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À PROPOS DE MÉDECINS  
RÉSIDENTS DU CANADA
Médecins résidents du Canada (MRC) représente plus de 9 000 médecins 
résidents à travers le Canada. Établi en 1972, nous sommes un organisme  
à but non lucratif offrant à nos membres une voix nationale unie.
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NOTRE MANDAT
 

Chez MRC, nous cultivons un dialogue important avec nos membres et les associations provinciales afin de 

présenter la perspective des médecins résidents concernant les enjeux relatifs à l’enseignement médical 

national. En tant qu’organisme axé sur ses membres, nous comptons sur des résidents bénévoles pour 

remplir notre mandat et nous collaborons avec les autres organismes de santé nationaux afin d’encourager 

l’excellence dans la formation, le mieux-être et les soins aux patients.

NOTRE MISSION, VISION  
ET NOS VALEURS

À PROPOS DE MÉDECINS  
RÉSIDENTS DU CANADA
Médecins résidents du Canada (MRC) représente plus de 9 000 médecins 
résidents à travers le Canada. Établi en 1972, nous sommes un organisme  
à but non lucratif offrant à nos membres une voix nationale unie.

MISSION
Assurer l’excellence 
dans l’enseignement 

de la médecine en tant 
que la voix nationale 

des médecins 
résidents.

VISION
La meilleure formation.

La meilleure santé.
Les meilleurs soins.

VALEURS
Collaboratives,

Proactives,
Responsables

Le plan stratégique 2014-17 de MRC a été approuvé par le conseil d’administration lors de la réunion le 14 

juin 2014. Le plan exprime la mission, la vision et les valeurs suivantes :
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Les partenaires provinciaux de Médecins résidents du Canada (MRC) sont désignés collectivement sous 

le nom d’associations provinciales. Les sept associations provinciales représentent les intérêts personnels 

et de pratique des médecins résidents au sein de leurs régions respectives.

La relation entre MRC et les organisations provinciales est une relation fondamentale, alors même que 

MRC a évolué en un modèle combiné d’adhésion. Cette relation est multidimensionnelle : MRC a une 

relation avec les associations provinciales en tant que groupe, ainsi que des relations bilatérales avec 

chaque association. Ces collaborations sont essentielles au travail de MRC effectué au nom des résidents 

à travers le Canada.

NOS PARTENAIRES  
PROVINCIAUX

1

2

3
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Le travail de MRC met l’accent sur l’amélioration de l’expérience des résidents en médecine au Canada. 

Pour cela, nous poursuivons ces trois directions stratégiques :

FORMATION :  
Optimiser le continuum de l’enseignement médical
En tant qu’apprenants, enseignants et cliniciens, nous serons :

•	 Reconnus pour anticiper et fournir du leadership sur les questions en enseignement médical.

•	 Influents au sein de la formation en résidence afin d’encourager des soins exceptionnels axés sur 

les patients.

•	 Une partie intégrale du développement de l’accréditation, de la certification, de l’autorisation 

d’exercer, de la politique d’examen et du curriculum national.

•	 Des partisans de la transition harmonieuse tout au long de la formation vers la pratique.

 

MIEUX-ÊTRE :  
Enrichir l’expérience en enseignement médical
En tant qu’apprenants, enseignants et cliniciens, nous :

•	 Encouragerons un environnement de travail redéfini pour les médecins résidents.

•	 Favoriserons une culture de respect.

•	 Serons les champions de la bonne santé des médecins résidents du Canada.

 

REPRÉSENTATION :  
Servir de voix unifiée pour les résidents canadiens
En tant qu’apprenants, enseignants et cliniciens, nous :

•	 Serons l’organisme par excellence pour la perspective du résident canadien en ce qui concerne 

l’enseignement médical.

•	 Encouragerons le dialogue continu et constructif avec nos membres et les associations provinciales.

•	 Chercherons à nous associer et collaborer avec les intervenants comme chef de file national 

concernant les questions touchant les résidents.

•	 Assurerons que nos membres du conseil d’administration, nos membres de comités et nos 

représentants de liaison soient des défenseurs efficaces pour leurs collègues.

TROIS DIRECTIONS  
STRATÉGIQUES

1

2

3
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•	

Ce fut un honneur d’occuper le poste de président de Médecins résidents 

du Canada, et de diriger un organisme qui travaille quotidiennement à 

améliorer les vies de nos plus de 9 000 membres. L’année 2015-2016 fut une 

année importante pour MRC. Les membres de notre conseil d’administration 

et de nos comités, nos représentants de liaison et notre personnel ont 

travaillé sans relâche afin d’offrir une voix forte, nationale et unifiée pour les 

médecins résidents.

Cette année, nous avons abordé plusieurs questions importantes. Par 

exemple, nous :

•	 Avons développé un programme national sur la résilience des résidents 

en collaboration avec la Commission de la santé mentale du Canada. Ce 

programme deviendra un élément fondamental pour assurer que le mieux-

être des médecins résidents du Canada soit une priorité dans l’enseignement 

des soins de santé.

•	 Avons continué de renforcer nos liens avec nos partenaires des associations 

provinciales, notre homologue québécois, la Fédération des médecins 

résidents du Québec, et les autres organismes médicaux nationaux.

•	 Sommes demeuré un élément central du renouvellement des normes 

d’agrément du CMFC et du Collège royal, offrant un point de vue de la part des 

résidents alors que les programmes deviennent axés sur les compétences.

•	 À l’interne, nous avons été soutenus grâce à l’embauche d’un nouveau 

directeur général, Irving Gold, un site Web amélioré et une stratégie 

repensée des médias sociaux et des communications.

En fin de compte, les médecins résidents désirent et ont besoin d’un système 

de formation et de soins de santé qui leur permet de servir efficacement les 

patients canadiens. En me tournant vers l’avenir, je suis convaincu que 

MRC continuera d’optimiser l’éducation et le développement 

professionnel continu des résidents afin que l’on puisse 

devenir des médecins compétents et qualifiés.

 

Docteur Thomas McLaughlin, 

président

MESSAGE DE LA PART 
DU PRÉSIDENT
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Je suis reconnaissant d’avoir occupé le poste de directeur général de 

MRC pendant une année de grand changement, de réalisation et de 

planification pour un avenir progressif.

En 2015-2016, nous avons préparé le terrain pour ce qui sera, selon moi, 

une étape excitante et transformative du développement de MRC. Une 

des caractéristiques déterminantes de cet organisme exceptionnel est 

qu’il est axé sur ses membres. Les politiques, les projets et les directions 

stratégiques sont établis par un groupe de leaders résidents énormément 

talentueux qui sont fortement engagés à améliorer les vies de leurs pairs 

à travers le pays.

MRC travaille également main dans la main avec ses partenaires des 

associations provinciales qui offrent un soutien et qui travaillent au nom 

des résidents au niveau local. Alors que nous renforçons nos relations 

avec les associations provinciales, nos missions collectives sont 

améliorées et nous sommes prêts, en tant que communauté, de mieux 

représenter les intérêts de nos membres.

Les membres de notre personnel se distinguent également par leur 

grande expérience et leur engagement indéfectible envers les objectifs 

stratégiques de l’organisme. Je suis vraiment fier des progrès que nous 

avons accomplis en 2015-16 et je suis enthousiasmé de continuer à 

guider cette équipe élargie d’individus impressionants pour faire avancer 

la mission et le mandat de MRC pendant l’année qui vient.

Irving Gold,  

directeur général

MESSAGE DE LA PART  
DU DIRECTEUR GÉNÉRAL
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Le conseil d’administration de MRC comprend des 

médecins résidents de chacune des sept régions que 

nous représentons. Un poste par région est réservé pour 

le président de l’association provinciale de cette région.

 
Conseil d’administration 2015-2016

Dr Tom McLaughlin — président 

Dre Christina Nowik — ancienne résidente 

Dre Ashley Miller — vice-président 

Dre Gillian Shiau — secrétaire 

Dr François Pomerleau — trésorier 

 

Dre Breanna Balaton 

Dr Terry Colbourne 

Dr Jonathan Dean 

Dre Kaisra Esmail 

Dr Nicholas Field 

Dre Rasyidah Halim 

Dr Arun Jagdeo 

Dr John-Paul King 

Dre Pamela Lai 

Dr Robbie Sidhu 

Dre Natasha Snelgrove 

Dr Peter Sytnik 

Dre Salina Teja 

Dre Kimberly Williams 

Dr Sherman Wong 

Dr Matthew Wu 

 
GOUVERNANCE

La direction de MRC concernant la 
question des heures de travail et 
de la gestion de la fatigue a été et 
continue d’être hautement appréciée 
par PARO. MRC a joué un rôle 
central afin d’assurer que le travail 
du comité directeur national sur 
les heures de travail des résidents 
continue de plaidoyer fortement 
au nom de tous les résidents et 
nous sommes fiers de la relation 
collaborative entre PARO et MRC 
qui appuie ces travaux. Les deux 
organismes travaillent main dans la 
main afin d’assurer que la gestion 
des risques liés à la fatigue devient 
partie intégrante du mandat de 
chaque programme de résidence et 
devient partie de la vie quotidienne 
de chacun de nos membres 
afin d’obtenir des conditions de 
formation et de travail optimales. 

 

Stephanie Kenny,  

Professional Association of 

Residents of Ontario (PARO)

»

«
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La majeure partie du travail de MRC au nom de ses membres s’effectue en comité, conforme aux instructions 

du conseil d’administration.

Comités
Comité des prix
Dre Christina Nowik, présidente  

Dr Nicholas Costain 

Dr George Deng 

Dre Pamela Lai 

Dr Peter Sytnik 

Comité exécutif
Dr Tom McLaughlin, président  

Dre Christina Nowik, ancienne 

présidente  

Dre Ashley Miller, vice-

présidente  

Dre Gillian Shiau, secrétaire  

Dr François Pomerleau, 

trésorier 

Comité des finances, de 
vérification et de gestion 
des risques
Dr Nicholas Field, président  

Dr Arun Jagdeo  

Dr Tom McLaughlin  

Dr François Pomerleau  

Dr Robbie Sidhu

Comité de la gouvernance 
et des candidatures
Dr Tom McLaughlin, président  

Dr Jonathan Dean  

Dr Rasyidah Halim  

Dr Arun Jagdeo  

Dr John-Paul King  

Dr Gillian Shiau  

Dr Robbie Sidhu  

Dr Peter Sytnik  

Dr Sherman Wong

Comité de réseautage 
régional

Dr Tom McLaughlin, président  

Dr Jonathan Dean  

Dr Rasyidah Halim  

Dr John-Paul King  

Dre Natasha Snelgrove  

Dr Peter Sytnik  

Dre Salina Teja  

Dre Kimberly Williams 

Comité de la pratique 

Dre Salina Teja,  

coprésidente  

Dre Kimberly Williams, 

coprésidente  

Dre Leslie Anderson  

Dr Paxton Bach  

Dre Melanie Bechard  

Dr Stephen Cashman  

Dr Harman Chaudry  

Dre Melini Gupta  

Dre Ashley Miller  

Dr Vishal Varshney  

Dr Aaron Wong  

Dr Sherman Wong

Comité de formation

Dr Terry Colbourne, coprésident  

Dre Natasha Snelgrove, 

coprésidente  

Dr Anurag Bhalla  

Dr Ian Brasg  

Dre Safia Chatur  

Dr Scott Donald  

Dre Jessica Downing  

Dr Bailey Dyck  

Dre Kaisra Esmail  

Dr Bruce Fage  

Dr Jatin Kaicker  

Dr Irfan Kherani  

Dr Karim Mohamed  

Dre Gillian Shiau  

Dr Hong Tran

Comité du mieux-être
Dre Breanna Balaton, 

coprésidente  

Dr Jonathan Dean, coprésident  

Dr Selim Asmer  

Dre Michelle Chan  

Dr Justues Chang  

Dre Karen Chu  

Dre Lindsay Hubenig  

Dr Sahil Koppikar  

Dre Miriam Lermer  

Dre Pamela Liao  

Dre Sarah Smith  

Dr Matthew Wu 

COMITÉS ET REPRÉSENTANTS 
DE LIAISON
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Dr Simon Adams 
Dr Paxton Bach 
Dre Breanna Balaton 
Dre Katie Barnes-Prior 
Dre Melanie Bechard 
Dr Rahul Bhindi 
Dr Ian Brasg 
Dr Stephen Cashman 
Dre Safia Chatur 
Dre Karen Chu 
Dre Nadia Clarizia 
Dre Robin Clouston 
Dr Terry Colbourne 
Docteure Jenna Dowhaniuk 
Docteure Jessica Downing 
Dr Austin Enright 
Dre Kaisra Esmail 
Dr Nicholas Field 
Dre Mary Ellen Gedye 
Dr Darrell Ginsberg 
Dre Tamara Glavinovic 
Dre Melini Gupta 
Dr Arun Jagdeo
Dre Maria Jogova 
Dr Jesse Kancir 
Dr Irfan Kherani 
Dr JP King 
Dre Miriam Lermer 
Dr Clinton Lewis 

Dr Anthony Lott 
Dr Tom McLaughlin 
Dre Janet McMullen 
Dre Ashley Miller 
Dre Jasmine Pawa 
Dr François Pomerleau 
Dre Eve Purdy 
Dr Ashish Rajput 
Dr Surabhi Rawal 
Dr Timothy Roche 
Dre Rebecca Ronsley 
Dre Judith Seary 
Dre Soniya Sharma 
Dre Gillian Shiau 
Dr Robbie Sidhu 
Dr Krishin Singh 
Dre Sarah Smith 
Dre Natasha Snelgrove 
Dr Peter Sytnik 
Dre Salina Teja 
Dre Marissa Tsoi 
Dre Sarah Tymchuk 
Dr Vishal Varshney 
Dr Andrew Weiss 
Dre Kimberly Williams 
Dr Sherman Wong 
Dr Tony Zhang 
Dre Nancy Zhou

Représentants de liaison
Les représentants de liaisons de MRC agissent au nom de leurs 

médecins camarades au sein de plus de 80 comités dirigés par 

nos intervenants nationaux. Les bénévoles chargés de la liaison 

sont des éléments essentiels afin de présenter la perspective 

des résidents à ces comités et pour revendiquer au nom de 

tous les médecins résidents au Canada.

Au cours des deux dernières années, 
et surtout depuis l’arrivée d’Irving 
Gold comme directeur général de 
MRC, PARIM a connu une amélioration 
constatée dans notre relation avec 
MRC. Grâce aux communications de 
monsieur Gold avec les associations 
provinciales, ainsi qu’un sentiment 
que nos préoccupations sont 
entendues, nous croyons qu’il y a un 
enthousiasme renouvelé pour notre 
connexion avec MRC. Nous avons 
hâte de continuer ces améliorations 
davantage à l’avenir. 

Jessica Burleson,  

directrice générale, Professional 

Association of Residents and 

Interns of Manitoba (PARIM)

»

«
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La direction stratégique no 1 de MRC est : « La formation : Pour optimiser le continuum de l’enseignement 
médical. »

Le comité de la pratique travaille au nom du conseil d’administration de MRC pour superviser la création 
et la réalisation d’activités relatives à la formation. Le comité met l’accent sur des projets pour soutenir 
une transition harmonieuse de la formation en résidence à l’exercice de la médecine et la prestation de 
soins axés sur les patients.

Réforme des disciplines d’entrée/de l’enseignement médical 
En 2015, le comité de la pratique a répondu à la préoccupation et aux preuves croissantes que le système 
actuel des disciplines d’entrée ne produit pas des médecins qui répondent de la meilleure façon possible 
aux besoins des patients canadiens. Les résultats de ce travail sont une position officielle et une démarche 
nationale de revendication pour promouvoir et influencer les changements en prestation de l’enseignement 
qui s’alignent avec les besoins des patients et soutiennent les transitions des apprenants à travers le continuum 
de l’enseignement et vers la pratique.

L’énoncé de position de MRC, intitulé « Principes sur les disciplines d’entrée et le cadre de la réforme de 
l’enseignement médical » (novembre 2015), a établi quatre principes généraux concernant la responsabilité 
sociale, la coordination des décisions, la polyvalence et la pertinence pour la pratique future. À ces principes 
est joint un ensemble compréhensif d’appels à l’action pour les éducateurs médicaux, les autorités sanitaires 
et les gouvernements lors de discussions concernant les disciplines d’entrée et le cadre de la réforme de 
l’enseignement médical.

La position de MRC est centrée sur l’idée que la combinaison de disciplines d’entrée en formation médicale 
postdoctorale et leur capacité de servir les besoins du système de soins de santé au Canada doivent être 
continuellement réévalués afin d’assurer qu’elles s’alignent avec les besoins sociétaux et les besoins des 
patients, les compétences adéquates des généralistes et la flexibilité de carrière et de pratique. MRC a 
présenté cette position lors de la Conférence canadienne sur l’éducation médicale (CCEM) et a demandé aux 

intervenants de créer un groupe de travail national afin de faire avancer la discussion.

Effectifs médicaux/planification de carrière 
Au cours de la dernière année, MRC a continué de mettre l’accent sur la revendication et la participation à des 
initiatives des intervenants nationales basées sur l’énoncé de position développé en 2013, intitulé « Principes 
des résidents en matière de ressources humaines en santé. » L’énoncé demande un plan national sur les 
ressources humaines en santé et de meilleurs moyens pour permettre d’anticiper l’offre et la demande de 
médecins afin de répondre aux besoins des patients, en plus de données fiables et une meilleure coordination 
entre les besoins des patients et les postes de formation en résidence pour aider les résidents lors de la 
prise de choix de carrière. Les représentants de MRC ont présenté le sujet des ressources humaines en 
santé lors du Conseil général de l’AMC (août 2015), le Sommet sur l’emploi des médecins du Collège royal 
(novembre 2015) et à la CCEM (avril 2016).

 
COMITÉ DE LA PRATIQUE
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MRC a également entrepris une nouvelle initiative afin de développer une série de profiles spécialisés de 
résidents afin d’aider les résidents lors des premières étapes du processus de sélection de carrière. Les 
profiles offrent un compte rendu à la première personne de la part de résidents sur les défis, les occasions et 
les récompenses de leurs domaines respectifs. Mis en place lors de la semaine nationale de sensibilisation 
des résidents (février 2016), un total de quatorze profiles ont été publiés à compter de juin 2016, couvrant les 
spécialités suivantes : la médecine familiale (rurale et nordique/isolée), la médecine interne, la psychologie, 
la pédiatrie, la pathologie anatomique, l’obstétrique et la gynécologie, la chirurgie générale, la chirurgie 
orthopédique, la santé publique et la médecine préventive et la dermatologie.

Formation en gestion de la pratique 
Sous la direction du comité de la pratique, MRC joue un rôle de leader afin d’examiner et d’évaluer les 
pratiques actuelles pour faire avancer la standardisation des programmes de gestion de la pratique à travers les 
programmes de résidence canadiens.

En 2015-16, le comité a continué son travail de cueillette de l’information et de l’analyse de la situation actuelle 
de la formation en gestion de la pratique pour les résidents canadiens, dans le but de développer une position 
officielle et des principes directeurs afin de préconiser auprès des intervenants clés l’avancement de ce 
programme. Les faits saillants de ce travail incluent :

•	 La participation continue à des initiatives des intervenants qui mettent l’accent sur la transition vers la pratique.
•	 Un examen systématique de la documentation concernant la formation en gestion de la pratique en 

enseignement médical postdoctoral.
•	 Une analyse des données du sondage national de 2015 auprès des résidents de MRC concernant les 

expériences en formation de gestion de la pratique, les priorités et les besoins et préférence perçus.
•	 La synthétisation des résultats de l’examen de la documentation et des expériences et des préférences 

des résidents dans une série de principes directeurs et d’appels à l’action pour la formation en gestion de 

la pratique en FMPD, ce qui formera la base du travail de revendication de MRC allant de l’avant.

Travail de liaison 
Le comité de la pratique supervise directement plusieurs postes de liaison de MRC au sein des comités 
d’intervenants qui examinent une vaste gamme de sujets, y compris :

•	 La planification de carrière et les transitions à travers le continuum de l’enseignement médical
•	 L’emploi des médecins et la planification des effectifs
•	 Les disciplines d’entrée et la réforme de l’enseignement médical
•	 Le transfert de l’éducation des apprenants
•	 Les environnements d’apprentissage et de travail
•	 La formation en gestion de la pratique
•	 La responsabilité sociale et l’intendance des ressources
•	 Le leadership dans le domaine de la santé en ligne
•	 L’apprentissage et le développement professionnel
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La direction stratégique no 1 de MRC est : « La formation : Pour optimiser le continuum de 
l’enseignement médical. »

Le comité de formation supervise la création et la réalisation d’activités relatives à la formation. Le 
comité met l’accent sur des projets pour soutenir le développement d’un programme national de 
formation, l’agrément, la certification, l’obtention du permis d’exercice et l’examen de politiques.

 
Agrément 
L’éducation sur le processus d’agrément et le rôle essentiel du questionnaire préalable à l’agrément de 

MRC sont demeurés une priorité pour MRC pendant l’année dernière. En août 2015, le comité de formation 

a publié la troisième édition du manuel intitulé « Le processus d’accréditation — assurer un enseignement 

médical postdoctoral de qualité au Canada : un manuel à l’intention des résidents ». En octobre 2015, MRC 

et les représentants du Collège royal des médecins et des chirurgiens du Canada ont présenté un atelier 

d’agrément dans les bureaux de l’Association professionnelle des résidents de l’Ontario (PARO).

MRC assure la participation des résidents en tant qu’enquêteurs au sein des équipes de sondage 

d’agrément. En 2015-2016, les résidents de MRC ont siégé à toutes les équipes d’examen externe au 

Collège royal (Dalhousie University, McMaster University, University of British Columbia, University of 

Manitoba et University of Toronto) et le Collège des médecins de famille du Canada (CFMC) et les équipes 

d’enquête complètes pour la University of Saskatchewan. En mai 2016, des représentants de MRC, du 

Collège royal et du CMFC ont fait des présentations à l’Université d’Ottawa en vue du sondage complet 

en novembre 2016.

MRC a participé à plusieurs comités essentiels dont la mission est la mise à jour des normes d’agrément 

postdoctoral, y compris le groupe de travail conjoint sur la contribution des résidents en ce qui concerne 

le processus d’agrément. Ce groupe de travail est chargé d’examiner des occasions afin d’améliorer la 

contribution générale des résidents dans le cadre d’un processus d’amélioration continue de la qualité 

et d’assurer que le processus d’obtention des contributions des résidents est efficace, valide, cohérent, 

transparent et de haute qualité

Enseignement médical axé sur les compétences 
MRC surveille attentivement le déploiement de l’enseignement médical axé sur les compétences (EMAC) 

à travers le Canada, y compris la surveillance initiale du projet d’EMAC FIRE de la Queen’s University. 

Notre nouvel énoncé de position intitulé « L’enseignement médical axé sur les compétences » traite des 

préoccupations concernant l’EMAC et l’atténuation des risques et a été approuvé en juin 2016.

 
COMITÉ DE FORMATION
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Mentorat
L’équipe de mentorat du comité de formation développe un 

guide de ressources de mentorat à l’intention des résidents et 

des programmes. Destiné à être hébergé sur le site Web de 

MRC, le guide inclut une liste de vérification et une liste de 

ressources en ligne.

Travail de liaison
Le comité de formation supervise directement plusieurs postes 

de liaison de MRC au sein des comités d’intervenants qui 

examinent une vaste gamme de sujets, y compris :

•	 Le jumelage des résidents (PGY-1, R3, surspécialités)

•	 Les activités professionnelles acquises

•	 Le processus et les normes d’agrément

•	 Les programmes de médecine interne

•	 L’avenir de l’enseignement médical

•	 Les examens, l’analyse et le processus des acquis

•	 Les enjeux spécifiques à la spécialité en médecine familiale

•	 Les enjeux spécifiques à la spécialité du Collège royal

Médecins résidents du Canada a été 
un partenaire important du Conseil 
médical du Canada. Nous apprécions 
grandement le soutien de la direction 
afin de nous aider à faire face à un 
problème important de capacité pour 
notre examen d’aptitude du Conseil 
médical du Canada, partie II. Les 
cadres et les membres ont fournis de 
précieux conseils lors de la récente 
décision en matière de politique afin 
de permettre aux candidats PGY-1 qui 
terminent leur première année de 
résidence de participer à cet examen, et 
permettant ainsi d’atténuer la capacité 
lors de la séance d’automne. Nous 
félicitons également MRC pour son 
engagement et ses conseils concernant 
les changements apportés à notre 
programme d’examen, incluant le projet 
sur le plan des examens à venir, dans 
le but d’assurer l’évaluation qualitative 
à travers le continuum. Merci beaucoup 
pour votre collaboration.

 

Docteur Ian Bowmer,  

directeur général du Conseil 

médical du Canada (CMC)

»

«
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La direction stratégique no 2 de MRC est « Le mieux-être : pour enrichir 
l’expérience de l’enseignement médical. »

Le comité du mieux-être a pour objet de superviser la création et la 
réalisation des activités de MRC liées à cet objectif. Le comité met l’accent 
sur des projets en soutien de la gestion de la fatigue, la conciliation travail-
vie privée, l’intimidation et le harcèlement et la création d’un environnement 
de travail redéfini pour les médecins résidents.

Gestion des risques liés à la fatigue 
Au cours de la dernière année, MRC a préconisé des programmes bien calibrés de gestion des risques 

liés à la fatigue qui aideront à identifier et à atténuer le risque lié à la fatigue dans les hôpitaux et les 

universités, qui auront un impact positif sur la sécurité des patients et qui amélioreront la santé et le mieux-

être des résidents.

En 2015-2016, le comité du mieux-être a exploré des domaines de gestion des risques liés à la fatigue au-

delà des heures de travail des résidents, comme du travail de plaidoyer afin d’améliorer la disponibilité et 

la qualité des salles de repos et des repas nutritifs au sein des environnements d’apprentissage. Le comité 

a tenté de souligner l’importance à l’accès à des repas nutritifs et équilibrés pour les résidents, ainsi que 

des salles de repos sécuritaires et confortables pendant les quarts de travail.

Transfert des patients
Le comité du mieux-être a examiné l’information concernant l’étude du programme I-PASS et a discuté des 

moyens de soutenir les résidents avec leurs responsabilités de transfert des patients. La mission du groupe 

d’étude de l’I-PASS est d’améliorer la sécurité des patients grâce à la normalisation des communications 

de la part des fournisseurs, en mettant l’accent spécifiquement sur l’amélioration des transferts de soins.

Optimisation d’un environnement de travail positif
Des études et des sondages effectués au cours de la dernière décennie ont confirmé que l’intimidation 

et le harcèlement continuent d’être un problème sérieux et courant au sein de la communauté médicale 

du Canada. L’énoncé de position nouvellement mis à jour de MRC, intitulé « Optimiser un milieu de travail 

positif en abordant les problèmes d’intimidation et de harcèlement » a été publié lors de la Conférence 

canadienne sur l’éducation médicale (CCEM) en avril 2016.

Le comité du mieux-être a fortement préconisé pour un environnement d’apprentissage et de travail positif en 

enseignement médical postdoctoral. Un des projets majeurs est de chercher et de compiler des ressources 

 
COMITÉ DU MIEUX-ÊTRE
         

Jounrée nationale
du bien-être des

résidents

Resident Doctors of Canada
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Nous sommes encouragés par 
l’engagement de Médecins 
résidents du Canada pour renforcir 
les relations avec les associations 
provinciales. Il est vraiment 
important de communiquer les 
perspectives partagées et variées 
des médecins résidents en 
formation à travers le pays afin 
d’offrir le meilleur soutien à tous 
nos membres. Nous avons hâte de 
poursuivre cette communication 
collaborative avec MRC à l’avenir. 

Kristin Johnson,  

chef de la direction, 

Professional Association 

of Interns and Residents of 

Saskatchewan (PAIRS)

spécifiques aux facultés à travers le pays pour les résidents qui ont 

des inquiétudes concernant des comportements inappropriés au 

travail comme l’intimidation et le harcèlement. 

Ressources Web 
Le comité du mieux-être compte améliorer les ressources en 

ligne pour tous les membres de MRC. Les deux volets principaux 

de ce projet incluent la création de ressources pour les résidents 

qui souhaitent fonder une famille et des ressources pour les 

résidents avec des handicaps. Le comité a rédigé des foires 

aux questions (FAQ) contenant de l’information utile, incluant de 

l’information concernant les heures de travail/contrats, les risques 

et les dangers, les arrangements et la recherche de soutien.

Journée nationale pour le mieux-être des 
résidents 
MRC a célébré la journée nationale pour le mieux-être des 

résidents le 25 mai 2016 en publiant un nouveau document 

infographique, intitulé « Soyez en santé ! ». Le document contient 

des conseils et des trucs pour rester en santé lors de la résidence 

et a été largement partagé en ligne. 

Travail de liaison
Le comité du mieux-être supervise directement plusieurs 

postes de liaison de MRC au sein des comités d’intervenants 

qui examinent une vaste gamme de sujets, y compris :

•	 L’enseignement médical distribué

•	 Le sondage auprès des diplômés

•	 La santé et le mieux-être des médecins

•	 L’éthique

•	 La gestion des risques liés à la fatigue

•	 Les politiques publiques et de la santé

•	 Les groupes consultatifs régionaux

•	 Les médecins en milieu rural

»
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Promouvoir leur 
formation
Près de 2 500 résidents poursuivent leur 
formation grâce à des bourses d’études.

Mélange des sexes
En résidence, les femmes sont un peu

plus nombreuses que les hommes.

C’est ma spécialité
Les résidents sont formés dans une de plus de 
80 spécialités. En 2015, le domaine de la médicine 
familiale a été le premier choix de discipline, suivi 
de la médicine interne et de toutes les disciplines 
chirurgicales.

La maison,
c’est lebonheur

75 % des résidents canadiens qui ont terminé leur 
résidence en 2009 exerçaient la médecine dans 

la même province cinq ans plus tard.

Rapport 6 : 1
Il y a 1 résident pour chaque 6 médecins actifs

au Canada.
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La résilience est la capacité de surmonter ou de s’adapter 
facilement au changement ou à la malchance. Le groupe 
de travail sur la résilience de MRC a été établi en 2015 afin 
de développer un programme éducatif sur la résilience qui 
sera inclus dans les modules axés sur les résidents et les 
programmes de formation des formateurs.

Programme éducatif sur la résilience
Le groupe de travail s’est concentré sur le développement d’un programme éducatif de portée nationale 

concernant la résilience ; ce programme s’inspire à la fois du projet hautement réussi des Forces armées 

canadiennes, intitulé « En route vers la préparation mentale (RVPM) » et de la mise en place réussie du projet 

« L’esprit au travail » de la Commission de la santé mentale du Canada.

Le programme éducatif est axé sur les compétences et est conçu pour atténuer le stress et optimiser la 

performance. Il contribue à aider les résidents à surmonter les adversités attendues et inattendues de la 

formation en médecine, à les préparer à faire la transition vers de longues carrières enrichissantes et durables, 

ce qui procure des avantages pour les patients et le système de santé au Canada.

Conférences 
L’équipe de résilience a présenté un aperçu du programme éducatif à divers groupes à l’automne 2015, y 

compris des intervenants aux organismes suivants :

•	 La Conférence canadienne sur la santé des médecins (CCSM)

•	 La CENTILE International Conference to Promote Resilience, Empathy and Well-Being in the Health Professions

•	 La Conférence internationale sur la formation des résidents (CIFR)

•	 Le Forum en médecine familiale (FMF)

L’équipe a recueilli des rétroactions lors de chaque présentation et continue d’affiner le matériel afin d’optimiser 

son efficacité. Les rétroactions démontrent que les résidents et les facultés à travers le Canada sont engagés 

et enthousiastes d’offrir cette formation dans le cadre de leurs programmes.

Projet pilote
En collaboration avec la Dalhousie University et la University of Calgary, l’équipe de résilience a organisé 

un projet pilote d’ateliers d’une demi-journée pour plusieurs programmes pendant l’été 2016.

MRC a recruté un groupe de formateur des pairs afin de mettre en œuvre les ateliers. L’appel pour des 

formateurs a été diffusé largement et a reçu une réponse excellente, avec un grand nombre de résidents, 

d’étudiants en médecine et de membres des facultés désireux de s’impliquer dans cette initiative.

GROUPE DE TRAVAIL  
SUR LA RÉSILIENCE
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Le bien-être des médecins résidents 
au Canada est essentiel pour tous 
les Canadiens et les Canadiennes, 
puisque les résidents font partie
intégrante de la première ligne des 
soins de santé axés sur les patients, 
occupant les rôles d’enseignant, 
d’apprenant et de clinicien. En
offrant du soutien et des services à 
nos médecins résidents, ces lauréats 
contribuent également au
bien-être de notre système national 
de soins de santé et de tous les 
Canadiens et Canadiennes.

Dr Tom McLaughlin, 

président, Médecins résidents 

du Canada

»
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Le comité des prix de MRC a été reconstitué en août 2015 afin de souligner la nature annuelle du programme 

des prix et d’assurer l’uniformité de l’administration. Dans le cadre de ce processus, les prix de MRC ont été 

remodelés, le langage utilisé dans les descriptions a été mis à jour et le nom des prix a été simplifié tout en 

respectant leur origine.

Nous avons reçu 35 candidatures pour les Prix de 2015, soit le troisième plus grand nombre de candidatures 

depuis 2009. Pour la première fois, le nombre de candidatures dans les catégories des résidents a surpassé 

celui des catégories des employés.

La réception de présentation des prix a eu lieu le 17 avril 2017 à l’hôtel Fairmont Queen Elizabeth à Montréal, 

conjointement avec la Conférence canadienne sur l’éducation médicale. Environ 80 individus ont participé 

à la cérémonie, représentant un échantillon de résidents, d’étudiants en médecine, de doyens des études 

médicales postdoctorales et des représentants des intervenants de MRC. Leurs rétroactions ont été 

extrêmement positives.

Lauréats des prix de 2015
Le prix Puddester de MRC  
pour le mieux-être des résidents

Le prix Puddester de MRC pour le  
mieux-être des résidents rend  
hommage aux individus qui ont  
contribué à améliorer le mieux-être  
des résidents au Canada.

Le Prix Mikhael de MRC pour  
l’enseignement médical

Le Prix Mikhael de MRC pour  
l’enseignement médical rend  
hommage aux individus qui ont  
contribué significativement à améliorer  
l’enseignement médical de premier  
cycle et postdoctoral au Canada.

Le Prix Ross de MRC pour services aux médecins  
résidents 

Le Prix Ross de MRC pour services aux médecins  
résidents rend hommage aux individus qui ont contribué  
à l’enrichissement de la vie des résidents au Canada

 
LES PRIX DE MRC 2015-16

Dre Laura Swaney 

Résidente de 
troisième année 
en pédiatrie à 
la Dalhousie 
University

Dre Nada Gawad

Résidente 
en chirurgie 
générale à 
l’Université 
d’Ottawa

Mme Marilyn Blake

Administratrice du programme 
d’anesthésie et de gestion de la 
douleur à la University of Alberta

Dre Susan Edwards

Médecin de famille 
et directrice à 
la University of 
Toronto

Dre Sharon Peters 

Interniste, 
pneumologue 
et enseignante 
en médecine 
à la Memorial 
University of 
Newfoundland
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SOMMAIRE FINANCIER

État financier  
du 1er avril 2015 au 31 mars 2016 

REVENUS
Cotisations des membres  1 508 745,00 $
(0,236 % du salaire par résident)
Autres revenus     100 429,00 $

DÉPENSES
Administration
Communications
Comités de gouvernance
Comités de gestion
Soutien de liaison et institutionnel

    937 253,00 $
   56 249,00 $

  197 126,00 $
192 801,00 $
111 842,00 $

  
   

REVENU NET 113 903,00 $
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