environnementales par la création d’un groupe 
de travail visant l’intégration d’une vision de 
durabilité et de responsabilité sociale dans 
la mission du CQMF et un leadership positif, 
unificateur et indépendant dans ces domaines

• Lancement d’une mise à jour du module 
de formation Pour une pratique éclairée : 
Une utilisation judicieuse des examens et des 
traitements 

Collège des médecins de 
famille de la Saskatchewan

• Organisation du plus grand événement Dinner 
the Docs à ce jour, une occasion pour des 
étudiants en médecine et des médecins de 
famille de discuter de l’exercice de la médecine 
familiale dans un cadre décontracté

• Participation en tant que commanditaire à 
l’événement inaugural Med Zero, tenu par le 
Club de médecine de famille de l’Université de 
la Saskatchewan pour donner aux étudiants en 
médecine de première année une introduction 
à la médecine familiale

• Lancement du nouveau prix My Family Doc 
Rocks, lequel permet aux patients de rendre 
hommage à leur médecin de famille qui se 
dévoue au-delà des espérances pour fournir des 
soins exceptionnels
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Conseil d’administration du CMFC de 2019–2020

Membres du Conseil d’administration de la FAMF

Marie-Dominique Beaulieu  
MD, CCMF, FCMF  

Présidente

Jeanette Boyd  
MD, CCMF, FCMF  
Vice-présidente

Tom Berekoff  
CFRE, Secrétaire-trésorier 

honoraire

Roch Bernier 
MD, CCMF, FCMF, MV

Peter Newbery 
MD, CCMF, FCMF

Pierre-Paul Tellier 
MD, CCMF, FCMF

Suja Suntharalingham Francine Lemire  
Directrice générale et chef de la 

direction, CMFC et FAMF  
(sans droit de vote)

Jean-Pierre Arseneau
MD, CCMF 

Administrateur général (2018–2020)

Catherine Cervin
MD, CCMF, FCMF, MAEd 

Présidente désignée

Paul Sawchuk 
MD, CCMF, FCMF, MBA 

Président sortant

Carrie Bernard
MD, MPH, CCMF, FCMF 

Administratrice générale (2018–2021)

Shirley Schipper
MD, CCMF, FCMF

Présidente

Marie Giroux
MD, CCMF, FCMF  

Administratrice générale (2019-2022)

Braden Bouchard
MBBS, CCMF

Secrétaire-trésorier

John Maxted
MD, MBA, CCMF, FCMF 

Administrateur général (2018-2021)

Christie Newton
MD, CCMF, FCMF 

Administratrice générale (2019-2022)

Alan Katz
MB ChB, MSc, CCMF, FCMF 

Administrateur général (2018–2021)

Francine Lemire
MD CM, CCMF, FCMF, CAÉ, IAS.A 

Directrice générale et chef de la direction 
(sans droit de vote)

Yan Yu
MD, MPP, MBA, CCMF 

Administrateur général (2019-2022) 
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Présidence des comités pour 2019-2020
Le Conseil d’administration du CMFC exprime sincèrement toute sa gratitude aux nombreux 
membres qui président nos comités et nos sections. Nous vous remercions de votre 
dévouement et de votre engagement.

Les présidentes et présidents de comité 
suivants termineront leur mandat à 
l’Assemblée annuelle des membres (AAM) 
du 5 novembre 2020, ou l’ont déjà terminé 
depuis l’AAM de 2019 : 

Dr Joel Anderson (Ontario),  
Groupe d’intérêt des membres sur la 
médecine du travail

Dre Marie-Dominique Beaulieu (Québec), 
Conseil d’administration de la Fondation pour 
l’avancement de la médecine familiale 

Dr Marc Bilodeau (Québec),  
Comité directeur sur le Centre  
de médecine de famille 

Dr Robert Boulay (Nouveau-Brunswick), 
Comité des candidatures 

Dre Jeanette Boyd (Colombie-Britannique), 
Comité des prix et bourses 

Dre Sarah de Leeuw (Colombie-Britannique), 
coprésidente, Comité d’histoire et narration en 
médecine familiale

Dre Anne DuVall (Ontario),  
Comité consultatif sur la gouvernance 

Dr John Foote (Ontario),  
Groupe d’intérêt des membres sur la 
médecine d’urgence

Dre Christie Freeman (Ontario),  
Groupe d’intérêt des membres  
sur la dermatologie 

Dr Pierre Frémont (Québec),  
Groupe d’intérêt des membres sur la 
médecine du sport et de l’exercice

Dr Brian Geller (Saskatchewan),  
Groupe d’intérêt des membres sur les 
compétences avancées en chirurgie

Dr James Goertzen (Ontario),  
Conseil de la Section des enseignants 

Dr Curtis Handford (Ontario),  
Conseil consultatif de rédaction, Le Médecin de 
famille canadien 

Dr David Henderson (Nouvelle-Écosse),  
Groupe d’intérêt des membres sur  
les soins palliatifs 

Mme Kerry Howell (Alberta),  
coprésidente, Conseil de la Section  
des étudiants en médecine

Dre Fiona Kouyoumdjian (Ontario),  
Groupe d’intérêt des membres  
sur la santé carcérale

Dr Frank Martino (Ontario),  
Section des groupes d’intérêt des membres 

Dre Patricia Mirwaldt (Colombie-Britannique), 
Groupe d’intérêt des membres sur la santé 
mentale ; coprésidente, Groupe de travail 
conjoint sur les soins de santé mentale 
partagés

Dr Benjamin Schiff (Québec),  
Groupe d’intérêt des membres sur la 
médecine hospitalière

Dr Mark Woo (Ontario),  
Conseil de la Section des résidents 

Dr Keith Wycliffe-Jones (Alberta),  
Comité d’agrément des programmes  
de résidence 
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Dre Joyce Zazulak (Ontario),  
coprésidente, Comité d’histoire et  
narration en médecine familiale

Postes de présidence de comités occupés 
pour un an en 2019-2020 :

Dr Brady Bouchard (Saskatchewan),  
Comité des finances et de la vérification

Dre Shirley Schipper (Alberta),  
Conseil d’administration du CMFC

Présidents et présidentes de comités dont le 
mandat sera renouvelé ou prolongé d’un an 
à l’AAM 2020 :

Dr Michael Rondilla (Ontario),  
Comité Autoapprentissage 

Dr Ross Upshur (Ontario),  
Comité d’éthique

Présidents et présidentes de sections et de 
comités qui continuent leur mandat :

Dr Amit Arya (Ontario),  
Groupe d’intérêt des membres  
sur les soins palliatifs

Dre Lisa Bonang (Nouvelle-Écosse),  
Comité consultatif sur l’exercice  
de la médecine familiale 

Dr Ian Casson (Ontario),  
Groupe d’intérêt des membres  
sur la déficience développementale

Dr Jean Chen (Ontario),  
Comité sur l’éducation des patients 

Dr William Ehman (Colombie-Britannique), 
Comité de programme sur les  
soins de maternité et de périnatalité

Dr Sidney Feldman (Ontario),  
Groupe d’intérêt des membres sur les soins 
aux personnes âgées

Dre Sarah Funnell (Ontario),  
coprésidente, Comité sur la santé autochtone 

Dr Marshall Godwin (Terre-Neuve-et-Labrador), 
Conseil de la Section des chercheurs 

Dre Ritika Goel (Ontario),  
Groupe de travail sur la responsabilité sociale 

Dre Lisa Graves (Ontario),  
Comité des examens en médecine familiale 

Dr Lee Green (Alberta),  
coprésident, Comité de surveillance  
des données Triple C

Dre Michelle Greiver (Ontario),  
Groupe d’action des réseaux de recherche 
basés dans la pratique 

Dr Leslie Griffin (Nouvelle-Écosse),  
coprésident, Comité sur le Forum  
en médecine familiale 

Dre Archna Gupta (Ontario),  
Groupe d’intérêt des membres sur la santé 
mondiale

Dre Gayle Halas (Manitoba),  
Comité de recherche du Forum  
en médecine familiale 

Dre Jennifer Hall (Nouveau-Brunswick),  
Comité sur la spécialité de médecine familiale

Dr Stephen Hawrylyshyn (Ontario), 
coprésident, Comité sur le Forum  
en médecine familiale 

Dre Melissa Holowaty (Ontario),  
Groupe d’intérêt des membres sur la 
médecine des toxicomanies

Dre Maria Hubinette (Colombie-Britannique), 
Comité sur l’éducation prédoctorale

Dr Brian Hutchison (Ontario),  
Groupe d’action pour la promotion  
de la recherche 
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Dr Vaibhav Kamble (Ontario),  
Groupe d’intérêt des membres  
sur l’anesthésie en médecine familiale ;  
co-président, Groupe consultatif de 
collaboration en anesthésiologie pour la 
pratique de la médecine générale et familiale

Dre Darlene Kitty (Ontario),  
coprésidente, Comité sur la santé  
autochtone (au nom de l’Association  
des médecins indigènes du Canada) 

Dre Sudha Koppula (Alberta),  
Comité sur le développement professoral

Dre Leonora Lalla (Québec),  
Comité national du développement 
professionnel continu 

Dre Kathy Lawrence (Saskatchewan),  
Comité sur l’éducation postdoctorale 

Dr Charles Leduc (Alberta),  
coprésident, Comité de surveillance  
des données du Cursus Triple C 

Jeana MacLeod (Nouvelle-Écosse), 
coprésidente, Conseil de la Section  
des étudiants en médecine

Dr Andrew MacPherson (Colombie-Britannique), 
Comité des examens en médecine d’urgence 

Dr Matthew Menear (Québec),  
Groupe d’action de la Communauté  
de pratique en recherche 

Dre Annelise Miller (Ontario),  
Comité sur les cinq premières années  
de pratique de la médecine familiale 

Dre Lori Montgomery (Alberta),  
Groupe d’intérêt des membres  
sur la douleur chronique 

Dre Dominique Pilon (Québec),  
Bureau des examens et de la certification 

Dre Lynda Redwood-Campbell (Ontario), 
Conseil consultatif du Centre Besrour pour la 
médecine familiale mondiale 

Dr James Rourke (Terre-Neuve-et-Labrador), 
coprésident, Comité de mise en œuvre du Plan 
d’action pour la médecine rurale (au nom de la 
Société de la médecine rurale du Canada)

Dre Karen Schultz (Ontario),  
Comité sur le processus de  
certification et d’évaluation 

Dr Ian Scott (Ontario),  
Section des enseignants ; Comité  
sur le Forum en médecine familiale

Dr Kevin Shi (Colombie-Britannique),  
Comité des examens en médecine familiale – 
Groupe sur les SAMP 

Dr Pierre-Paul Tellier (Québec),  
Groupe d’intérêt des membres sur la santé  
de l’enfant et de l’adolescent ; coprésident, 
Comité d’initiatives conjointes pour la santé  
de l’enfant et de l’adolescent 

Dre Anna Wilkinson (Ontario),  
Groupe d’intérêt des membres sur les soins 
aux patients atteints du cancer

Dre Ruth Wilson (Ontario),  
coprésidente, Comité sur la mise en œuvre  
du Plan d’action pour la médecine rurale
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Information financière

Revenus 2019–2020
37 160 206 $

7,69 % 
Certification et évaluation

21,44 %  
Programmes qui ne sont pas financés 
par les droits d’adhésion des membres 
(Autoapprentissage, Forum en médecine 
familiale, Participants Mainpro+  
non membres)

70,87 %  
Programmes de base et  
améliorés à l’intention des membres

Charges 2019-2020
36 806 351 $

13,19 % 
Certification et évaluation

23,43 %  
Programmes qui ne sont pas financés 
par les droits d’adhésion des membres 
(Autoapprentissage, Forum en médecine 
familiale, Participants Mainpro+  
non membres)

63,38 %  
Programmes de base et  
améliorés à l’intention des membres
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L’excédent total pour 2019-2020 est de 353 855 $, ce qui représente 0,96 % de la totalité des charges.  
Un résultat annuel de +/- 1 % est considéré comme étant un budget équilibré.

En raison de la COVID-19, la session du printemps 2020 de l’Examen de certification en médecine familiale a 
été annulée. C’est pourquoi il n’y a pas d’information financière disponible pour l’Examen de certification en 
médecine familiale de 2020.
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