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COMITE DU PROGRAMME SUR LA MEDECINE D’'URGENCE - FEVRIER 2017

ACTIVITES DE DPC

FMF 2017
Montréal (Québec)
Du 8 au 11 novembre 2017

Rural Resuscitation
Fournisseurs de contenu
éducatif a I'intention des
médecins qui travaillent
dans un hopital en milieu
rural.

MEMBRES DU COMITE

D" John Foote, président

D" Simon Pulfrey, Colombie-
Britannique et Alberta

D" Al Buchel, Saskatchewan
et Manitoba

D" Robert Primavesi,
Québec

D" Jock Murray, Atlantique
D' Deanna Field, Nouvelle-
Ecosse

D" Peter Toth, représentant
de 'ACMU

PERSONNEL DU CMFC

D" Victor Ng, médecin-
conseil

M™e Lily Oeur, responsable,
CPMF

M™¢ Maureen Desmarais,
coordonnatrice, CPMF

MISE A JOUR DU PRESIDENT

Au FMF 2016 qui a eu lieu a Vancouver, le comité de programme sur la médecine
d’urgence a organisé 13 séminaires et conférences sur la pratique de la médecine
d’urgence. La série Séances avancées a eu lieu le mercredi aprés-midi avant le début
du programme principal du FMF. Ces séances ont fait salle comble. Nous espérons
une aussi forte présence au FMF 2017 qui se tiendra a Montréal en novembre.
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Les comités des programmes sur la médecine d’urgence et la médecine de la
dépendance ont uni leurs efforts pour fournir des ressources sur la prescription
responsable d’opioides en salle d’urgence, les trousses de naloxone a emporter et le
traitement de substitution opioide (buprénorphine/naloxone) a I'urgence. Cela
comprend la rédaction de guides de pratique clinique et la préparation d’un atelier
interactif de deux heures pour le FMF 2017.
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Le Conseil d’administration du CMFC a sollicité nos commentaires sur le rapport du
groupe de travail conjoint sur le futur de la médecine d’urgence au Canada (CWG-
EM), qui a été publié en anglais a Québec en juin 2016. Lisez le rapport CWG-EM
complet et la réponse du comité sur la médecine d’urgence. Un résumé a été publié
en francais (http://www.caep.ca/sites/caep.ca/files/caep/CWG/cwg0001 cwg-

em report - executive summary - french - singles - web.pdf)

Vous trouverez ci-dessous un survol de la réponse du Comité sur la médecine
d’urgence au rapport :

*oe
Le Comité sur la médecine d’urgence se préoccupe des pénuries actuelle et prévue de
médecins qui offrent des services d’urgence au cours des 10 prochaines années. Cette
situation imminente touchera les Canadiens et Canadiennes tant dans les régions
urbaines que rurales.

Nous appuyons les mesures suivantes pour aider a freiner la crise de ressources
humaines aux services d’urgence :
1. Modification du cursus des programmes actuels de résidence en médecine
familiale de deux ans, ce qui pourrait encourager la préparation de nouveaux


http://fmf.cfpc.ca/
http://www.ruralresus.com/
http://caep.ca/sites/caep.ca/files/caep/cwg0001_cwg-em_report_-_august_-_final_web.pdf
http://caep.ca/sites/caep.ca/files/caep/cwg0001_cwg-em_report_-_august_-_final_web.pdf
http://www.cfpc.ca/uploadedFiles/Directories/Committees_List/CWG%20Response.pdf
http://www.caep.ca/sites/caep.ca/files/caep/CWG/cwg0001_cwg-em_report_-_executive_summary_-_french_-_singles_-_web.pdf
http://www.caep.ca/sites/caep.ca/files/caep/CWG/cwg0001_cwg-em_report_-_executive_summary_-_french_-_singles_-_web.pdf

THE COLLEGE OF
FAMILY PHYSICIANS

% e e e o

N&| LE COLLEGE DES
i MEDECINS DE FAMILLE
i DU CANADA

COMMUNITIES OF PRACTICE IN FAMILY MEDICINE
COMMUNAUTES DE PRATIQUE EN MEDECINE DE FAMILLE

E W S L ETTE R

diplomés a inclure la médecine d’urgence parmi les soins complets et globaux
gu’ils comptent offrir.

2. Expansion des ressources pour les activités de développement professionnel
continu destinées aux médecins qui ont obtenu leur CCMF et qui souhaitent
inclure la médecine d’urgence dans leur pratique, en plus de ceux qui
souhaitent obtenir un certificat de compétences additionnelles en médecine
d’urgence par la voie de la pratique.

3. Augmentation des places en 3°année de résidence dans les programmes de
résidence en médecine familiale.

Nous sommes préoccupés par la sous-représentation de I'opinion des médecins non
certifiés en médecine d’urgence qui dispensent des soins d’urgence au Canada.

Un taux de réponse de 9 % de cette cohorte met a I’écart une vaste proportion de
fournisseurs de soins d’urgence dans le rapport CWG-EM. Ce groupe de médecins
assure la majorité des soins d’urgence dans les petites communautés et en milieu
rural.
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Afin de mieux représenter I'opinion des médecins qui offrent des soins d’urgence, en
milieu rural, le Comité de médecine d’urgence est fier d’annoncer que la
D" Deanna Field, de Truro (Nouvelle-Ecosse) a accepté de se joindre a notre groupe.

Si vous souhaitez nous faire part de vos commentaires, n’hésitez pas a communiquer
avec nous. N'oubliez pas de visiter notre site Web !

Cordialement,
D" John Foote
Président, Comité du Programme de médecine d’urgence

Avis de non-responsabilité : Veuillez noter que ce bulletin ou ce message a été créé par les membres
bénévoles de la Communauté de pratique en médecine familiale (CPMF) sur la médecine d’urgence du
Collége des médecins de famille du Canada (CMFC), avec le soutien administratif de membres du
personnel du CMFC. Le contenu de ce bulletin est présenté dans le but explicite de transmettre de
I'information et des opinions sur le domaine de pratique de la CPMF sur la médecine d’urgence et aux
autres membres du CMFC et aux professionnels de la santé. Le contenu ne reflete pas nécessairement
les intéréts ou positions du CMFC.


mailto:emergencymedicine@cfpc.ca
mailto:emergencymedicine@cfpc.ca
http://www.cfpc.ca/projectassets/templates/series.aspx?id=643&langType=3084
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