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F A propos de Médecins résidents du Canada

Medecins résidents du Canada (MRC) représente

plus de 9000 médecins résidents a travers le Canada.

Etabli en 1972, nous sommes un organisme & but non

lucratif offrant @ nos membres une voix nationale unie.

y
‘ P Rapport annuel 2016-2017



Notre mission, notre vision et nos valeurs

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 :

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 a
I’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 I'excellence dans la formation, le mieux-
étre et les soins aux patients.




Nos partenaires provinciaux

Les partenaires provinciaux de Médecins résidents du Canada (MRC) sont désignés collectivement sous
le nom d’associations provinciales. Les sept associations provinciales représentent les intéréts personnels
et de pratique des médecins résidents au sein de leurs régions respectives.

La relation entre MRC et les associations provinciales est une relation fondamentale, alors méme que MRC
a évolué en un modele 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 a travers

le Canada.
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Le travail de MRC met I'accent sur 'amélioration de I'expérience des résidents en médecine au Canada.
Pour cela, nous poursuivons ces trois directions stratégiques :

Formation :

Optimiser le continuum de I’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 I'accréditation, de la certification, de
I'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-étre :
Enrichir '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 gu’apprenants, enseignants et cliniciens, nous serons :

- Serons I'organisme par excellence pour la perspective du résident canadien en ce
qui concerne I'enseignement médical.

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

» Chercherons a 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
collegues.
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Message de la part de la présidente

Quel privilege de diriger un organisme qui travaille quotidiennement pour améliorer les vies de nos plus de
9000 membres! Je suis fiere de ce que nous avons réalisé en 2016-17 chez Médecins résidents du Canada,
alors que nous continuons d’offrir une voix nationale forte et unifiée pour les médecins résidents.

En tant qu’organisme pancanadien, nous représentons la diversité des besoins des médecins résidents. Ces
besoins varient selon la spécialité, I'étape de formation et la situation géographique. Les membres de notre
conseil d’administration et de nos comités, nos représentants de liaison et notre personnel travaillent sans
cesse afin d’assurer que cette diversité est représentée dans les questions essentielles de revendication sur
lesquelles nous nous penchons.

Lannée 2016-17 fut une année importante pour Médecins résidents du Canada dans plusieurs domaines. Parmi
les initiatives intéressantes que nous avons dirigées :

- Nous avons mis a I'essai notre programme éducatif national sur la résilience a plusieurs universités. Ce
programme éducatif aura des pilotes supplémentaires en 2017-18 et fait partie de nos efforts de représentation
afin d’assurer que le mieux-étre des médecins résidents du Canada continue d’étre une priorité dans
I'enseignement des soins de santé.

- Nous avons joué un rble actif dans le renouvellement des normes d’agrément du College des médecins
de famille du Canada et du College royal, offrant un point de vue de la part des résidents alors que les
programmes deviennent axés sur les compétences.

- Nous 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.

- Nous avons ceuvré afin d’améliorer nos communications en ajoutant des
ressources au site Web residentdoctors.ca, exploité les médias sociaux et
coordonné une semaine nationale de sensibilisation des résidents.

- Nous avons préconisé afin d’assurer que les médecins résidents qui avait
besoin d’accéder a 'examen d’aptitude, partie Il du Conseil médical du
Canada afin de progresser dans leur carriere ont pu le faire.

« Nous avons amélioré la fréquence de nos discussions avec le College royal
afin d’assurer que la perspective du résident est entendue alors que nous
procédons au déploiement de la compétence par conception.

MRC s’efforce a optimiser la formation et le développement continus des
médecins résidents, tout en promouvant notre mieux-étre. Enfin, nous
voulons que les médecins résidents terminent leur formation en tant que
médecins compétents et qualifiés, capables de servir les patients dans un
systeme de soins de santé qui crée une société saine. Apres tout, nous
sommes la prochaine génération de médecins au Canada.

N LD

Docteure Kimberly Williams
Présidente de MRC, 2016-17
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Message de la part du directeur général

C’est toujours un honneur pour moi d’occuper le poste de directeur général de MRC. Ma deuxieme année dans ce
poste fut une autre année de changements excitants, de réalisations importantes et de planification progressive
pour l'avenir.

En matiere de changement, je désire souligner le changement le plus important que nous avons fait : le
déménagement de notre bureau. Notre nouvel emplacement, a quelques rues de notre ancienne adresse,
représente un théme essentiel de notre organisme : la collaboration. Notre nouveau milieu de travail a été concu
afin de mettre 'accent et d’élargir notre longue et fiere tradition de collaborer efficacement avec nos intervenants
externes. |l appuie également nos changements organisationnels tout aussi importants que nous avons entrepris
pour mieux servir nos bénévoles et nos comités.

En tant qu’organisme axé sur ses membres, nous comptons sur un groupe de plus de 100 résidents bénévoles
pour remplir notre mission et notre mandat. Grace au développement et a la mise en ceuvre de projets, la
création d’énoncés de positions réfléchis et cohérents et notre présence a plus de 80 comités d’intervenants,
nos bénévoles assurent que la voix des médecins est articulée de maniere efficace et constante. Ce groupe
énormément talentueux est fortement engagé a enrichir les vies de leurs pairs a travers le Canada et est le pilier
du succes de MRC.

Les membres du conseil d’administration de 2016-17 et son comité exécutif ont fait d’énormes contributions cette
année, réussissant a trouver le temps et 'énergie a leurs réles de maniére a me laisser bouche bée. Lengagement
et la passion avec lesquels ils s’engagent sont une grande source d’inspiration pour moi, et devraient également
I'étre pour toute personne qui a a coeur le systeme de soins de santé au Canada. Bien que souvent

appelés les leaders de demain, ils sont en effet les leaders d’aujourd’hui, et nous devrions tous
étre reconnaissants.

MRC ne pourrait pas obtenir les succes que nous avons obtenus sans I'appui de nos sept
associations provinciales partenaires. Elles représentent les intéréts personnels et les
intéréts de pratique des médecins résidents dans leurs régions respectives, et travaillent
étroitement avec nous dans tous les aspects de notre travail. Lannée derniére a amélioré
et renforcé nos relations collaboratives et, personnellement, j’ai hate de les soutenir et
de continuer a bénéficier de leur sagesse et leur expérience collective.

Enfin, j’ai une énorme dette de reconnaissance envers le personnel de MRC — un
groupe de professionnels possédant une expertise approfondie en la matiere et un
engagement inébranlable a soutenir les objectifs stratégiques de I'organisme. Nous avons
considérablement évolué comme organisme en 2016-17, et je sais que cela se poursuivra
grace a leur appui et leur professionnalisme continu.

Je suis enthousiasmé par 'année a venir, pendant laquelle j'aurai 'occasion de
continuer a travailler avec cette équipe élargie afin de développer le prochain
plan stratégique de trois ans de MRC.

Irving Gold
Directeur général, MRC

s résidents du Canada
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Gouvernance

Le conseil d’administration de MRC comprend des médecins
résidents de chacune des septrégions que nous représentons.
Un poste par région est réservé pour le président de
I’association provinciale de cette région.

Conseil d’administration 2016-201/

Docteure Kimberly Williams — présidente
Docteur Tom McLaughlin — ancien président
Docteur Terry Colbourne — vice-président
Docteur Vishal Varshney, président du conseil
d’administration et secrétaire général
Docteur Sherman Wong - trésorier
Docteure Melanie Bechard

Docteure Catherine Cheng

Docteur Jonathan Dean

Docteure Stephanie Kenny

Docteur David Kim

Docteur John-Paul King

Docteure Adriana Krawchenko-Shawarsky
Docteure Pamela Lai

Docteur Aarun Leekha

Docteur Alexandre Lefebvre

Docteur Colm McCarthy

Docteur Evan Martow

Docteur Matthew Nicholson

Docteur James Quinlan

Docteur Robbie Sidhu

Docteure Alyssa Smith

Maritime Resident Doctors et
toutes les autres associations
provinciales travaillent étroitement
avec MRC afin d’assurer que nos
membres obtiennent les avantages
de tous les services des deux
organismes. Il est important de
maintenir une communication
réguliere afin d’informer les
membres de nos activités. Lajout
d’un coordonnateur de liaison

des associations provinciales au
personnel de MRC a amélioré la
communication et renforcé notre
partenariat, faisant de nous des
défenseurs unis pour tous les
résidents.

— Sandi Carew
Chef de la direction
Maritime Resident Doctors (MARDOCS)
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Comités et représentants de liaison

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

Dr Tom McLaughlin, président

du comité

Dre Alison Anton

Dr Andrew Helt

Dre Adriana Krawchenko-Shawarsky
Dre Pamela Lai

Comité exécutif

Dre Kimberly Williams, présidente

Dr Tom McLaughlin, ancien président
Dr Terry Colbourne, vice-président
Dr Vishal Varshney, président du
conseil d’administration et secrétaire
général

Dr Sherman Wong, trésorier

Comité des finances, de
vérification et de gestion
des risques

Dr John-Paul (JP) King, président
du comité

Dre Melanie Bechard

Dre Catherine Cheng

Dre Kimberly Williams

Dr Sherman Wong

Comité de la gouvernance et
des candidatures

Dr Terry Colbourne, président du
comité

Dre Melanie Bechard

Dre Adriana Krawchenko-Shawarsky
Dre Pamela Lai

Dr Aarun Leekha

Dr Alex Lefebvre

Dr Matthew Nicholson
Dr Vishal Varshney
Dre Kimberly Williams

Comité du réseautage régional
Dre Kimberly Williams, présidente
du comité

Dre Catherine Cheng

Dr Terry Colbourne

Dr Jonathan Dean

Dr David Kim

Dre Stephanie Kenny

Dr John-Paul King

Dre Adriana Krawchenko-Shawarsky
Dr Aarun Leekha

Comité de la pratique

Dre Melanie Bechard, coprésidente
du comité

Dr James Quinlan, coprésident
du comité

Dr Tanvi Agarwal

Dre Sissi Cao

Dr Stephen Cashman

Dr Evan Chong

Dr Justin Hall

Dre Anthea Lafreniere

Dr Reza Mirza

Dr Christopher Nixon-Giles
Dre Natalja Tchajkova

Dre Salina Teja

Dr Conrad Tsang

Dr Vishal Varshney

Dr Sherman Wong

Comité de formation
Dr Colm McCarthy, coprésident
du comité

Dr Matthew Nicholson,
coprésident du comité

Dr lan Brasg

Dr Terry Colbourne

Dr Mark Elliott

Dre Mary Ellen Gedye

Dre Jena Hall

Dr Irfan Kherani

Dre Janet McMullen

Dre Margaret Moores

Dr David Parsons

Dr Dmytro Pelipeychenko
Dre Karthiha Raveenthiran
Dre Shohinee Sarma

Dre Alia Teja

Dr Carl White Ulysse

Comité du mieux-étre

Dr Jonathan Dean, coprésident
du comité

Dre Alyssa Smith, coprésidente
du comité

Dr Blair Bigham

Dre Michelle Chan

Dre Sara Dalley

Dre Lindsay Hubenig

Dr Tom McLaughlin

Dr Sourabh Maiti

Dre Nina Nguyen

Dre Katarina Nikel

Dre Meghna Rajaprakash

Dre Sarah Smith

Dr Kevin Zuo

Médecins résidents du Canada
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Médecins résidents du Canada
continue de m’'impressionner avec
son soutien intelligent, équilibré et
acharné de ses membres. Au cours
de I'année derniere, nous avons eu la
chance de participer a des réunions
régulieres avec le cadre supérieur
de MRC et de la Fédération des
médecins résidents du Québec. Ces
points de contact nous permettent
de renforcer nos relations avec nos
partenaires résidents, ce qui est tres
important alors que nous mettons
en place l'initiative de compétence
par conception. Nous avons hate
de poursuivre ces collaborations

et d'autres occasions de travailler
ensemble pour créer un meilleur
systeme d’enseignement médical
postdoctoral et de souhaiter la
bienvenue aux diplomés des
programmes de spécialités du
College royal dans I'association.

— DrKen Harris
Directeur général, bureau de I'éducation spécialisée
College royal des médecins et chirurgiens du Canada
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Représentants de liaison

Les représentants de liaisons de MRC agissent au nom de
leurs collegues au sein de plus de 80 comités dirigés par nos
intervenants nationaux. Les bénévoles chargés de la liaison
sont essentiels afin de présenter la perspective des résidents
a ces comités et de revendiquer au nom de tous les médecins

résidents au Canada.

Dre Alison Anton

Dre Melanie Bechard
Dr lan Brasg

Dr Ranko Bulatovic
Dr Stephen Cashman
Dre Heather Chambers
Dr Wilfrid Chan

Dr Evan Chong

Dre Karen Chu

Dr Terry Colbourne
Dr Julia Curtis

Dr Neil Dattani

Dr Sheev Dattani

Dr Gagandeep Dhaliwal
Dr Adam Dmytriw
Dre Leema Dookhoo
Dr Mark Elliott

Dr Bruce Fage

Dre Mary Ellen Gedye
Dr Justin Hall

Dre Jena Hall

Dr Ariel Hendin

Dre Katrina Hui

Dre Gurpreet Jaswal
Dre Heather Johnson
Dr Irfan Kherani

Dre Stephanie Kenny

Dre Adriana Krawchenko Shawarsky

Dre Stephanie Kwolek
Dr Anthony La Delfa
Dre Anthea Lafreniere
Dre Pamela Lai

Dr Bosco Law

Dre Vivian Leung

Dr Clinton Lewis

Dr Anthony Lott

Dr Colm McCarthy

Dr Tom McLaughlin
Dre Janet McMullen
Dr Rajan Minhas

Dr Reza Mirza

Dr Matthew Nicholson
Dr Christopher Nixon-Giles
Dre Aimee Noel

Dr David Parsons

Dre Jasmine Pawa

Dr James Quinlan

Dr Paul Ratti

Dre Amanda Ritsma
Dr Kyle Roherty

Dr Krishin Singh

Dr Dhineskumar Sivananthan

Dre Sarah Smith

Dr Shaurya Taran
Dre Jane Thornton
Dre Stephanie Tom
Dr Bez Toosi

Dr Conrad Tsang
Dr Vishal Varshney
Dr Jeff Wheeler
Dre Kimberly Williams
Dr Sherman Wong
Dr Michael Yan

Dre Elizabeth Yorke
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Comité de la pratigue

Gestion de la pratique

MRC croit que la formation en gestion de la pratique doit étre universellement accessible a tous les médecins
résidents, par I'entremise d’'un programme éducatif cohérent, compréhensif et basé sur les preuves, et en
collaboration avec les organismes et les secteurs pertinents. Cette année, nous avons développé les principes
pour la formation en gestion de la pratique en FMPD et un infographique transmettant les concepts de base
des principes.

Le but de ce travail est de promouvoir le développement d’'un programme éducatif et d’'une formation
standardisés en gestion de la pratique pour les médecins résidents. Les résidents font face a une transition
importante lorsqu’ils passent d’un environnement d’apprentissage supervisé a I'exercice indépendant de la
médecine, et il importe qu’ils soient soutenus grace a de I'éducation qui fait référence aux détails non cliniques
(p. ex., légaux, administratifs, financiers) de la gestion de la pratique avant d’accomplir cette transition. Les
principes en gestion de la pratique ont été largement partagés avec les intervenants et ont été présentés
comme un sujet hors conférence lors de la Conférence canadienne sur I'éducation médicale de 2017.

Collaboration avec 'Association canadienne de protection médicale

MRC et I'Association canadienne de protection médicale (ACPM) ont collaboré afin de développer des
symposiums professionnels concernant les sujets de nature médico-légale pour les résidents. Les symposiums
étaient de nature expérimentale et étaient basés sur des scénarios pratiques dans quatre domaines : le
consentement et le congé éclairé, la documentation, la divulgation du tort et I'intervention pour-soi/la délégation/
la supervision.

Un «mini» projet pilote a eu lieu le 24 mai a la North York General Hospital (NYGH). Cinquante résidents de la
University of Toronto de la NYGH et de la Scaborough & Rouge Valley Hospital ont participé. Un projet pilote
de plus grande portée aura lieu en novembre 2017 au Palais des congrés du Toronto métropolitain pour 200
résidents de la University of Toronto, dans le but d’élargir progressivement le symposium a travers le Canada.

Ressources humaines en santé
Profils de résidents spécialisés

Nous avons élargi le développement du portefeuille de nos profils de résidents spécialisés cette année. Les
profiles offrent un compte rendu a la premiere personne de la part de résidents a propos des les défis, des
occasions et des récompenses de leurs domaines respectifs. lls aident les résidents lors des phases précoces
et intermédiaires du processus de sélection de carrieres. Cette année, nous avons recentré nos énergies afin
de souligner I'expérience des résidents spécialisés et de ceux qui ont des expériences uniques pendant leur
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résidence. Notre but est d’offrir aux apprenants une plus vaste compréhension concernant les attentes
pendant et au-dela de la résidence.

Mis en place lors de la semaine nationale de sensibilisation des résidents en février 2016, vingt-cing
profiles ont été publiés a compter du mois de juin 2017, couvrant les spécialités suivantes : la pathologie
anatomique, I'anesthésiologie, la dermatologie, la médecine d’urgence, la médecine familiale (rurale et
nordique/isolée), la médecine interne générale, la chirurgie générale, la médecine interne, 'obstétrique et
la gynécologie, la chirurgie orthopédique, la pédiatrie, la chirurgie plastique et reconstructive, la psychiatrie,
la santé publique et la médecine préventive et la radio-oncologie.

Ressources professionnelles

Afin d’appuyer les médecins résidents pendant le processus de planification de carriere, cette année, MRC
a procédé a un examen approfondi des ressources externes de planification de carriére. Nous avons mis
a jour notre page Web des ressources professionnelles avec des liens vers des associations médicales
nationales et provinciales, des sites de recrutement provinciaux, des sociétés de spécialités nationales
et d’autres sites d’affichage d’emplois en médecine. Les utilisateurs du site Web peuvent maintenant
organiser et filtrer les liens disponibles selon le type de contact fourni. La page Web est mise a jour
régulierement.

Permis de suppléance mobile

Cette année, nous avons développé une déclaration collaborative concernant le permis de suppléance
mobile. Il s’agit d’'un sujet de préoccupation croissante pour les apprenants. Le but principal de nos efforts
de sensibilisation a été d’assurer gu’il existe une approche collaborative.

Le processus actuel de demande de permis exige que les médecins soumettent des demandes de permis
séparées a chaque autorité médicale provinciale/territoriale. MRC préconise la création d’'un permis
de suppléance mobile et applicable a I'assemble des provinces et des territoires. Ceci permettrait aux
médecins d’exercer la médecine dans plusieurs régions sans devoir soumettre plusieurs demandes pour
le faire. Le but ultime est d’offrir, en temps opportun, une couverture temporaire dans les régions mal
desservies.

Voies d’acces

MRC a dirigé la création d’un groupe de travail sur les voies d’acces. Composé d’intervenants nationaux
en enseignement médical, le groupe explore des moyens pour promouvoir et influencer les changements
dans les procédures actuelles du développement des voies d’acces en formation médicale postdoctorale.
Ceci inclut I'examen de la situation actuelle des voies d’acces, y compris la forte croissance du nombre
de disciplines de formation en résidence pour assurer que nos établissements d’enseignement médical
produisent la bonne combinaison de médecins pour répondre aux besoins des patients.

Il s’agit d’un prolongement du travail de MRC concernant les disciplines d’entrée, qui a débuté en 2015. La
position de MRC est centrée sur I'idée que la combinaison de disciplines d’entrée en formation médicale
postdoctorale et leur capacité de servir les besoins du systeme de soins de santé au Canada doivent étre
continuellement réévaluées 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 carriere et de pratique.
Rapport annuel 2016-2017



Responsabilité sociale

Nous continuons d’explorer le concept de la responsabilité sociale et les questions connexes de
I’'autonomie des médecins et le professionnalisme médical. La responsabilité sociale est indissociable de
la médecine et est un principe directeur du travail de Médecins résidents du Canada. Cette année, nous
avons finalisé un outil de responsabilité sociale créé dans le but d’intégrer la responsabilité sociale au sein
de toutes les activités et les processus de prise de décisions de MRC.

Collaboration avec la campagne « Choisir avec soin »

Cette année, nous avons collaboré avec la campagne « Choisir avec Soin » afin de créer une liste de cinqg
recommandations pour promouvoir la gestion des ressources en formation de résidence. Apres avoir
examiné plus de vingt recommandations basées sur les preuves, nous avons envoyé une liste de douze
recommandations aux résidents a travers le Canada, leur demandant d’identifier lesquelles parmi celles-
ci sont les plus pertinentes pour eux. La liste définitive aidera a soutenir la prise de décision pour les
résidents concernant I'allocation appropriée des ressources pour la gestion des soins des patients qui
considére les avantages, les préjudices et le colt global.

Nous collaborons également sur deux autres projets liés a la gestion des ressources. Le premier identifiera
quels résidents au Canada terminent des projets universitaires liés a la gestion des ressources et a
quel titre. Cette information aidera a identifier les lacunes et a unir les chercheurs ayant des objectifs
semblables. Le second est une évaluation de la maniere et de la mesure selon laquelle la gestion des
ressources est actuellement enseignée au sein de la formation médicale postdoctorale. Cette recherche
aidera a identifier divers points de repére pour les programmes éducatifs de gestion des ressources, et
contribuera a I'orientation de futures campagnes de revendication.

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 carriere et les transitions a travers le continuum de I'enseignement médical
« Lemploi des médecins et la planification des effectifs

Les disciplines d’entrée et la réforme de I'enseignement médical

La formation en gestion de la pratique

La responsabilité sociale et I'intendance des ressources

La transition vers I'exercice de la médecine







Comité de formation

Collecte des renseignements et la protection des renseignements
personnels des apprenants

Cette année, MRC a développé des principes afin d’aider a guider nos efforts de revendication concernant
le stockage, la collecte et la protection des renseignements personnels des apprenants. Bien que la plupart
des organismes utiliseront les processus appropriés lors du traitement des données afin d’assurer 'anonymat,
une gamme de plus en plus large de renseignements personnels des résidents est recueillie pendant leur
formation. Ces renseignements personnels présentent souvent un caractere sensible et il est essentiel de les
stocker et de les protéger de maniére appropriée.

Enseignement médical axé sur les compétences

En juin 2016, MRC a publié un exposé de position, intitulé « La mise en ceuvre d’une approche basée sur
les compétences en enseignement médical ». Depuis, nous avons continué a jouer un role central dans
le développement de 'TEMAC au Canada. Grace a des efforts nationaux de revendication au nom de nos
membres et a des réunions officielles a intervalles réguliers avec les Colleges, I'objectif de MRC est d’assurer
que la mise en place de 'EMAC dans les facultés de médecine canadiennes engage les apprenants dans
un processus transitionnel simplifié et favorable. Pour informer nos efforts de revendication, MRC a entrepris
'année derniere une analyse de I'environnement des efforts de mise en ceuvre de l/EMAC, communiquant
avec les chefs de projet de la compétence par conception aux facultés de médecine pour évaluer leur progres
dans la conception et la mise en ceuvre de 'TEMAC. Nous nous intéressons particulierement a connaitre ce
qui fonctionne, ce qui ne fonctionne pas et les domaines dans lesquels nous pouvons plaidoyer au nom des
résidents. Cela nous aidera a orienter nos efforts de revendication et les efforts des représentants de MRC qui
participent aux réunions de diverses tables au nom de I'organisme. Ce travail se poursuit. Nous avons présenté
un atelier intitulé « Apprendre des autres : pourquoi il n’est pas nécessaire de réinventer la roue lors de la mise
en place de 'TEMAC au Canada» lors de la Conférence canadienne sur I'éducation médicale de 2017.

Compétences pédagogiques pour les résidents en FMPD

MRC envisage des programmes de compétences pédagogiques pour les résidents en formation médicale
postdoctorale au Canada. Pendant leur formation en résidence, les médecins résidents recoivent des
occasions de développer leurs compétences d’enseignement, de mentorat et de leadership. Afin d’offrir
ces occasions aux résidents expérimentés et débutants, plusieurs programmes offrent des programmes de
compétences pédagogiques pour les résidents. Cependant, le contenu et la méthode de présentation de
ces programmes varient selon les établissements et les programmes. Le but de notre travail est d’identifier
les meilleures pratiques concernant le contenu et la formation professionnelle qui devrait étre inclus dans un
programme de résident en tant qu’enseignant. Notre objectif est de soutenir la mise en ceuvre réussie de
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Ce fut une année productive en
termes d’efforts réalisés par MRC
en ce qui concerne la création et le
renforcement de partenariats avec
les associations provinciales. Ceci
est manifesté dans la création d’un
comité mixte de réseautage réegional
et une rencontre avec le directeur
général ou il y a échange d’idées et
ou les associations provinciales sont
reconnues comme des partenaires
actifs. Afin de réellement fournir une
voix nationale représentative pour
les médecins résidents d’un bout

a I'autre du pays, il est essentiel

de comprendre comment chaque
question touche les médecins
résidents au niveau provincial. Nous
saluons cet esprit collaborateur et
PARA a hate de continuer a renforcer
la communication et le partenariat
dans les années a venir.

— Dre Catherine Cheng
Résidente de troisieme année en psychiatrie,
University of Alberta
Présidente, Professional Association of
Resident Physicians in Alberta (PARA)

20 Rapport annuel 2016-2017

ces programmes et de fournir aux résidents les compétences
requises pour assumer leur réle d’enseignant avec succes.

Agrément

Concernant les changements aux normes générales
d’agrément et la mise en place du nouveau processus
d’agrément, MRC poursuit les discussions avec les Colleges
et la FMRQ. Notre but est d’assurer que les contributions des
résidents sont enregistrées, dans un processus confidentiel
et dépersonnalisé, avant le sondage d’agrément sur place.
Nous continuons également de soutenir I'implication des
résidents lors de visites d’agrément sur place et I'utilisation
du questionnaire préalable a I'agrément de MRC. MRC assure
la participation des résidents en tant qu’enquéteurs au sein
des équipes de sondage d’agrément. En 2016-17, les résidents
de MRC ont siégé a toutes les équipes d’examen externes
du College royal (McMaster University, University of British
Columbia, University of Manitoba, I'Ecole de médecine du
Nord de I'Ontario, Memorial University of Newfoundland,
University of Saskatchewan, University of Calgary et Western
University) et le College des médecins de famille du Canada
(CFMC) et les équipes d’enquéte completes pour la Memorial
University of Newfoundiand et I'Université d’Ottawa. Nous
continuons également de collaborer avec les Colleges sur les
présentations aupres des résidents en chef en préparation
pour les visites du sondage d’agrément complet.

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 :
- La planification et mise en ceuvre de la compétence par
conception
« Le jumelage des résidents
« Le processus et les normes d’agrément
« Les examens, les évaluations, I’émission de titres et de
permis d’exercice
- Les enjeux spécifiques a la spécialité en médecine
familiale
- Les enjeux spécifiques a la spécialité du College royal
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Comité du mieux-étre

Arrangements/accessibilité

Le comité du mieux-étre a entamé une analyse documentaire dans le but de développer un exposé de position
concernant les arrangements offerts aux résidents handicapés pendant leur formation. Cette analyse inclut une
consultation avec les associations provinciales dans chaque région du Canada.

Gestion des risques liés a la fatigue

En 2016-2017, nous avons complété des analyses de I'environnement dans les domaines de projets suivants :
disponibilité et qualité de la nutrition dans les hépitaux universitaires, les exigences pour les chambres d’appel
et la question du présentéisme (travailler lorsque I'on est malade). Ces analyses de I'environnement seront
partagées avec les associations provinciales et d’autres occasions de revendications seront examinées.

Optimisation d’'un milieu de travail positif

MRC préconise fortement pour un environnement d’apprentissage et de travail positif en enseignement médical
postdoctoral. A I'appui de ceci, le comité du mieux-étre a complété un répertoire de ressources en ligne et
de politiques propres aux facultés pour aider les résidents qui sont victimes ou témoins d’intimidation ou de
harcelement. MRC est dans les premiers stades de la planification d’'un sommet national de multipartenariat
concernant la création et le maintien d’un environnement de travail positif.

Ressources en ligne

Le comité du mieux-étre continue d’améliorer les ressources en ligne de MRC pour ses membres, incluant
un article complet avec des renseignements utiles a propos de fonder une famille pendant la résidence. Les
membres du comité ont également participé a deux activités des médias sociaux sur le mieux-étre des résidents.
Pendant la journée « Cause pour la cause » de Bell (le 25 janvier 2017), MRC a discuté des barrieres auxquelles
font face les résidents en ce qui concerne la santé mentale et le stress. Le 24 mai 2017, MRC a organisé sa
premiére conversation Twitter sur le mieux-étre avec deux experts du mieux-étre dans la collectivité de TEMPD.

Travail de liaison

Le comité du mieux-étre supervise plusieurs postes de liaison de MRC au sein des comités d’intervenants
qui examinent une vaste gamme de sujets, y compris :

« Lenseignement médical distribué « Les arrangements

. La santé et le mieux-étre des médecins  « Les politiques publiques et de la santé
- Léthique - Les groupes consultatifs régionaux

« La gestion des risques liés a la fatigue « Les médecins en milieu rural
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Le College des médecins de famille
du Canada apprécie le niveau de
participation entre les membres
notre section des résidents et ceux
de Médecins résidents du Canada
(MRC). La collaboration a I'égard
d’initiatives prioritaires comme le
programme éducatif en résilience, le
comité d’agrément des programmes
de résidence et 'examen de
certification en médecine familiale
offre un point de vue important,

de nouvelles idées et des résultats
plus forts. Nous saluons MRC pour
leurs réalisations au cours de la
derniere année et nous avons hate
de poursuivre notre relation de travail
dans le futur.

— Francine Lemire, MD CM, CCFP, FCFP, CAE
Directrice générale et chef de la direction
College des médecins de famille du Canada

T



Transmettre les
connaissances

Apres avoir terminé leur formation, plus de 80 %
des résidents prévoient passer du temps dans le
domaine de I'enseignement/de I’éducation.

[ J
Les trentenaires @ A
L'age moyen des médecins résidents au -
Canada est un peu moins de trente ans.
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Groupe de travail sur la résilience

Nous avons créé un atelier de formation compréhensive sur la résilience ‘

pour les résidents. Latelier s’inspire a la fois du projet des Forces armées Resilien cy l
canadiennes, intitulé «En route vers la préparation mentale (RVPM)» et du .

cours «Lesprit au travail» de la Commission de la santé mentaleduCanada. CURRICULUM

Le programme éducatif est axé sur les compétences et est congu pour atténuer le stress et optimiser la
performance. Il contribue a aider les résidents a surmonter les adversités attendues et inattendues de
la formation en médecine. En méme temps, il prépare les résidents pour la transition vers des carriéres
enrichissantes et durables. A la fin, ceci produit des avantages pour tous les patients et pour 'ensemble
du systéme de soins de santé au Canada.

Latelier de résilience a été mis a I'essai avec plus de 200 résidents a deux facultés participantes, la
Dalhousie University et la University of Calgary. Ce tableau démontre les activités pilotes :

13 juillet 2016 Dalhousie University Médecine interne

25 juillet 2016 Dalhousie University Fondations chirurgicales
25 aolt 2016 University of Calgary Fondations chirurgicales
25 aolt 2016 University of Calgary Anesthésiologie

30 septembre 2016 Dalhousie University Médecine familiale

Le groupe de travail sur la résilience continue de recueillir des données et des rétroactions concernant
I'atelier pour les résidents et nous communiquerons les résultats de I’évaluation du projet pilote. Nous
développons également actuellement un module de leadership pour les roles comme les résidents en
chef, les directeurs et les administrateurs de programmes.

Formation des formateurs

MRC a invité deux groupes de résidents a participer a des séances de formation des formateurs en juin
2016 et en mars 2016. Ces résidents ont appris comment présenter I'atelier de résilience a leurs pairs, et
ils continueront de présenter I'atelier a différents programmes a travers le Canada.

Conférences et évenements

Léquipe de résilience a eu I'occasion de présenter des exposés a plusieurs évenements d’intervenants
nationaux et internationaux pendant 'année 2015-16 :

- La réunion du conseil général de I'Association médicale canadienne (AMC)
- La Conférence internationale sur la formation des résidents (CIFR)

- Le Sommet international sur le leadership des résidents (SILR)

- La Conférence canadienne sur I'éducation médicale (CCEM)

- La Conférence annuelle de la Société canadienne de pédiatrie (SCP)
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Les Prix de MRC 2016-1/

Depuis 2002, le programme des prix de Médecins résidents du Canada (MRC) rend hommage aux individus
qui ont contribué a 'amélioration de divers éléments de la vie des médecins résidents au Canada. Le prix pour
le mieux-étre et 'enseignement médical reconnaissent des résidents et des médecins membres du personnel
exceptionnels dans ces domaines. Le prix pour service aux médecins résidents souligne le réle important
qu’occupent les non-médecins dans I'environnement de formation médicale postdoctorale.

MRC a recu 30 nominations pour les Prix de 2016, et pour la deuxieme année consécutive, le nombre de
nominations dans les catégories pour les résidents était supérieur au nombre de nominations dans la catégorie
pour le personnel. Les candidats qui n'ont pas recu un prix de MRC ont tout de méme été reconnus par
la présidente et le directeur général de MRC au nom de tous les résidents a travers le Canada et ont été
encouragés de poursuivre leur excellent travail.

La réception de présentation des prix a eu lieu le 30 avril 2017 a I'hétel Delta Winnipeg, conjointement avec la
Conférence canadienne surl’éducation médicale. Environ 50 individus ont participé a 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 extrémement positives.

Lauréats des prix de 2016

Le Prix Puddester de MRC pour Dre Zafrina Poonja Dre Dianna Louie
le mieux-étre des résidents Résidente de Pédiatre, BC

Le Prix Puddester de MRC pour le troisieme année Children’s Hospital,
mieux-étre des résidents rend en médecine Vancouver
hommage aux individus qui ont d’urgence,

contribué a améliorer le mieux-étre University of

des résidents au Canada. Saskatchewan

Le Prix Mikhael de MRC pour Dre Kathryn Darras Dr Barry Kassen

I’enseignement médical
Le Prix Mikhael de MRC pour

Directeur d’unité
d’enseignement

Résidente de
cinquiéme année

I'enseignement médical rend en radiologie, || clinique, St
hommage aux individus qui ont University of Paul’s Hospital,
contribué significativement a British Columbia Vancouver

améliorer 'enseignement médical
de premier cycle et postdoctoral
au Canada.

Le Prix Ross de MRC pour
services aux médecins résidents

Mme Sharon Cameron

Gestionnaire de la mise en

Le Prix Ross de MRC pour services
aux médecins résidents rend
hommage aux individus qui ont
contribué a I'enrichissement de la
vie des résidents au Canada.

ceuvre de I'enseignement
médical postdoctoral axé sur
les compétences, McMaster
University
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Etat financier

Etat financier
Du 1°¢ avril 2016 au 31 mars 2017

REVENUS

Cotisation des membres 1532 007 $
(0,236 % du salaire par résident)

Autres revenus 170 414 $

EXPENSES

Ressources humaines 738 904 $
Opérations 272 825 %
Gouvernance 221 321 %
Relations avec les intervenants 82 076 $
Représentants de liaison 49 989 $
Communications de I'entreprise 57 106 $
Comités (Pratique, Formation, Mieux-étre) 50 888 $
Projet sur la resilience 82 748 $
Adhésion et commanditaires 45 362 $

REVENU NET 101 202 $
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