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VISION 

Jouer un rôle de leader, tant au pays qu’à l’étranger, 
en ce qui a trait à l’éducation et à la recherche 
en santé de même qu’aux soins de santé afin de 
répondre aux besoins de tous les Canadiens.

MISSION

Assurer la santé des Canadiens en encourageant 
et en appuyant l’excellence dans les domaines de 
l’éducation et de la recherche en santé.
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Message du président

Un de mes patients âgés préférés avait l’habitude de se 

présenter dans mon bureau et de me demander : Docteur, 

que pouvez-vous affirmer savoir avec certitude aujourd’hui?  

Cette question était et demeure pour moi à la fois intéressante 

et complexe. Alors que nos facultés de médecine s’efforcent 

de former les médecins qui nous seront nécessaires pour 

répondre aux besoins de santé futurs des Canadiens, que 

pouvons-nous affirmer savoir avec certitude??

Nous savons qu’à l’heure actuelle, plusieurs besoins ne sont pas comblés 
en ce qui a trait à la pénurie généralisée de travailleurs des soins de santé, 
y compris les médecins. Nous savons que la distribution géographique 
et l’éventail des spécialités n’est actuellement pas optimisé de manière à 
répondre aux besoins de la population d’aujourd’hui. Les habitants des 
collectivités rurales et les Autochtones ont du mal à accéder aux services 
de santé. Nous savons qu’au Canada, les personnes âgées, pauvres ou 
encore aux prises avec des défis mentaux ou physiques affichent des 
besoins particulièrement importants qui ne sont pas comblés. Les progrès 
technologiques ont permis d’importantes percées dans certains aspects 
des soins de santé. Dans d’autres cependant, le potentiel d’améliorations 
mineures relativement à la prolongation de la vie est associé à d’énormes 
coûts personnels et financiers qui pèsent très lourd sur les épaules du 
système. Ces défis iront en augmentant dans le futur. À mesure que la 
population vieillira, nous savons qu’il deviendra encore plus difficile de 
fournir les ressources nécessaires pour offrir un niveau approprié d’accès à 
des soins de santé équitables. 

Nos facultés de médecine ont du mal à répondre aux demandes actuelles. Il 
est d’une importance vitale que nous cessions de nous contenter de tenter 
de remonter la pente pour plutôt façonner l’avenir auquel nous aspirons. 
Nous devons former les enseignants et le personnel, développer les 
programmes et préparer les installations dès aujourd’hui pour les étudiants 
qui feront leur entrée dans les facultés de médecine en 2014, obtiendront 
leur diplôme en 2018 et commenceront à exercer comme médecins de 
famille en 2020 ou comme spécialistes en 2022 ou après. Même si nous 
ne pouvons prédire avec exactitude la composition du bassin de médecins 
nécessaire pour combler les besoins futurs du Canada dans un système 
de soins de santé en pleine évolution, nos prévisions et nos agissements 
actuels importent.

Les projets portant sur l’Avenir de l’éducation médicale au Canada 
(AEMC) s’inscrivent dans le cadre de ce processus vital. Ces deux projets 
sont financés par Santé Canada et auront une incidence sur la santé des 
Canadiens et les soins de santé. Publié en janvier 2010, le rapport sur le volet 
prédoctoral de l’AEMC donne une vision collective des facultés de médecine 
canadiennes. Cette vision est développée et intégrée dans la planification 
et l’élaboration du programme d’études partout au pays. Nous travaillons 
actuellement à l’incorporer dans notre processus d’agrément actuel. 

Le volet postdoctoral (EMPo) du projet sur l’AEMC a le vent dans les 
voiles. Dans le cadre de ce partenariat entre l’AFMC, le Collège royal des 
médecins et chirurgiens du Canada, le Collège des médecins de famille du 
Canada et la Fédération des médecins résidents du Québec, on étudie les 

données probantes, les pratiques exemplaires et les opinions de spécialistes 
du Canada et de l’étranger. Les conclusions dégagées seront synthétisées 
dans un rapport couvrant l’ensemble de l’éducation médicale postdoctorale. 
On s’attend à ce que le projet dynamise les innovations sur le plan de 
l’éducation médicale postdoctorale, y compris les transitions vitales entre 
la formation prédoctorale, la formation postdoctorale, l’exercice de la 
médecine et l’éducation permanente. 

Au Canada, l’étendue et l’impact relatif aux soins de santé de la recherche 
en santé n’ont cessé de croître au cours des dix dernières années. L’AFMC 
collabore avec des organismes partenaires, les IRSC et le gouvernement, 
pour veiller à ce que les chercheurs canadiens continuent à développer 
la recherche en santé comme composante vitale de l’économie et agent 
contribuant à l’amélioration de la santé et du mieux-être. À mesure que 
nous progressons, les facultés de médecine canadiennes, les étudiants, 
le personnel et les enseignants sont remarquablement bien placés pour 
diriger l’intégration de l’éducation et de la recherche en vue d’offrir des 
soins de santé améliorés à tous les Canadiens. 

Pour que l’AFMC demeure efficace, les membres du Conseil d’administration 
ont récemment participé à une série de retraites afin de redéfinir le fond et la 
forme du mandat de l’organisme et les transposer ensuite dans un modèle de 
gouvernance et un plan stratégique. Comme toujours, la quête de l’excellence 
et l’assurance de la qualité de la formation médicale demeurent des éléments 
clés de notre organisme. L’éducation médicale, qu’elle soit prédoctorale, 
postdoctorale ou continue, demeure au centre 
de nos activités. Ces éléments auxquels 
viennent se greffer un investissement 
accru envers l’agrément aux trois 
niveaux d’éducation, restent un point 
central vital de l’AFMC.

Bien que nous ne puissions prédire 
l’avenir avec certitude, nous devons 
regarder devant nous, planifier 
et participer à l’orientation non 
seulement de l’éducation médicale 
et de la recherche en santé, mais de 
l’avenir des soins de santé afin de les 
adapter aux besoins en santé à long 
terme des Canadiens.

Dr James Rourke, 
Président, Conseil 
d’administration 
de l’AFMC 
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OBJECTIFS STRATÉGIQUES 

S’afficher en tant qu’ardent défenseur et spécialiste des questions 

liées à l’éducation et à la recherche en santé de même qu’aux 

soins cliniques.

Répondre aux besoins de société changeants en proposant des 

programmes d’éducation innovateurs.

Indiquer la voie à suivre en ce qui a trait à l’élaboration d’un plan 

relatif aux ressources humaines en santé.

Définir et revendiquer un financement approprié afin de permettre 

aux facultés de médecine de respecter leur mission en matière 

d’éducation et de recherche.

Faciliter et appuyer la carrière universitaire des chercheurs 

du secteur de la santé et du domaine biomédical grâce au 

renforcement des capacités, à l’éducation et au financement.

Jouer un rôle de meneur en ce qui a trait à l’amélioration de nos 

programmes d’agrément et à l’élaboration d’une Conférence 

canadienne sur l’éducation médicale de calibre mondial.
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Message du président-directeur général  

Je désire commencer ma réflexion sur cette dernière année en remerciant 

chaleureusement les innombrables bénévoles de toutes nos facultés de médecine 

qui fournissent temps, énergie et ressources sur une base continue pour nous 

aider à faire progresser les missions collectives des facultés de médecine et de 

l’AFMC en ce qui a trait à l’éducation et à la recherche. Sans leur contribution 

volontaire, notre organisme ne pourrait progresser et accomplir certaines des 

réalisations dont nous traiterons dans le présent rapport annuel. 

Je désire également rendre hommage aux membres du Conseil d’administration de l’AFMC et de 
nos divers comités. Depuis mon arrivée en 2005 à titre de président-directeur général de l’AFMC, 
nous n’avons cessé de développer les procédures liées à notre Conseil afin d’assurer une réflexion 
plus stratégique et un processus décisionnel plus efficace. Les membres du conseil ont joué un rôle 
critique en aidant à façonner l’orientation future du Conseil et à harmoniser les activités de l’AFMC à 
ses priorités. 

Dans ses commentaires d’accompagnement, le président de notre Conseil d’administration, le 
Dr James Rourke, a souligné avec éloquence les défis auxquels sont et seront confrontées la médecine 
et l’éducation médicale et a fait allusion aux contributions que pouvait apporter l’AFMC pour en 
relever certains. 

Cette dernière année s’est inscrite sous le signe de la stabilisation, alors que nous avons 
poursuivi notre expansion et augmenté le nombre de nos activités de rayonnement. Nous avons 
particulièrement mis l’accent sur la défense des droits et intérêts et la création de relations. Par 
exemple, nous avons travaillé étroitement avec des partenaires du secteur privé (Rx&D, MEDEC 
Canada, BIOTECanada) et du secteur public (ACISU, Recherche Canada, Coalition canadienne des 
organismes bénévoles en santé) afin de développer un plan d’action proposé relativement à l’avenir 
de la recherche en santé. Nous avons resserré nos liens avec les IRSC dont nous rencontrons 
régulièrement des représentants. Nos avons cultivé nos relations avec l’AUCC et tentons de 
déterminer avec elle plus de points communs sur lesquels nous travaillerons ensemble. Nous 
participons à plusieurs activités avec l’ACISU, le CMFC, le CRMCC et le CMC. 

La vision collective, telle que décrite dans le volet prédoctoral du projet sur l’Avenir de l’éducation 
médicale au Canada, établit véritablement une nouvelle orientation pour l’éducation médicale 
prédoctorale au Canada. Je me réjouis de cette orientation et suis particulièrement impressionné 
par la façon dont toutes nos facultés de médecine l’ont adoptée. Traiter des besoins des étudiants en 
médecine de premier cycle n’est que le début. Notre projet postdoctoral sur l’Avenir de l’éducation 
médicale au Canada se penche sur le milieu postdoctoral. Les défis auxquels nous faisons face dans le 
cadre de notre système d’éducation médicale prédoctoral sont souvent répétés, voire magnifiés, dans 
notre milieu postdoctoral. Nous devrions applaudir la transition vers un continuum éducatif uniforme 
pour nos étudiants en médecine et futurs médecins. 

Alors que nous nous préparons pour l’avenir, je tiens à vous assurer que l’AFMC continuera à 
surveiller attentivement le milieu des soins de santé pour veiller à ce que nous canalisions nos 
efforts de manière à traiter des principaux enjeux liés à l’éducation médicale et à la recherche pour le 
bénéfice, non seulement de nos étudiants, enseignants et chercheurs, mais, de façon plus importante 
encore, de nos compatriotes canadiens dont nous tenterons de combler les besoins constants et 
significatifs en matière de santé. 

Dr Nick Busing, Président-directeur général 
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CONSEIL D’ADMINISTRATION 

Dr James Rourke, Dean, Faculty of Medicine,  
Memorial University of Newfoundland

Dr Thomas J. Marrie, Dean, Faculty of Medicine, 
Dalhousie University

Dr Pierre Durand, Doyen, Faculté de médecine, 
Université Laval (Avril – Juillet 2010)

Dr Rénald Bergeron, Doyen, Faculté de médecine, 
Université Laval (Juillet 2010 – Avril 2011)

Dr Réjean Hébert, Doyen, Faculté de médecine et  
des sciences de la santé, Université de Sherbrooke 
(Avril – Septembre 2010)

Dr Pierre Cossette, Doyen, Faculté de médecine et 
des sciences de la santé, Université de Sherbrooke 
(Septembre 2010 – Avril 2011)

Dr Jean Rouleau, Doyen, Faculté de médecine, 
Université de Montréal (Avril – Novembre 2010)

Dr Raymond Lalande, Doyen intérimaire,  
Faculté de médecine, Université de Montréal  
(Novembre 2010 – Avril 2011)

Dr Richard I. Levin, Vice-principal (Santé et affaires 
médicales) & Doyen, Faculté de médecine,  
Université McGill

Dr Jacques Bradwejn, Doyen, Faculté de médecine, 
Université d’Ottawa

Dr David Walker, Dean, Faculty of Health Sciences, 
Queen’s University (Avril – Juillet 2010)

Dr Richard Reznick, Dean, Faculty of Health Sciences, 
Queen’s University (Juillet 2010 – Avril 2011)

Dre Catharine Whiteside, Dean, Faculty of Medicine, 
University of Toronto

Dr John Kelton, Dean & Vice-President, Faculty of 
Health Sciences, McMaster University

Dr. Carol Herbert, Dean, Schulich School of  
Medicine and Dentistry, University of Western Ontario 
(Avril – Juillet 2010)

Dr. Michael J. Strong, Dean, Schulich School of 
Medicine and Dentistry, University of Western Ontario 
(Juillet 2010 – Avril 2011)

Dr. Roger Strasser, Founding Dean, Northern Ontario 
School of Medicine

Dr. Dean Sandham, Dean, Faculty of Medicine, 
University of Manitoba (Avril – Juillet 2010)

Dr. Brian Postl, Dean, Faculty of Medicine, University  
of Manitoba (Juillet 2010 – Avril 2011)

Dr William Albritton, Dean, College of Medicine, 
University of Saskatchewan

Dr Philip Baker, Dean, Faculty of Medicine & Dentistry, 
University of Alberta

Dr Thomas Feasby, Dean, Faculty of Medicine, 
University of Calgary

Dr Gavin Stuart, Dean, Faculty of Medicine,  
University of British Columbia

Dre Catherine L. Cook, Directrice, Programmes de santé 
autochtones, Office régional de la santé de Winnipeg

Dr John Evans, Chair Emeritus, Board of Directors, 
MaRS Discovery District (Avril – Juillet 2010)

M. Shaheed Merani, Student, MD-PhD program, 
University of Alberta 

M. Graham W.S. Scott, President,  
Graham Scott Strategies Inc. 

Dr Nick Busing, Président-directeur général, AFMC 
(Nommé d’office)

Comité exécutif
Dr James Rourke, Président
Dr Thomas Feasby, Président désigné
Dre Catharine Whiteside
Dr Roger Strasser
Dr Jean Rouleau (Avril – Novembre 2010)

Dr Rénald Bergeron (Novembre 2010 – Avril 2011)

Comité des candidatures 
Dr Gavin Stuart, Président
Dr Thomas Feasby
Dr William Albritton
Dr James Rourke (Nommé d’office)

Comité sur la gouvernance 
Dr Jacques Bradwejn, Président
M. Graham Scott
Dr Thomas Marrie
Dr Richard Levin
Dr James Rourke (Nommé d’office)

Comité des finances, de la vérification  
et des risques 
Dr Roger Strasser, Président
Dr James Rourke (Nommé d’office)
Dre Catharine Whiteside
Dr Dean Sandham (Avril – Juillet 2010)

Dr Brian Postl (Juillet 2010 – Avril 2011)

“ �Si on parvient à relever les défis liés à la mise en œuvre des recommandations, le projet sur l’Avenir de l’éducation 

médicale au Canada pourra exercer un impact potentiel sur la formation aux niveaux prédoctoral et postdoctoral au 

cours du siècle prochain, tout comme l’a fait le Rapport Flexner au siècle dernier. Le CMFC est ravi de jouer un rôle de 

leadership collaboratif au sein du projet en compagnie de l’AFMC, du Collège royal et du CMQ. ”
Dr Calvin Gutkin 

Directeur exécutif et PDG, Collège des médecins de famille du Canada 
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“ �La Fédération d’étudiants en médecine du Canada tient à applaudir l’AFMC pour les efforts qu’elle a déployés en 

travaillant en synergie avec elle afin de porter des enjeux d’importance critique à l’attention du gouvernement. 

En travaillant de concert, l’AFMC et la FEMC ont pu faire pression sur le gouvernement relativement à la faible 

représentation, au sein des facultés de médecine, des étudiants de milieux ruraux et de statut socioéconomique faible. 

La poursuite d’efforts de lobbying conjoints devrait permettre à l’AFMC et à la FEMC d’amener nos systèmes d’éducation 

médicale et de soins de santé à donner le meilleur d’eux-mêmes. ”
Matthew J. Sheppard 

Président, Fédération d’étudiants en médecine du Canada 
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COMITÉS PERMANENTS 

Formation professionnelle  
continue
Dr Ford Bursey, Memorial University  
of Newfoundland, Coprésident

Dre Penny Davis, University of 
Saskatchewan, Coprésidente

Enseignement médical postdoctoral
Dr Mark Walton, McMaster University, 
Président

Recherche et études supérieures
Dre Penny Moody-Corbett, Memorial 
University of Newfoundland, Présidente

Enseignement médical prédoctoral
Dr Bruce Wright, University of Calgary, 
Président

GROUPES DE RESSOURCES

Admissions et Affaires étudiantes
Dre Melissa Forgie, Université d’Ottawa, Coprésidente  
(Affaires étudiantes) (Novembre 2010 – Avril 2011)

Dr Marc Moreau, University of Alberta, Coprésident 
(Admissions)  (Novembre 2010 – Avril 2011)

Dr Richard Hébert, Université d’Ottawa, Coprésident 
(Admissions)  (Avril – Novembre 2010)

Dre June Harris, Memorial University of Newfoundland, 
Coprésidente (Affaires étudiantes) (Avril – Novembre 2010)

Équité, la diversité et le genre (ÉDG) 
Dr David McKnight, University of Toronto, Coprésident 
Dr. Gurdeep Parhar, University of British Columbia, 
Président (Novembre 2010 – Avril 2011)

Dre Janet de Groot, University of Alberta, Coprésidente 
(Avril – Novembre 2010)

Formation du corps professoral
Dre Kalyani Premkumar, University of Saskatchewan, 
Présidente (November 2010 – April 2011)

Dre Danielle Blouin, Queen’s University, Présidente 
(Avril – Novembre 2010)

Les communautés francophones minoritaires du 
Canada
Dr Aurel Schofield, Université de Sherbrooke, Président

Santé à l’échelle mondiale 
Dre Lynda Redwood-Campbell, McMaster University, 
Coprésidente
Dre Katherine Rouleau, University of Toronto, 
Coprésidente 

Informatiques
Dre Rachel Ellaway, Northern Ontario School of 
Medicine, Présidente

Développement institutionnel
Mme Gail Brescia, Northern Ontario School of Medicine, 
Coprésidente
Mme Kim Daynard, Northern Ontario School of 
Medicine, Coprésidente

Bibliothèques
M. Patrick Elis, Dalhousie University, Chair (April – 

Novembre 2010)

Mme Suzanne Maranda, Queen’s University, Président 
(Novembre 2010 – Avril 2011)

Santé et mieux-être des médecins
Dr Derek Puddester, Université d’Ottawa, Président

Professionnalisme 
Dre Shiphra Ginsburg, University of Toronto, 
Coprésidente
Dr Pier Bryden, University of Toronto, Coprésident

“ �En tant que voix de la médecine universitaire au Canada, l’AFMC a un rôle crucial à jouer en faisant progresser le dialogue 

en matière de politique générale sur l’avenir de la santé et des soins de santé au Canada, en mettant tout particulièrement 

l’accent sur l’influence réciproque de l’avenir de l’éducation médicale au Canada et de la recherche en santé, de l’innovation 

et de l’application des connaissances. Nous réalisons aussi que plusieurs stagiaires d’aujourd’hui seront les meneurs de 

demain. En collaborant avec d’autres, l’AFMC s’impose comme un important partenaire stratégique. ”
Glenn G. Brimacombe 

Président-directeur général, Association canadienne des institutions de santé universitaires
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Faits saillants
Bureau du président-directeur général

Le Dr Nick Busing est ravi de présenter un rapport sur les 

activités suivantes qui se sont déroulées à l’AFMC durant la 

dernière année. 

Équipe de l’AFMC 
J’ai la chance d’être entouré d’un superbe groupe de collègues ici à 
l’AFMC. Durant cette dernière année, nous avons dû nous résoudre 
à voir partir des collaborateurs de longue date, notamment Sue 
Maskill et Lidia Frassine. Elles vont sincèrement nous manquer. 
Nous sommes ravis d’avoir recruté la Dre Geneviève Moineau qui 
assumera chez nous les fonctions de vice-présidente de l’Éducation 
et de secrétaire de l’agrément. La Dre Moineau commencera à 
travailler à plein temps à l’AFMC le 1er juin 2011. 

Planification stratégique
À l’automne 2010, nous avons débuté un processus en trois phases 
visant à planifier plus efficacement l’avenir de l’AFMC. Nous avons 
revu nos objectifs stratégiques existants durant l’automne puis 
avons élaboré un processus visant à mettre à jour nos objectifs, 
notre mission et notre vision et à y adjoindre des valeurs reflétant 
notre organisation.  Nous avons l’intention de soumettre une 
ébauche de cette version révisée de notre mission, de notre vision, 
de nos objectifs stratégiques et de nos valeurs dans le cadre de la 
réunion du Conseil en mai 2011. Lorsque ces éléments auront été 
approuvés, nous procéderons à l’examen des activités de l’AFMC 
pour vérifier qu’elles s’harmonisent à nos objectifs.

Ressources financières
Les droits d’adhésion payés par ses 17 facultés de médecine 
constituent pour l’AFMC un appui significatif. Les facultés ont 
généreusement accepté une augmentation des droits d’adhésion à 
compter du 1er avril 2012. Cela nous permettra d’accroître quelque 
peu nos effectifs, d’augmenter de façon modeste les salaires de notre 
personnel existant et d’élargir certaines de nos activités prioritaires.

Projets
L’AFMC a conservé la solide réputation d‘efficacité qu’elle s’était taillée 
au fil des ans en ce qui a trait à l’identification de projets relatifs à nos 
facultés de médecine, à notre capacité d’assurer leur financement et 
à les gérer. Durant la dernière année, nous avons mis l’accent sur les 
volets prédoctoral et postdoctoral du projet sur l’Avenir de l’éducation 
médicale au Canada, l’agrément des programmes de formation 
interprofessionnels en santé ainsi que la santé publique. L’an prochain, 
nous mettrons en place d’autres projets appuyés par l’Inforoute Santé 
du Canada et la Fondation Norlien. 

Enseignants cliniques
Nous assurons le suivi d’une étude commandée sur les enseignants 
cliniques au Canada intitulée Étude sur les enseignants cliniques 
dans les facultés de médecine du Canada : Un document de 
travail – 2009.  Après avoir distribué le document à plusieurs 
intervenants, nous avons déterminé qu’il serait souhaitable de 
mettre sur pied une initiative multilatérale afin d’atteindre un 
consensus sur les recommandations découlant du rapport et 
d’élaborer une stratégie de mise en œuvre nationale. On prévoit la 
tenue d’un colloque national sur la question plus tard en 2011. 

Réseaux universitaires des sciences 
de la santé 
L’AFMC a co-présidé un groupe de travail national sur l’avenir des 
centres de santé universitaires au Canada. Ce groupe de travail a 
produit un rapport intitulé Trois missions. Un seul avenir. Optimiser 
le rendement des Centres des sciences de la santé universitaire du 
Canada. L’AFMC collabore avec certaines facultés et régions pour 
aider à développer des stratégies de mise en œuvre découlant des 
importantes recommandations de ce rapport. 

Défense des droits et intérêts 
L’AFMC a été extrêmement active sur le plan de la défense 
des droits et intérêts au nom des facultés de médecine. Nous 
avons tissé des liens plus nombreux et plus importants avec le 
gouvernement (tant sur le plan du processus politique que de la 
bureaucratie) et avec des intervenants comme les Instituts de 
recherche en santé du Canada, le Collège royal des médecins et 
chirurgiens du Canada, le Collège des médecins de famille du 
Canada, l’Association médicale canadienne et Recherche Canada.  

Données 
L’AFMC continue d’améliorer la plate-forme qui appuie nos 
activités de gestion de données et de préparation de rapports. 
Nous avons progressé de façon importante en ce qui a trait à une 
base de données sur l’éducation médicale au Canada totalement 
intégrée, liée et normalisée. Nos fonds de données sont uniques 
et fournissent une image exhaustive des étudiants en médecine, 
des résidents du niveau postdoctoral, des membres du corps 
professoral, des chercheurs et des grandes caractéristiques de nos 
facultés de médecine. De plus, la Base de données nationale sur les 
DIM a permis la création d’un partenariat de partage de données 
permettant de suivre les DIM dans l’ensemble de notre système 
d’évaluation, de formation, d’agrément et de réglementation. Nos 
analyses et nos publications sont de plus en plus conçues pour 
optimiser les contributions de l’AFMC aux discussions sur les 
ressources humaines en santé, l’éducation médicale et la recherche 
en santé qui ont cours au Canada. 
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Relations gouvernementales et 
affaires externes

Dissémination d’information auprès 
des parlementaires
Durant l’année, l’AFMC a augmenté son nombre d’activités de 
dissémination d’information auprès des parlementaires et accru 
sa présence « sur la Colline ». L’AFMC soumet régulièrement des 
mémoires aux comités permanents du Parlement et rencontre 
souvent des députés, des sénateurs et des décideurs de plusieurs 
ministères afin de discuter de ses centres d’intérêt permanents et 
de ceux de ses membres. Ces rencontres ont un effet concret en 
cela qu’elles influencent les délibérations sur la politique publique 
et établissent l’AFMC comme une importante ressource de 
données et de connaissances vers laquelle peuvent se tourner les 
décideurs canadiens.

Doyens sur la Colline 
Le 5 octobre 2010, l’AFMC a tenu sa deuxième journée annuelle de 
lobbying sur la Colline du Parlement. Des membres du personnel 
de l’AFMC et les doyens des facultés de médecine ont rencontré 50 
députés et sénateurs des quatre principaux partis politiques afin de 
discuter d’enjeux politiques relatifs à la planification des ressources 
humaines en santé, à l’élargissement de la diversité relativement 
aux étudiants en médecine et aux effectifs médicaux du Canada, 
au renforcement de la recherche en santé et de la recherche 
biomédicale au Canada et à la reconstruction des facultés de 
médecine en Haïti. Cette activité a suscité d’importants suivis en ce 
qui a trait à des rencontres et autres activités et a permis de solidifier 
les liens de communication entre l’AFMC et les divers décideurs. 

Affaires externes 
Durant la dernière année, l’AFMC a accru sa présence au sein du 
milieu de la santé et du secteur biomédical. Elle a augmenté son 
interaction avec des organismes tels que les Instituts de recherche 
en santé du Canada, l’Association canadienne des institutions 
de santé universitaires, Recherche Canada et l’Association des 
universités et collèges du Canada et est représentée à davantage 
de tables comme Le Groupe d’intervention action santé et le R7.  
Ces relations nous donnent l’occasion d’influencer les programmes 
nationaux et d’accroître notre accès aux spécialistes et aux meneurs 
du milieu. 

Communications intégrées 
L’AFMC continue d’améliorer sa gamme d’outils de communication. 
Notre bulletin trimestriel, Gravitas, inclut désormais des 
commentaires standardisés des meneurs de l’éducation médicale et 
traite de thèmes importants pour nos membres. Nous continuons 
également à produire Le point! une publication périodique d’une 
page qui présente les données à l’appui des enjeux actuels en matière 
de santé. Notre site Web est de plus en plus consulté en raison des 

récentes mises à jour propres aux groupes que nous représentons 
et aux efforts que nous déployons pour le rendre plus efficace pour 
notre communauté. 

Cyber-apprentissage 
Cette année, l’AFMC a accru sa présence dans le domaine 
du cyber-apprentissage. The Canadian Healthcare Education 
Commons / La Collaboration pour l’éducation en santé au Canada 
(CHEC-CESC) a pris de l’expansion et a évolué. Elle abrite 
maintenant plus de 600 ressources curriculaires, notamment 
60 patients virtuels et 50 communautés. Environ 6 000 utilisateurs 
consultent chaque semaine le site de CHEC-CESC.

Au début de 2011, l’AFMC et l’Inforoute Santé du Canada ont 
annoncé la tenue d’un projet de trois ans visant à renforcer 
l’apprentissage relatif à l’utilisation clinique efficace de l’information 
et des technologies de communication. Dans le cadre du projet 
« Cliniciens en formation AFMC-Inforoute », des éducateurs 
cliniciens, des spécialistes de l’informatique, des doyens, des 
étudiants et des résidents examineront un curriculum en cyber-
santé et en discuteront et appuieront la création de nouvelles 
ressources de cyber-apprentissage afférentes aux systèmes de 
service des dossiers de santé électroniques. L’AFMC a également 
établi un partenariat avec la Fondation Norlien, une fondation 
privée de Calgary, en vue de créer des ressources pédagogiques 
permettant aux éducateurs en médecine du niveau prédoctoral 
d’enseigner sur la question des dépendances, du développement 
précoce du cerveau et du développement biologique. 

Conflits d’intérêts 
En août 2010, dans le cadre de son mandat visant à aider les 
facultés à revoir leurs politiques en matière de conflits d’intérêts, 
l’AFMC a animé son premier dialogue national annuel sur 
les conflits d’intérêts. Dans le cadre de cette rencontre, des 
représentants des facultés de médecine canadiennes se sont réunis 
pour examiner leurs politiques, discuter des points à revoir et 
partager des défis relatifs à la mise en œuvre.

Projet Haïti 
Après le tragique tremblement de terre de janvier 2010, l’AFMC a 
réuni une coalition de partenaires en vue de créer une proposition 
visant à permettre au Canada d’offrir une aide précieuse aux 
quatre facultés de médecine haïtiennes. En mai 2010, des doyens 
des facultés de médecine haïtiennes, des représentants du 
gouvernement haïtien et plusieurs intervenants du Canada et de 
l’étranger se sont réunis à Montréal pour amorcer la collaboration. 
La rencontre de Montréal a été suivie par la visite d’une délégation 
canadienne en Haïti, initiative culminant en une proposition de 
projet fondée sur les besoins déclarés d’Haïti. L’AFMC poursuit 
activement le financement de cette proposition et nous espérons 
être en mesure de contribuer à la reprise en Haïti. 
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Éducation et projets spéciaux 

Activités de mise en œuvre des 
recommandations du projet sur 
l’AEMC EMPr 
À la suite de la publication du rapport sur le volet prédoctoral du 
projet sur l’Avenir de l’éducation médicale au Canada (AEMC EMPr), 
les facultés de médecine et le milieu de l’éducation médicale se sont 
mobilisés pour s’attaquer aux 10 recommandations découlant du 
rapport. Plusieurs facultés ont procédé à une analyse et à un examen 
exhaustif des programmes de niveau prédoctoral à la lumière des 
recommandations contenues dans le rapport sur l’AEMC EMPr. Le 
Groupe de travail de l’AFMC sur l’agrément a préparé une analyse 
comparative entre les normes du Comité d’agrément des facultés de 
médecine du Canada (CAFMC) / Comité de liaison sur l’éducation 
médicale (LCME) des É.-U. et les recommandations découlant du 
projet sur l’AEMC EMPr et a présenté les résultats au CAFMC. 
Le Conseil médical du Canada a pour sa part préparé une analyse 
comparative de ses initiatives avec les recommandations du projet sur 
l’AEMC EMPr. En outre, des communautés virtuelles ont été créées 
pour chacune des recommandations contenues dans le rapport sur 
l’AEMC EMPr sur le site Web du Canadian Healthcare Education 
Commons / La Collaboration pour l’éducation en santé au Canada. 

Projet sur l’AEMC EMPo 
La deuxième phase du projet sur l’Avenir de l’éducation médicale au 
Canada (AEMC) portant sur les études médicales postdoctorales bat 
son plein. Les membres du Comité directeur et du Comité consultatif 
des doyens de l’EMPo se sont rencontrés à plusieurs reprises et ont 
animé leur première rencontre avec le groupe de membres du public. 
Plusieurs éléments du projet ont déjà été complétés, comme les 
consultations internationales, des rencontres du groupe de membres 
du public, une recherche auprès de l’opinion publique nationale, 
un sondage national auprès des directeurs de programmes, une 
analyse contextuelle ainsi que des soumissions et des suggestions et 
commentaires des principaux intervenants nationaux comme le Collège 
des médecins de famille du Canada et le Collège royal des médecins et 
chirurgiens du Canada. 

Agrément de la formation  
interprofessionnelle en sciences  
de la santé 
La deuxième phase du projet d’Agrément de la formation 
interprofessionnelle en sciences de la santé a mis l’accent sur la mise 
en œuvre de normes d’agrément de la formation interprofessionnelle 
en sciences de la santé au sein de huit organisations responsables 
de l’agrément de la formation préalable à l’obtention d’un permis 
d’exercice dans six professions de la santé. Le projet comprenait la 
création d’une terminologie bilingue propre à la FIP et d’un guide 
d’évaluation des normes de même que la tenue d’un webinaire 
auquel ont participé plus de 200 organismes de réglementation clés, 

éducateurs, associations professionnelles, décideurs des secteurs 
de la santé et de l’éducation ainsi que gestionnaires cliniques dans 
14 emplacements disséminés dans tout le pays. 

Conférence canadienne sur l’éducation 
médicale 
Environ 1 100 personnes ont participé à la Conférence canadienne de 
2010 sur l’éducation médicale (CCÉM) qui s’est tenue à St. John’s, 
Terre-Neuve-et-Labrador. Le comité d’organisation de la CCÉM 
s’est efforcé d’élargir le programme éducatif afin qu’il comprenne 
40 ateliers, 108 présentations orales et 103 présentations par 
affiches illustrant un solide équilibre entre les niveaux prédoctoral 
et postdoctoral. On a également assisté à une augmentation du 
nombre de rapports de recherche, d’affiches et de soumissions 
internationales. À titre de secrétariat de la CCÉM, l’AFMC a 
continué élargir de façon significative son parrainage et son 
programme d’exposants, dégageant un revenu important permettant 
l’amélioration continue de cette conférence. 

Initiative d’éducation médicale en santé 
publique 
Le Réseau d’enseignants en santé publique (RESP) de l’AFMC a pour-
suivi le développement et l’analyse du manuel exhaustif interactif en 
ligne, un abécédaire sur la santé publique. L’affiche a été présentée 
dans le cadre de la Conférence canadienne de 2010 sur l’éducation 
médicale et la Conférence de l’Association canadienne de santé pub-
lique et les succès découlant du projet ont été présentés durant la 
conférence de l’Association of American Medical Colleges portant sur 
l’intégration de la santé publique dans l’éducation médicale. Le RESP 
a également élargi le nombre de groupes d’intérêt en santé publique 
gérés par des étudiants à 16 facultés et a mis sur pied un forum en 
ligne sur le site Web de la Société nationale de spécialistes pour la 
médecine communautaire. 

Santé des Autochtones
L’AFMC a continué à travailler avec l’Association des médecins 
indigènes du Canada (AMIC) afin d’appuyer ses efforts visant à 
accroître le niveau de recrutement et de conservation d’étudiants 
des Premières Nations, inuits et métis (PN/I/M) en médecine et la 
mise en œuvre de compétences essentielles en matière de santé des 
PN/I/M dans le programme d’études. Dans le cadre de la Conférence 
canadienne de 2010 sur l’éducation médicale, on a procédé à la tenue 
d’un atelier durant la réunion du Groupe de ressources de l’AFMC sur 
les admissions et les affaires étudiantes et les membres du Groupe 
de travail AMIC-AFMC sur la formation en santé des Autochtones se 
sont réunis pour discuter de la mise en œuvre du programme d’études. 
On a également ébauché des directives pour appuyer la collecte de 
données culturellement pertinentes des programmes d’admission des 
Autochtones au sein des facultés de médecine en partenariat avec le 
Cercle national autochtone en santé nationale. 
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Données et analyse 

Initiatives relatives aux données 
L’Office de recherche et d’information (ORI) et le Système 
informatisé sur les stagiaires post-M.D. en formation clinique 
(CAPER) font preuve d’une extrême rigueur dans leur travail de 
rapprochement de dossiers et de qualité des données alors qu’ils 
continuent à élaborer une base de données relative à l’éducation 
médicale au Canada totalement intégrée et normalisée. Plus de 7 000 
dossiers sont soumis par l’entremise des fichiers de données sur 
les DIM, les membres du corps professoral, les étudiants des cycles 
supérieurs et les revenus de recherche. Le dossier sur les candidats 
a nécessité à lui seul le traitement de plus de 29 000 dossiers de 
candidature au programme prédoctoral. En outre, CAPER-ORI a 
traité plus de 24 600 dossiers soumis par l’entremise de leurs fichiers 
d’inscription aux programmes prédoctoral et postdoctoral. 

En 2010, CAPER-ORI a mis à jour les 10 principales initiatives 
suivantes en matière de données : 

• �Exigences d’admission au programme de médecine
• �Candidats et demandes de candidature au programme de 

médecine 
• �Inscription et obtention d’un diplôme dans le cadre du programme 

de médecine prédoctoral 
• �Inscription au programme postdoctoral et lieu d’exercice 

permanent
• �Inscription des étudiants aux cycles supérieurs
• �Enseignants à temps plein et à temps partiel
• �Droits de scolarité et frais universitaires
• �Structure, contenu et installations d’enseignement clinique dans le 

cadre des stages
• �Revenus afférents à la recherche biomédicale et à la recherche 

relative aux soins de santé 
• �Diplômés internationaux en médecine (DIM) au Canada 

Rapports annuels sur les données 
Les données recueillies par l’Office de recherche et d’information 
et le Système informatisé sur les stagiaires post-M.D. en formation 
clinique (CAPER) permettent de produire une série de rapports 
annuels exhaustifs et fréquemment consultés, notamment les 
Conditions d’admission des facultés de médecine du Canada, 
les Statistiques relatives à l’enseignement médical au Canada, 
le Recensement annuel des stagiaires post-M.D. et la Base de 
données nationale sur les DIM. 

Les sections du site Web de l’AFMC traitant des données figurent 
bien en vue dans les statistiques des appels de fichiers. Par 
exemple, les rapports afférents aux statistiques relatives aux 
exigences d’admission et à l’éducation médicale au Canada ont été 
consultés plus de 4 000 fois en 2010. Le site Web de CAPER a été 
consulté environ 9 500 fois en 2010, ce qui représente en moyenne 
un peu plus de 26 requêtes par jour. 

Sondage national sur les carrières en 
recherche 
L’année 2010 a marqué le lancement du premier sondage national 
sur les chercheurs du secteur biomédical et du domaine de la 
santé, une étude collaborative menée par l’AFMC en partenariat 
avec les Instituts de recherche en santé du Canada et l’Association 
canadienne des institutions de santé universitaires. Le sondage a 
permis de recueillir des données en profondeur sur la démographie, 
les activités professionnelles, l’appui à la carrière et les productions 
scientifiques des chercheurs cliniciens et autres au Canada. En 2010, 
toutes les facultés de médecine ont reçu des rapports sur mesure 
profilant les mesures de soutien et les activités relatives à la carrière 
de chercheur au niveau local et national. 

Présentations et rapports spéciaux 
Les données recueillies par l’Office de recherche et d’information 
(ORI) et le Système informatisé sur les stagiaires post-M.D. en 
formation clinique (CAPER) ont occupé une place de choix dans 
le cadre de l’édition 2010 de la Conférence internationale sur la 
formation des résidents. Deux exposés ont attiré un grand nombre 
de participants qui les ont très bien cotés. L’un d’eux illustrait la 
manière dont la Base de données nationale sur les DIM mesurait 
le flot de diplômés internationaux en médecine dans le système 
médical canadien alors que l’autre mettait l’accent sur les tendances 
relatives à l’éducation médicale postdoctorale dans le contexte des 
priorités relatives aux soins de santé.  

Outre nos publications annuelles, CAPER-ORI a produit deux 
autres rapports dignes de mention. Tout d’abord, l’édition 
de l’automne 2010 du bulletin Le Point! a joué un rôle crucial 
en permettant de « mettre l’accent sur la représentation 
cartographique de l’éducation médicale au Canada ». Cette 
édition fournit les principaux paramètres de l’éducation médicale 
décentralisée et présente la première carte des installations 
d’enseignement clinique géographiquement diverses du Canada. 
Ensuite, l’édition de Gravitas portant sur le thème des données a 
présenté une vaste coupe transversale de rédacteurs invités qui 
nous ont fait part de leurs réflexions inspirantes et informatives 
sur la façon dont les données et l’information évoluent et servent 
de plus en plus de base à une planification et à un processus 
décisionnel sains. 

Agrément
En 2010, l’Office de recherche et d’information et le Système 
informatisé sur les stagiaires post-M.D. en formation clinique a 
commencé à offrir aux facultés de médecine un appui relatif aux 
données à mesure qu’elles commencent à développer leurs bases 
de données sur l’agrément du Comité de liaison sur l’éducation 
médicale/Comité d’agrément des facultés de médecine du Canada. 
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Secrétariat du CAFMC et du CAÉMC 

Personnel chargé de l’agrément 
Le poste combiné de président-directeur général de l’AFMC et 
de secrétaire du Comité d’agrément des facultés de médecine 
du Canada (CAFMC) et du Comité d’agrément pour l’éducation 
médicale continue (CAÉMC) a été divisé cette année. L’AFMC est 
ravie d’avoir recruté la Dre Geneviève Moineau qui assumera le 
rôle de vice-présidente de l’Éducation et de secrétaire du CAFMC/
CAÉMC. Cela permettra ainsi au président-directeur général, 
le Dr Nick Busing, de se consacrer uniquement à l’AFMC. La 
Dre Linda Peterson demeurera secrétaire adjointe du CAFMC. 

Activités afférentes au CAFMC et au 
CAÉMC 
L’année 2010-2011 a été très active sur le plan des activités 
d’agrément menées par le Comité d’agrément des facultés de 
médecine du Canada (CAFMC) et le Comité d’agrément pour 
l’éducation médicale continue (CAÉMC). En effet on a assisté à 
trois visites d’emplacement limitées et à deux visites du secrétariat 
relatives à la recherche de données pour le CAFMC et à deux visites 
complètes et deux visites limitées pour le CAÉMC. 

Processus d’examen intérimaire
Dirigé par un groupe de travail sur l’agrément découlant du Conseil 
des doyens de l’AFMC, un processus d’examen intérimaire a 
été développé relativement à l’éducation médicale prédoctorale. 
Ce processus anticipe des examens à mi-cycle des programmes 
prédoctoraux. Chaque faculté de médecine a embauché une personne 
responsable de l’agrément. Le processus misera sur l’amélioration 
constante de la qualité et on encourage les facultés de médecine à 
conserver un processus actif de manière à traiter les changements 
survenus dans le secteur de l’agrément d’une année à l’autre. 

Relation avec le LCME
Le Comité d’agrément des facultés de médecine du Canada 
(CAFMC) poursuit son étroite collaboration avec le Comité de 
liaison sur l’éducation médicale des É.-U. (LCME).  Au même 
moment, le CAFMC a « canadianisé » certaines de ses activités. Par 
exemple, le questionnaire sur les étudiants des cycles supérieurs et 
le questionnaire financier, deux outils forts utiles pour les facultés 
de médecine et le CAFMC, comportent maintenant des versions 
canadiennes. Le CAFMC collabore étroitement avec le LCME 
et après que les rapports des facultés de médecine canadiennes 
aient été étudiés par le CAFMC et le LCME, une lettre conjointe 
comprenant les conclusions du comité est produite. 

Quelques chiffres concernant les  
facultés de médecine  
tirées de nos rapports de 2010…

17 facultés de médecine, 10 campus satellites, plus de 870 installations 
d’enseignement clinique

29 220 demandes d’inscription au programme prédoctoral provenant  
de 10 945 candidats distincts *

2 829 nouveaux étudiants en médecine au niveau prédoctoral 

Un total de 10 853 étudiants en médecine au niveau prédoctoral

Au total, 2 448 diplômes en médecine ont été décernés;  
58 % de femmes et 42 % d’hommes 

2 951 stagiaires de première année au niveau des études médicales 
postdoctorales

Au total, 13 912 stagiaires en médecine de niveau postdoctoral;  
71 % de diplômés en médecine canadiens, 29 % de DIM 

1 896 stagiaires de niveau postdoctoral sur le point de terminer  
et prêts à exercer; 39 % en médecine familiale, 42 % stagiaires médicaux, 
16 % en chirurgie et 3 % dans les autres spécialités

13 753 étudiants inscrits aux études supérieures et aux études 
postdoctorales; 44 % à la maîtrise, 37 % au doctorat et 19 % au niveau 
postdoctoral 

1 566 MSc et 720 PhD décernés 

34 670 membres du corps professoral; 33 % à temps plein,  
67 % à temps partiel

2,553 milliards de dollars de revenus de recherche dans le domaine 
biomédical et le secteur des soins de santé; 34 % du gouvernement  
fédéral, 18 % du gouvernement provincial, 18 % des universités/hôpitaux  
à l’échelle interne et locale, 12 % des organismes à but non lucratif,  
11 % de l’international, 7 % de l’industrie et des autres sources.  

*Ne comprend pas Queen’s University
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L’ÉQUIPE DE L’AFMC (Au 31 mars  2011)

Linda Bourgeois	� Attachée de recherche 
(CAPER)

Nicole Boyer 	� Adjointe exécutive du 
président-directeur général

Nick Busing	 Président-directeur général

Chanchette Dimitri	� Gestionnaire, Services 
financiers

Claire de Lucovich	 Assistante de projet	

Paromita Deb-Rinker	 Gestionnaire de projet (CAPER)

Arron Dobson 	 Ressources humaines 

Yannick Fortin	� Gestionnaire et analyste de 
données	

Les Forward	� Gestionnaire de base de 
données (CAPER)	

Irving Gold		�  Vice-président, Relations 
gouvernementales et affaires 
externes	

Chriss Holloway	 Gestionnaire de conférence

Liane Kealey	 Attachée de recherche 

Hélène LeBlanc 	� Adjointe exécutive du vice-
président, Recherche et 
analyse (CAPER)

Claudine Le Quellec	 Gestionnaire de l’agrément

Catherine Moffatt	 Gestionnaire de projet	

Geneviève Moineau	� Vice-présidente, Éducation et 
Secrétaire, CAFMC/ CAÉMC

Stéphanie Mutschler	� Agente du développement 
pour l’AFMC / Coordonnatrice 
exécutive de l’ACÉM

Catherine Peirce	� Gestionnaire de projet, 
cyberapprentissage	

Natalie Russ	� Adjointe exécutive du 
vice-président, Relations 
gouvernementales et affaires 
externes 

Melissa Shahin	 Collaboratrice de projet	

Barbie Shore	 Gestionnaire de projet	

Steve Slade	� Vice-président, Recherche et 
analyse (CAPER-ORI)	

Dale Yeatman	 Adjointe de recherche 	

“ �Nous devons féliciter l’AFMC pour le leadership inclusif dont elle a fait preuve en réunissant les intervenants du domaine 

médical et autres intervenants clés afin qu’ils complètent le volet prédoctoral de cette étude mémorable sur l’Avenir 

de l’éducation médicale au Canada. Avec le volet postdoctoral qui bat maintenant son plein, ce projet promet d’être le 

Rapport Flexner du 21e siècle. ”
Dr Jeff Turnbull 

Président, Association médicale canadienne


