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Excellence
Afin d’atteindre l’excellence dans 
tout ce qu’elle entreprend, l’AFMC 
tablera sur l’innovation, l’ingéniosité, 
la créativité, la pensée critique, la 
découverte et l’amélioration continue 
de la qualité.

Inclusivité
L’AFMC accepte et respecte les 
différences entre les personnes et tire 
profit de cette diversité sur le plan des 
idées, de la culture et de la langue.

Collaboration
Pour l’AFMC, la collaboration est à 
la fois une démarche et un résultat 
tenant compte de diverses perspectives 
et impliquant un partenariat entre les 
organisations, les professions et les 
individus.

OBJECTIFS STRATÉGIQUES

Appuyer les facultés de médecine canadiennes, leur corps professoral, leur personnel et leurs apprenants.
Devenir le promoteur principal et la première source d’information en médecine universitaire au pays.
Diriger des initiatives collaboratives visant l’excellence et l’innovation en médecine universitaire.
Intégrer la médecine universitaire au système de santé en vue d’améliorer la santé de l’ensemble de la population.

TABLE DES MATIÈRES 

ÉNONCÉ DE MISSION

L’AFMC est constituée du partenariat académique des facultés de médecine 
canadiennes. Par notre expertise, nos actions de promotion et notre 
leadership collectifs, nous atteindrons l’excellence sur le plan de l’éducation, 
de la recherche et des soins afin d’améliorer la santé de tous les Canadiens.

VALEURS
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Mot de la présidente,

Mon mandat à la tête de l’Association des facultés de médecine du Canada (AFMC) se termine 
bientôt et je souhaite vous partager un bref bilan de nos activités de l’année, car je crois 
humblement que nous avons fait de belles avancées dans de nombreux domaines.

En 2015, l’avancement de la recherche en santé a été une de nos priorités. Ainsi, nous avons 
créé un nouveau poste de vice-président, recherche dont le mandat sera de veiller à ce que les 
intérêts des facultés de médecine soient bien représentés auprès des agences de financement 
de la recherche et du gouvernement fédéral. De plus, il offrira un soutien au comité sur la 
recherche ainsi qu’au groupe sur l’enseignement aux études supérieures de l’AFMC.  

Le conseil d’administration de l’AFMC a aussi mandaté son équipe de direction afin de 
considérer et d’évaluer les impacts de la création d’un système d’agrément canadien et 
indépendant pour l’éducation médicale de premier cycle. Un tel système devrait tenir compte 

des recommandations du projet sur l’avenir de l’éducation médicale au Canada sur la 
volonté d’harmoniser les agréments qui se font tout au long des études médicales.

Une des préoccupations récurrentes des facultés de médecine canadiennes est de bien 
préparer les étudiants à choisir leur programme d’études postdoctorales. Celles-ci 
doivent aussi s’assurer que la répartition des résidents entre les spécialités réponde 
aux besoins des Canadiens. C’est pourquoi les facultés de médecine accordent une 
grande importance à tout ce qui concerne le jumelage des résidents et les effectifs 
médicaux, entre autres, par leurs travaux  dans ces domaines.  

C’est d’ailleurs dans cette optique qu’elle collabore avec d’autres associations 
regroupant des facultés de médecine et depuis peu avec la Conférence internationale 

des doyens et des Facultés de Médecine d’expression française (CIDMEF). 

L’année 2016 sera celle où je passerai le flambeau au Dr Michael Strong, doyen de la 
Schulich School of Medicine and Dentistry de l’Université Western. Avec la compétence 

et le leadership qu’on lui connaît, je suis persuadée qu’il saura construire sur ce 
que l’AFMC a bâti au cours des récentes années et l’amener vers de nouveaux 

sommets. Je lui souhaite de belles avancées et je l’assure de mon entière 
collaboration dans l’exercice de ses nouvelles fonctions.  

 Hélène Boisjoly, MD, MPH 
Doyenne de la Faculté de médecine de l’Université de Montréal

« SUR LA SCÈNE INTERNATIONALE, L’AFMC A ÉGALEMENT TRAVAILLÉ 
AU PARTAGE DE L’EXPERTISE CANADIENNE EN ÉDUCATION MÉDICALE, 
EXPERTISE CITÉE EN EXEMPLE PARTOUT DANS LE MONDE. »
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Message de la présidente-directrice générale, 

Nous sommes heureux de vous faire part du travail extraordinaire accompli par l’AFMC au 
cours de l’année pour mieux servir nos membres, les 17 facultés de médecine du Canada, ainsi 
que les membres du corps professoral, le personnel et les apprenants. Pour la première fois, 
nous offrons également, dans le cadre du Rapport annuel, un aperçu rapide des incroyables 
innovations réalisées par les facultés de médecine de l’ensemble du pays. 

Vous apprendrez que nous avons créé le premier Questionnaire à l’intention des diplômés 
de l’AFMC (QD de l’AFMC) et que nous avons fourni aux facultés un Rapport national sur les 
données ainsi que plus de 100 rapports analytiques. Ces données seront utilisées pour aider 
à évaluer les programmes de MD, répondre aux exigences d’agrément et fournir les preuves 
nécessaires à l’avancement des recommandations du volet prédoctoral du projet sur l’Avenir  
de l’éducation médicale au Canada (AEMC EMPr). 

Cette année, l’AFMC a également lancé deux outils en ligne pour mieux appuyer les étudiants 
en médecine et ceux qui leur prodiguent des conseils. Il s’agit de Médecins canadiens de 
demain, un outil d’orientation professionnelle destiné aux apprenants de tout le continuum 
et d’une série de vidéos de démystification pour aider ceux qui participent au processus de 

jumelage des résidents. 

Nous poursuivons la mise en œuvre du Portail des étudiants de l’AMFC, 
un carrefour d’information bilingue et un service de demande 

centralisé pour les stages optionnels pour étudiants visiteurs. 
Jusqu’à maintenant, le Portail est complètement fonctionnel dans 
11 facultés. Lors du dernier compte, plus de 5 276 étudiants 
étaient inscrits au Portail et 10 370 demandes avaient été 
présentées depuis le lancement. Le lancement du Portail devrait 
être complété dans toutes les facultés en 2016.

Nous avons déménagé à l’automne et nous serons en mesure 
d’accueillir les réunions de notre Conseil d’administration et de 

tous les Comités et Groupes de l’AFMC. L’AFMC est également fière 
d’avoir été choisie comme secrétariat du tout nouveau Conseil de 
gouvernance collaborative de l’EMPo au Canada et du Forum médical 

canadien, dont nous accueillerons également les réunions.

  Je suis très fière de notre travail collectif. J’espère que vous prendrez 
plaisir à lire le rapport de cette année qui met en lumière nos réalisations.  

Dre Geneviève Moineau 
Présidente-directrice générale 

« L’AFMC EST TRÈS RECONNAISSANTE DE L’ENGAGEMENT DES MEMBRES 
DU CORPS PROFESSORAL, DES APPRENANTS ET DE SES PARTENAIRES QUI 
LUI PERMETTENT DE PROGRESSER DANS LE CADRE DE SON MANDAT DE 
PORTE-PAROLE DE LA MÉDECINE UNIVERSITAIRE AU CANADA.  »



Rangée arrière (de g. à d.):

• 	Dr. Jon Meddings, doyen, École de médecine 
Cumming, Université de Calgary

• 	Dr. Brian Postl, doyen, Faculté de médecine, 
Université du Manitoba

• 	Dr. Pierre-Gerlier Forest, professeur et directeur, 
Johns Hopkins University

• 	Dr. John Kelton, doyen et vice-président, Faculté 
des sciences de la santé, Université McMaster

• 	Dr. David Anderson, doyen, Faculté de 
médecine, Université Dalhousie

• 	Dr. David Eidelman, vice-principal (Santé 
et affaires médicales) & doyen, Faculté de 
médecine, Université McGill

• 	Dr. Pierre Cossette, doyen, Faculté de médecine 
et des sciences de la santé, Université de 
Sherbrooke

• 	Dr. Richard Fedorak, doyen intérimaire,  
Faculté de médecine et de dentisterie, 
Université de l’Alberta

• 	Dr. Dermot Kelleher, doyen, Faculté de 
médecine, Université de la Colombie-
Britannique

• 	Dr. Jesse Kancir,R1 – Médecin résident, Santé 
publique et médecine préventive, Université de 
la Colombie-Britannique

• 	Dr. Richard Reznick, doyen, Faculté des sciences 
de la santé, Université Queen’s

Rangée avant (de g. à d.) :

• 	Dr. Jacques Bradwejn, doyen, Faculté de 
médecine, Université d’Ottawa

• 	Mr. Graham W.S. Scott, president, Graham Scott 
Strategies Inc.

• 	Dr. Rénald Bergeron, doyen, Faculté de 
médecine, Université Laval

• 	Dr. Geneviève Moineau, Présidente-directrice 
générale, L’AFMC

• 	Dr. Hélène Boisjoly, doyenne, Faculté de 
médecine, Université de Montréal (présidente, 
Conseil d’administration de l’AFMC)

• 	Dr. Michael Strong, doyen, École Schulich de 
médecine et de dentisterie, Université Western

• 	Ms. Maureen Quigley, présidente, Maureen 
Quigley & Associates Inc.

• 	Dr. Roger Strasser, doyen fondateur, École de 
médecine du Nord de l’Ontario

• 	Dr. James Rourke, doyen, Faculté de médecine, 
Université Memorial de Terre-Neuve

Absents de la photo : 

• 	Dr. Preston Smith, doyen, Collège de médecine, 
Université de la Saskatchewan

• 	Dr. L. Trevor Young, doyen, Faculté de 
médecine, vice-recteur, Relations avec les 
institutions de soins de santé, Université  
de Toronto

5

Conseil d’administration  

(en décembre 2015)

L’AFMC est régie par un Conseil d’administration composé des doyens des  
17 facultés de médecine et quatre membres du public.

 R
AP

PO
RT

 A
N

N
U

EL
 2

01
5



6

 R
AP

PO
RT

 A
N

N
U

EL
 2

01
5

Nouveaux membres du Conseil d’administration : Nomination de quatre nouveaux 
doyens de médecine  

Dr David Anderson, doyen,  
Université Dalhousie 

Ancien chef du Département de 
médecine de l’Université Dalhousie, le  
Dr David Anderson a été membre du 

corps professoral de l’Université Dalhousie pendant plus 
de 20 ans. Il enseigne également aux départements de 
Pathologie et de Santé communautaire et épidémiologie.  
Il a obtenu son diplôme en médecine de l’Université 
Dalhousie en 1983. Enseignant primé, le Dr Anderson a 
travaillé à bâtir une collaboration avec les partenaires clés 
de la Faculté de médecine, notamment Capital Health et 
Doctors Nova Scotia. Il a aidé à accroître l’engagement 
et le leadership des membres du corps professoral dans 
l’ensemble des Maritimes.

Le Dr Anderson a publié plus de 150 publications revues 
par des pairs et est l’un des co-fondateurs du VECTOR 
Research Group, une équipe collaborative multicentrique 
canadienne axée sur la recherche thromboembolique qui, 
jusqu’à maintenant, a reçu plus de 50 millions de dollars en 
financement de la recherche. Le Dr Anderson a en outre reçu 
l’appui constant d’organismes subventionnaires d’examens 
par des pairs tout au long de sa carrière et a été à la tête du 
comité de recherche du Département de médecine pendant 
près de 10 ans. 

Dr Richard Fedorak, doyen,  
Université de l’Alberta  

Le Dr Richard N. Fedorak est un 
spécialiste reconnu de la maladie 
intestinale inflammatoire. Professeur de 

médecine à la Division de gastroentérologie à l’Université de 
l’Alberta, il est aussi président de la Fondation canadienne 
de la santé digestive (FCSD). Depuis février 2015, il est 
également doyen intérimaire de la Faculté de médecine et 
de dentisterie. 

Le Dr Fedorak a été président de l’Association canadienne 
de gastroentérologie, président du personnel médical 
de l’hôpital de l’Université de l’Alberta, président de la 
Alberta Society of Gastroenterology, président de la World 
Congress of Gastroenterology Bid Federation, secrétaire 
général du Pan American Congress of Gastroenterology 
et président du World Congress of Gastroenterology. Il 
est un associé du Royal College of Physicians, London, de 
l’Académie canadienne des sciences de la santé et de la 
Société royale du Canada.

Dr Dermot Kelleher, doyen, 
l’Université de la Colombie-Britannique

Le Dr Dermot Kelleher est reconnu à 
l’échelle internationale pour son innovation 
et sa collaboration en matière de leadership 

et d’administration en santé universitaire, de soins cliniques, 
de recherche et d’éducation. Avant son arrivée à l’UBC, il 
a été vice-président de la Santé et doyen de la Faculté de 
médecine au Imperial College London, où il a également occupé 
simultanément le poste de doyen de la Lee Kong Chian Medical 
School à Singapour jusqu’en 2014. Il a également été chef de 
la School of Medicine et vice-recteur des Affaires médicales au 
Trinity College, Dublin ainsi que président de la Federation of 
European Academies of Medicine.

Le Dr Kelleher a obtenu son diplôme de la School of 
Medicine at Trinity College Dublin en 1978, poursuivant par 
la suite ses études pour se spécialiser en gastroentérologie. 
Auteur de 300 publications et de 14 brevets, ses recherches 
portent sur la réaction immunitaire à plusieurs des causes 
de la maladie infectieuse gastro-intestinale. Il a reçu 
plusieurs prix prestigieux, notamment une bourse Fogarty, 
le Wellcome Senior Fellow in Clinical Science et la Conway 
Medal. Il a travaillé à fonder plusieurs compagnies qui 
appuient le développement translationnel en science 
biomédicale et la collaboration en recherche biomédicale.

Dr Trevor Young, doyen, 
l’Université de Toronto

Le Dr Trevor Young est doyen de la Faculté 
de médecine de l’Université de Toronto 
depuis le 1er janvier 2015.  Il a obtenu 

son diplôme de MD de l’Université du Manitoba en 1983. 
Il a complété sa formation postdoctorale en psychiatrie, a 
obtenu son PhD à l’Université de Toronto et a été associé de 
recherche à la Johns Hopkins School of Medicine. 

Le professeur Young a publié plus de 200 articles de revues 
évalués par des pairs, a obtenu plus de 35 bourses évaluées 
par des pairs et a supervisé plusieurs stagiaires cliniques 
et de recherche. Son laboratoire a axé ses efforts sur les 
processus qui mènent aux changements à long terme en 
ce qui a trait à la structure et à la fonction du cerveau chez 
les patients aux prises avec un trouble bipolaire et sur la 
manière dont des médicaments qui stabilisent l’humeur 
peuvent modifier ces changements. Le Dr Young est un 
associé de l’Académie canadienne des sciences de la santé. 
Il a reçu nombre de prix, notamment le 2015 Colvin Prize for 
Outstanding Achievement in Mood Disorders Research, le 
2015 Douglas Utting Award ainsi que le prix Heinz Lehmann 
du Collège canadien de neuropsychopharmacologie. 



Quelques chiffres sur nos facultés de médecine 
tirés de nos rapports de 2015

2,9    milliards $ 
en revenus de recherche au niveau biomedical et des soins de santé

35% provenant du gouvernement fédéral
13 % des gouvernements provinciaux

20 % au niveau des universités/hôpitaux internes et locaux
15 % des organismes à but non lucratif

10 % du niveau international
7 % de l’industrie et autres sources

15 885 
Stagiaires au total au niveau postdoctoral

72 % diplômés canadiens  |  28 % DIM

11 610
Étudiants au total au niveau prédoctoral

2 795 
Diplômes en médecine décernés
57 % de femmes, 43 % d’hommes

3 124 
Stagiaires finissants et prêts à exercer au niveau postdoctoral en 2014

51 500 
Membres du corps professoral (26 % à temps plein, 74 % à temps partiel)

41 399 
Demandes d’inscription au programme prédoctoral

2 907 
Nouveaux étudiants au niveau prédoctoral
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COMITÉS DE L’AFMC..................... PRÉSIDENT(S) : 

Enseignement médical prédoctoral (EMPr)....................... Dr Gary Tithecott, Université Western

		  Dre Melissa Forgie, Université d’Ottawa

		  Dr Jean-Francois Montreuil, Université Laval

Développement professionnel continu (DPC) .................. Dre Constance LeBlanc, Université Dalhousie

Enseignement médical postdoctoral (EMPo) ................... Dr Anurag Saxena, Université de la Saskatchewan

Recherche.......................................................................... Dr Bernard Jasmin, Université d’Ottawa

Administration supérieure................................................ M. Dwayne Martins, Université Western

Admissions........................................................................ Dr Peter Hugh MacDonald, Université Queen’s

Formation du corps professoral........................................ Dre Karen Leslie, Université de Toronto

Affaires étudiantes............................................................ Dre Leslie Nickell, Université de Toronto

GROUPES DE L’AFMC ................... PRÉSIDENT(S) : 

Professionnalisme............................................................. Dre Heather Lochnan, Université d’Ottawa

		  Dr Gurdeep Parhar, Université de la Colombie-Britannique

Équité, diversité et genre.................................................. Dr Saleem Razack, Université McGill 

Informatique..................................................................... M. Matt Simpson, Université Queen’s

Éducation médicale décentralisée..................................... Dre Jill Konkin, Université de l’Alberta

Minorités francophones.................................................... Dr José François, Université du Manitoba

Bibliothèques.................................................................... Dre Susan Murphy, Université de la Saskatchewan

Développement institutionnel.......................................... Dre Geneviève Bherer, Université Laval

		  Dre Susan Maroun, Université d’Ottawa

Santé et mieux-être des médecins.................................... Dre Susan Edwards, Université de Toronto

Santé à l’échelle mondiale................................................. Dre Shawna O’Hearn, Université Dalhousie

Responsabilité sociale....................................................... Dre Shawna O’Hearn, Université Dalhousie

Formation interprofessionnelle......................................... Dre Rosemary Brander, Université Queen’s

		  Dre Sylvie Langlois, Université de Toronto

Réseau d’enseignants en santé publique.......................... Dre Catherine Donovan, Université Memorial de Terre-Neuve

Compétences cliniques...................................................... Dr Alan Neville, Université McMaster 

Externat ............................................................................ Dr Lee Toner, École de médecine du Nord de l’Ontario 

		  Dre Angela Bennett, Université de la Colombie-Britannique

Stages optionnels ............................................................. Mme Kelly Jacobs, Université de la Colombie-Britannique

Doyens principaux de l’éducation..................................... Dr Alan Neville, Université McMaster

Affaires facultaires............................................................. Dre Margaret Steele, Université Western

Études supérieures............................................................ Dr Andrew Watson, Université Western
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La Faculté de médecine de l’Université Memorial a 
connu une année riche en nouvelles et événements. 
En février, l’établissement a procédé au dévoilement 
de Crafting a Legacy, une murale de céramique 
créée par les membres de son corps professoral, 
ses étudiants et ses employés pour commémorer 
la médecine à Terre-Neuve-et-Labrador. En mai, 
nous avons procédé à l’ouverture officielle du 
Craig L. Dobbin Genetics Research Centre. Inspirée 
par les besoins de Terre-Neuve-et-Labrador et ses 
habitants, cette installation de recherche moderne 
attire des chercheurs de calibre mondial désireux 
d’effectuer des recherches de pointe. En juin, 
notre programme de médecine (MD) a prouvé sa 
conformité aux 131 normes d’agrément. Également 
en juin, la Faculté a reçu un AMX Innovation Award 
pour la création d’une conception d’interface 
technologique originale et unique relativement à 
des espaces d’apprentissage non traditionnels dans 
le Centre d’éducation médicale du campus St. John’s. 
L’automne n’était pas en reste. En effet, la Faculté de 
médecine a été l’hôte d’événements tels que Body 
Works – une magnifique collection de spécimens 
anatomiques exposés pour le public de même que 
de Commemorating Our Legacy, un colloque portant 
sur les nombreuses contributions militaires et sur le  
Dr Cluny MacPherson, le médecin terre-neuvien 
qui a inventé le premier masque à gaz durant la 
Première Guerre mondiale.

L’année 2015 a été importante pour la faculté de 
médecine de l’Université Dalhousie. La Faculté 
a en effet accueilli son 13e doyen, le Dr David 
Anderson, et a mis en œuvre une nouvelle phase 
de sa planification stratégique. Également en 2015, 
la Faculté a débuté les processus d’agrément de ses 
programmes prédoctoral et postdoctoral.

Le programme d’externat longitudinal intégré (ELI) 
de l’Université Dalhousie a pris de l’expansion grâce 
à l’ouverture d’un nouvel emplacement situé à 
Moncton, au Nouveau-Brunswick. Les étudiants 
en médecine inscrits au programme d’ELI passent 
la majeure partie de leur troisième année dans un 
milieu communautaire qui leur permet de profiter 
de la continuité des soins prodigués aux patients de 
la région. 

La formation interprofessionnelle a fait un bon 
en avant avec l’ouverture du Collaborative Health 
Education Building (CHEB) de l’Université. Espace 
commun partagé par la Faculté de médecine et 
les Facultés de dentisterie et des professions de la 
santé, le CHEB permet d’assurer la formation des 
équipes de soins de santé. 

En outre, trois nouvelles chaires de recherche ont 
été inaugurées cette année : la Dre Leah Cahill a été 
nommée titulaire de la chaire de recherche  
du Département de médecine Howard Webster,  
le Dr Michael Dunbar a été nommé titulaire de 
la chaire financée par la QEII Foundation pour 
les résultats en arthroplastie et la Dre Christine 
Chambers est devenue titulaire de la chaire de 
recherche canadienne sur la douleur et la santé 
infantile. On compte maintenant 27 chaires de 
recherche à la Faculté de médecine de l’Université 
Dalhousie. 

Faculty of Medicine

FAITS SAILLANTS DE NOS FACULTÉS
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La Faculté de médecine a mené de grands travaux 
de consultation avec ses membres et ceux de son 
réseau de formation et de recherche, qui ont conduit 
à la réalisation d’un nouveau plan stratégique 2015-
2019.  Au cœur de ce plan,  une approche misant sur 
la santé durable des personnes et des populations. 
La gouvernance facultaire a aussi été adaptée pour 
appuyer cette nouvelle orientation, avec la création 
d’un vice-décanat à la responsabilité sociale. 

La Faculté s’est également impliquée activement 
dans les différentes transformations apportées au 
réseau québécois de la santé. Plusieurs membres 
de notre faculté se sont aussi engagés activement 
dans les travaux de l’Alliance santé Québec (ASQ). 
Sur le plan de la recherche, nos membres ont 
performé de manière notable dans les différents 
concours de bourses et de subventions, favorisant 
une effervescence de projets porteurs. En formation, 
nous avons procédé à la modification et à la création 
de programmes ainsi qu’à une offre diversifiée en 
développement pédagogique. Différentes initiatives 
ont aussi été mises en place pour favoriser la santé et 
le mieux-être de nos membres. La Faculté a enfin mis 
en ligne son tout nouveau site Web qui met en avant-
plan la richesse de son offre d’études.

 

La Faculté a été très dynamique et proactive au 
cours de l’année 2015. À l’aide d’équipes engagées, 
les agréments complets ont été confirmés pour le 
programme de doctorat en médecine et le Centre 
de formation continue (CFC). Le CFC a également été 
reconnu comme un centre d’excellence dans plusieurs 
secteurs de la planification de l’éducation continue.

La Faculté inaugurera sous peu de nouveaux 
Laboratoires de simulation clinique (LSC) ultra 
modernes à Sherbrooke et à Longueuil. À terme, le 
LSC principal, situé à Sherbrooke, aura une superficie 
de 16 000 pi2.

Pour ce qui est des programmes, la Faculté a accueilli 
une première cohorte au cheminement de formation 
initiale du baccalauréat en sciences infirmières.

En recherche, les efforts déployés par les équipes ont 
permis à la FMSS de se démarquer et de gagner près 
de 30 % en financement de ses activités de recherche 
au cours des quatre dernières années.

Du point de vue administratif, la Faculté a subi des 
coupes de 9 M$ mais a réussi à retrouver l’équilibre 
budgétaire grâce à l’optimisation de ses processus, 
certains réaménagements et par attrition, mais 
surtout, grâce à une mobilisation de la communauté 
facultaire sans précédent.  
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Le nouveau programme de M.D., C.M. de l’Université McGill – Le 
patient au cœur des sciences de la santé – en est à sa troisième 
année de mise en œuvre, gagnant en fiabilité et en maturité grâce 
aux commentaires et suggestions des étudiants. Le nouveau 
programme est désormais davantage axé sur les soins primaires, 
le service communautaire et l’apprentissage la vie durant. Les 
sciences fondamentales et le matériel clinique s’entrecroisent 
afin d’accroître la pertinence de la matière et on met davantage 
l’accent sur l’apprentissage interprofessionnel englobant les 
sciences infirmières, la physiothérapie, l’ergothérapie et autres 
disciplines.

En juin, la Faculté a annoncé que son programme d’éducation 
médicale prédoctorale avait été agréé, mais toutefois mis en 
probation. Tout en assumant pleinement cette situation, la 
Faculté l’a perçue comme l’occasion de rehausser l’expérience 
d’apprentissage des étudiants. Durant le processus d’agrément, 
le nouveau programme de M.D., C.M. a été qualifié de novateur 
et axé sur les patients et les étudiants. La Faculté se réjouit à 
l’idée d’en compléter la mise en œuvre et de s’assurer de son 
efficacité continue par l’entremise d’une démarche d’amélioration 
constante de la qualité. 

Dans le cadre des études médicales postdoctorales (EMPo), 
McGill a accueilli cette année 189 nouveaux résidents, comblant 
ainsi tous les postes disponibles, notamment ceux de médecine 
familiale. Avec l’inauguration du site Glen du Centre universitaire 
de santé McGill et les améliorations apportées à l’Hôpital général 
juif et aux autres sites, les résidents ont accès à des installations 
parmi les plus modernes. Le bureau de l’EMPo a entrepris 
un examen exhaustif du processus d’évaluation et a mis en 
œuvre plusieurs mesures clés de manière à passer à un modèle 
d’éducation médicale axé sur les compétences. 

McGill a également annoncé une nouvelle vision et 
l’agrandissement du Centre de simulation et d’apprentissage 
interactif Steinberg, autant de projets qui permettront d’enrichir 
encore plus le milieu d’apprentissage des étudiants et des 
résidents. 

Au cours du printemps 2015, Dre Hélène Boisjoly, 
doyenne de la Faculté de médecine de l’UdeM, 
a entamé un second mandat qui se terminera en 
2020. Son équipe compte deux nouveaux membres 
: Christian Baron, vice-doyen à la recherche et au 
développement, et Marie-Josée Dupuis, vice-doyenne 
aux études médicales postdoctorales. La faculté est 
fière de recevoir le plus grand nombre d’étudiants en 
médecine au Canada. Elle occupe aussi la deuxième 
position en recherche au pays et se maintient, depuis 
quelques années, dans le top 100 des meilleures 
facultés de médecine francophones du monde, 
selon les plus grands classements internationaux. 
L’année universitaire 2014-2015 fut marquée par 
la visite du comité de visiteurs pour l’agrément de 
son programme de doctorat en médecine et pour 
l’agrément de 55 de ses programmes de résidence 
(incluant 16 UMF). Un nouveau programme pour 
enseigner les soins de fin de vie dans le continuum 
médical prégradué – postgradué – formation 
continue, a aussi vu le jour afin de répondre aux 
besoins de la société ainsi qu’au nouveau contexte 
législatif en santé au Québec. 

Faculty of
Medicine

Faculté de
médecine
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Sur le front ouest, 2015 a été une année de nouveautés 
pour la Faculté de médecine de l’Université d’Ottawa. 
Nous avons créé une nouvelle faculté, la Faculté 
d’épidémiologie, de santé publique et de médecine 
préventive ainsi qu’un nouveau département 
d’éducation médicale, le Département d’innovation 
en éducation médicale. Ces deux nouvelles unités 
universitaires bénéficient de nouveaux postes menant à 
la permanence. 

Sur le front est, notre Faculté de médecine conjointe 
Ottawa-Shanghai (OSJSM) a accueilli sa première classe 
pré-médecine en septembre. Il s’agit de 56 étudiants 
choisis parmi les meilleurs de Chine. 

Nous avons également construit la première clinique de 
médecine familiale « canadienne » de Chine : la clinique 
de médecine familiale internationale OSJSM située à 
Shanghai. 

Nous avons également conclu deux partenariats de taille 
avec notre faculté sœur à Shanghai, la Shanghai Jiao 
Tong University School of Medicine (SJTUSM), pour la 
création d’une unité de recherche clinique à l’hôpital 
Xin Hua Hospital (avec l’Hôpital pour enfants de l’Est 
de l’Ontario) et d’une unité de recherche en éducation 
au Peoples 6th Hospital of Shanghai (avec notre 
Département d’innovation en éducation médicale). Ces 
unités serviront d’établissements de base pour tous les 
hôpitaux affiliés à la SJTUSM et à l’Université d’Ottawa. 

En parallèle, nous continuons à intensifier nos activités 
de recherche fondamentale et de recherche clinique à 
Ottawa. 

La Faculté de médecine de l’Université Queen’s a connu une 
année excitante. Au terme d’une visite d’agrément menée 
au printemps, le CAFMC/LCME a décerné l’état d’agrément à 
la Faculté pour une période de huit ans. Peu de temps après, 
le CRMCC a accordé l’agrément au Centre de simulation 
clinique de la Faculté. 

Le Dr Richard Reznick a de nouveau été nommé doyen de la 
Faculté des sciences de la santé et directeur de la Faculté de 
médecine pour un deuxième mandat de cinq ans. Il occupe 
ce poste depuis 2010.

La Faculté de médecine a obtenu d’excellents résultats 
dans le cadre de l’édition 2015 du processus de jumelage 
de CaRMS. Au premier tour, 97 % des étudiants de premier 
cycle ont été jumelés à un programme de formation 
postdoctorale, alors que 98 % des programmes de résidence 
postdoctoraux ont été comblés – un nouveau record pour 
Queen’s.

La satisfaction des étudiants atteint un sommet inégalé. 
Dans le cadre de l’édition 2015 du Questionnaire à 
l’intention des diplômés canadiens, Queen’s a reçu une 
note moyenne de 4,56 (ET = 0,65) pour la qualité globale 
de sa formation médicale comparativement à une moyenne 
nationale de 3,92 (ET = 0,77). La note moyenne de Queen’s 
dépasse donc la note nationale d’un écart-type complet. 

En septembre, la cohorte inaugurale d’étudiants du 
programme de cheminement accéléré vers les facultés de 
médecine (QuARMS) de Queen’s a commencé sa première 
année à la Faculté de médecine, après seulement deux 
années d’études prédoctorales. 

Récemment, la Faculté de médecine a reçu du CRMCC 
l’autorisation de convertir, dans le cadre d’un calendrier 
accéléré, l’ensemble de ses 27 programmes de formation 
postdoctorale en un modèle d’éducation médicale axée sur 
les compétences. Tous les programmes seront convertis d’ici 
juillet 2017.
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En début d’année, le Dr Trevor Young a débuté son 
nouveau mandat comme doyen de la Faculté de 
médecine. 

Bonne nouvelle ! Tous les programmes d’éducation 
médicale de la Faculté, notamment le développement 
professionnel continu ainsi que les études médicales 
prédoctorales et postdoctorales, ont été entièrement 
agréés. 

En mars, nos 417 postes de résidence ont été comblés au 
premier tour. Il s’agit de la troisième année consécutive 
pour laquelle nous avons comblé tous nos postes au 
premier tour. En outre, 95 pour cent de nos étudiants de 
premier cycle ont été jumelés au premier tour. 

Nous avons ajouté un nouveau programme de maîtrise 
en recherche translationnelle qui permet aux étudiants 
d’utiliser les découvertes scientifiques pour rehausser 
la santé. Nous avons en outre inauguré un nouvel 
incubateur d’entreprenariat, le carrefour des innovations 
en santé, pour aider les étudiants à transformer leurs 
recherches en de nouvelles entreprises. 

Enfin, nous avons bénéficié d’un appui renouvelé pour 
nos activités de recherche. Pensons entre autres à 
l’établissement du Centre Ted Rogers pour la recherche 
cardiaque, qui a été rendu possible grâce à un don sans 
précédent de 130 millions de dollars de la famille Rogers, 
le plus important don en argent à avoir jamais été remis 
à une initiative canadienne en matière de soins de santé. 
Nous avons aussi reçu une remarquable subvention de 
114 millions de dollars du Gouvernement du Canada par 
l’entremise du Fonds d’excellence en recherche Apogée 
Canada qui nous permettra de faire avancer nos travaux 
en médecine regénérative. 

Des renseignements supplémentaires figurent dans 
l’édition 2015 du Rapport du doyen qui se trouve 
à l’adresse suivante : www.deansreport.medicine.
utoronto.ca

 
 

En 2015, l’École de médecine Michael G. DeGroote de 
l’Université McMaster a fait l’objet d’une visite d’agrément, 
a ouvert un pavillon de 84,6 millions de dollars au centre-
ville de Hamilton, a donné le coup d’envoi à un nouveau 
programme de maîtrise, a décerné un diplôme à 203 
médecins et a examiné plus de 5 260 demandes, processus 
au terme duquel elle a accepté 205 étudiants de première 
année qui feront leurs études dans ses trois campus. 
La Faculté a obtenu un état d’agrément complet décerné par 
le CAFMC/LCME pour une période de temps non précisée, 
en attendant l’examen d’un rapport d’état d’ici le mois de 
mars 2017, au terme de visites d’agrément tant pour le 
programme prédoctoral que postdoctoral. 
Dans le cadre du jumelage de CaRMS, 93 pour cent des 
diplômés ont obtenu leur premier choix. Une classe 
inaugurale composée de 30 étudiants a débuté dans le 
cadre du nouveau programme de maîtrise en santé publique 
dirigé par le célèbre Département d’épidémiologie et de 
biostatistiques de l’École. 
Le Centre des sciences de la santé David Braley, un immeuble 
de six étages situé sur le campus de la santé de l’Université 
McMaster, a ouvert ses portes juste en face de l’hôtel de 
ville de Hamilton. L’édifice de 192 000 pieds carrés a été 
spécialement conçu pour abriter des locaux communs et des 
espaces partagés ainsi que des cliniques visant à rehausser le 
partenariat unique et grandissant entre les services de santé 
publique de la ville et le Département de médecine familiale 
de l’École. Des programmes de formation professorale et de 
formation continue en sciences de la santé sont également 
offerts au centre. 
Parmi les nombreux honneurs récoltés, deux membres 
du corps professoral ont reçu l’Ordre du Canada, deux 
associés de recherche ont obtenu le Prix Galien Canada et 
deux autres ont été intronisés au Temple de la renommée 
médicale canadienne. 
Les membres du corps professoral et les étudiants de l’École 
ont occupé l’espace médiatique, notamment dans le cadre 
d’un documentaire d’une compagnie cinématographique 
britannique portant sur l’excellence de la formation à l’École 
de médecine de l’Université McMaster. Le documentaire est 
diffusé à la télévision chinoise et sur l’ensemble du réseau de 
télévision Al Jazeera.
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L’École Schulich de médecine et de dentisterie caresse 
l’audacieuse vision de devenir un leader mondial de 
l’optimisation de la santé pour la vie durant. En 2015, 
l’École a franchi un pas important vers la réalisation de 
cette vision et des aspirations de son plan stratégique 
de 10 ans. 

En début d’année, le Dr Michael J. Strong a reçu un 
appui sans équivoque pour la reconduction de son 
mandat de doyen. 

Un nouveau leadership régional relatif au programme 
d’éducation décentralisé a été également confirmé 
alors que cinq directeurs académiques se sont 
joints à l’équipe pour faire progresser et enrichir de 
façon stratégique cet aspect critique de sa mission 
éducative. 

Au terme d’une visite d’agrément menée par 
le CAFMC en collaboration avec le LCME, l’état 
d’agrément complet a été conféré au programme 
d’éducation médicale prédoctorale (EMPr) pour une 
durée de huit ans. Entre-temps, le programme d’EMPr 
s’est vu décerner un Prix ASPIRE parrainé par l’AMEE 
et reconnaissant l’excellence en matière d’engagement 
des étudiants dans une faculté de médecine. 

Un financement majeur, des collaborations uniques 
et de nouveaux chercheurs qui entreprennent des 
travaux dans l’ensemble du spectre des sciences de 
la santé, nous ont permis de faire progresser notre 
mission de recherche. Le leadership en matière de 
recherche a été accru avec l’arrivée de la Dre Marlys 
Koschinsky, directrice scientifique et exécutive de 
l’Institut de recherche Robarts. 

L’année a également été marquante pour l’École 
Schulich de dentisterie qui a fait le point sur ses 50 
années d’excellence.

#NOSMturns10

Cette année, l’École de médecine du Nord de l’Ontario 
(NOSM) est excitée à l’idée de célébrer son 10e 
anniversaire! En septembre 2015, NOSM a lancé son 
nouveau plan stratégique 2015-2020 : Reaching Beyond 
Extraordinary Together. Au même moment, elle a 
donné le coup d’envoi officiel des célébrations de son 
anniversaire avec une activité intitulée « Be Active with 
NOSM » dans le cadre de laquelle plus de 700 personnes 
de 20 collectivités du Nord de la province ont effectué 
30 minutes d’activité physique pour encourager le virage 
santé du Nord de l’Ontario. 

Les nouvelles données de cette année montrent que 
NOSM est parvenue à accroître l’offre de médecins 
généralistes en mesure de répondre aux divers besoins 
communautaires. Environ 62 % des diplômés de NOSM 
ont opté pour une formation en médecine familiale 
(principalement en médecine rurale). En outre, 94 % 
des médecins qui ont complété leurs études médicales 
prédoctorales et postdoctorales à NOSM exercent dans 
le Nord de l’Ontario, une région traditionnellement 
mal desservie. NOSM offre également le programme 
d’internat en diététique du Nord de l’Ontario (NODIP) 
et 74 % des diplômés du programme exercent en zone 
rurale et dans le Nord de l’Ontario. 

En juin 2016, NOSM co-organisera ICEMEN 2016 
(International Conference on Community Engaged 
Medical Education in the North). En notre nom et en 
celui de nos partenaires, Flinders University School  
of Medicine et Training for Health Equity Network 
(THEnet), nous vous invitons à Sault-Sainte-Marie,  
en Ontario, pour découvrir comment la formation et la 
recherche communautaires permettent de construire  
des collectivités en santé. 
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En 2015, nous avons dévoilé la structure académique 
de la nouvelle Faculté des sciences de la santé (FSS) de 
l’Université du Manitoba qui comprend les collèges de 
médecine, de dentisterie, de sciences infirmières, de 
pharmacie et des sciences de la réadaptation. Au total, 
cinq vice-doyens ont été nommés dans les secteurs 
des Affaires académiques, de la Compétence et de 
l’évaluation continues, de la Santé des Autochtones et de 
la Recherche. La FSS offre des occasions de collaboration 
interdisciplinaire/interprofessionnelle dans les secteurs 
de l’éducation, de la recherche, de l’exercice clinique et 
de l’engagement communautaire. 

Les changements proposés à nos directives d’admission 
ont été approuvés par le sénat de l’Université du 
Manitoba (pour le groupe d’étudiants arrivant en 2016). 
Ils nous aideront à attirer des étudiants en médecine qui 
reflètent la diversité du Manitoba sur le plan ethnique, 
socio-économique, socio-culturel et de l’orientation 
sexuelle. Avec ses nouvelles directives en place, 
l’Université du Manitoba deviendra la deuxième faculté 
de médecine en Amérique du Nord à tenir compte du 
statut socio-économique dans ses critères d’admission. 

Au sein de la FSS, nous avons mis sur pied un groupe 
de travail sur la planification des mesures afférentes 
à la Commission de vérité et de réconciliation afin 
de traiter des thèmes suivants : réduction des écarts 
sur le plan des admissions, guérison traditionnelle, 
fidélisation et appui aux étudiants, création de milieux 
d’apprentissage sécuritaires et professionnalisme et 
éducation dans l’ensemble du secteur. Les membres du 
groupe de travail identifient actuellement des mesures 
prioritaires à court et à long terme, assurent le respect 
envers l’autodétermination et le leadership autochtones, 
établissent des objectifs et des buts précis et identifient 
les enjeux propres à la défense des droits et intérêts. Un 
plan préliminaire devrait être prêt en décembre. 

Le Collège de médecine de l’Université de la 
Saskatchewan a eu à célébrer nombre d’événements 
cette année. En octobre, nous avons appris avec 
joie et soulagement que notre état probationnaire 
était révoqué et que notre programme d’éducation 
médicale prédoctorale était de nouveau entièrement 
agréé pour une période prolongée. Cette nouvelle 
tant attendue démontre le travail acharné dont 
ont fait preuve les membres du corps professoral, 
le personnel et les étudiants pour remédier à la 
situation. Notre nouvelle visite d’agrément se 
tiendra en mars 2018. Nous continuons donc à nous 
efforcer d’offrir une éducation médicale de qualité à 
nos étudiants. 

Cette année, nous avons battu notre record en ce 
qui a trait au nombre d’étudiants autochtones qui 
ont obtenu leur diplôme du Collège de médecine.  
De nos 84 diplômés, 10 étaient d’origine autochtone. 
En novembre, le Collège a participé à une initiative 
à l’échelle de l’université visant à faire un pas vers la 
réconciliation et à répondre aux recommandations 
de la Commission de vérité et de réconciliation pour 
les universités. Le Collège entend jouer un rôle de 
premier plan en ce qui a trait au traitement des 
enjeux soulevés par la Commission. 

Notre Faculté de physiothérapie a également connu 
un anniversaire marquant. Elle a en effet célébré 
ses 50 ans d’existence en septembre. Lors de son 
inauguration, elle était située dans un hangar près 
de l’aéroport de Saskatoon. Aujourd’hui, le nombre 
d’inscrits au programme a doublé et est passé 
d’un programme donnant droit à un diplôme à un 
programme de maîtrise. Ce qui n’a pas changé, c’est 
que la Faculté continue à offrir la formation axée sur 
les patients dont la province a besoin. 

Faculty of Medicine
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Nous sommes la Faculté de médecine et de 
dentisterie de l’Université de l’Alberta, l’un des centres 
universitaires des sciences de la santé de l’élite 
mondiale où les meilleurs étudiants bénéficient de 
l’enseignement d’éducateurs primés et du mentorat de 
chercheurs de renom dans un milieu d’apprentissage 
dynamique. 

Nous menons nos activités d’enseignement, de 
recherche et de soins aux patients dans les plus hautes 
sphères internationales. Nous travaillons avec nos 
partenaires sur le plan de l’éducation, de la recherche 
et des soins de santé pour le bien commun de la 
collectivité, à l’échelle locale et internationale. 

Au cours des 15 dernières années, nous avons connu 
une croissance sans précédent sur le plan de la 
capacité et aujourd’hui, nos programmes de recherche 
et de soins cliniques ont une envergure incroyable 
et sont un moteur de l’innovation dans l’ensemble 
du continuum des soins de santé. Les enquêteurs 
explorent tous les aspects de la santé. Nous avons à 
cœur de contribuer à l’avancement et à la diffusion 
des connaissances médicales. Un examen interne 
rigoureux a permis d’identifier les zones principales 
où les membres de notre corps professoral ont 
atteint l’excellence et le rayonnement international, y 
compris, mais sans s’y limiter, dans les domaines des 
sciences cardiovasculaires, du diabète, de la virologie, 
de la recherche sur l’inflammation et l’immunologie, 
de la transplantation, du cancer, de la neuroscience 
et de la santé mentale, ainsi que dans le cadre de 
l’initiative de recherche sur la santé des femmes et des 
enfants, un partenariat de recherche avec les services 
de santé albertains en vue d’exploiter le pouvoir de la 
recherche et de l’innovation pour un avenir sain pour 
les femmes et les enfants. 

Au cours de l’année, l’École de médecine Cumming 
a conclu ou débuté plusieurs initiatives d’envergure. 
Notre programme d’EMPo a fait l’objet d’une visite 
d’agrément fructueuse et nous avons consacré la 
majeure partie de l’année à nous préparer à être l’une 
des premières facultés dont le programme d’EMPr sera 
assujetti à une visite d’agrément du CAFMC au début 
de 2016. À la demande du gouvernement albertain, 
nous avons en outre préparé un programme de 
formation d’auxiliaire médical qui sera mis en œuvre 
d’ici deux ans au plus tard. 

Nous avons complété un plan stratégique quinquennal 
pour la période allant de 2015 à 2020 et avons lancé 
le programme Creating the Future of Health, une 
démarche axée sur la médecine de précision et la santé 
publique de précision. Nous travaillons avec diligence 
pour faire de cette vision une réalité. 
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Nombre d’événements importants et de réalisations 
marquantes ont jalonné l’année 2015 à la Faculté de médecine 
de l’Université de la Colombie-Britannique. Nous avons en 
effet accueilli un nouveau doyen, le Dr Dermot Kelleher, qui 
nous est venu du Imperial College de Londres. Nous avons 
remis leur diplôme aux étudiants en médecine de la première 
cohorte à avoir étudié au nouveau campus décentralisé de la 
Faculté situé au centre de la province. Dans le cadre de notre 
programme d’admission d’étudiants autochtones en MD, 
nous avons décerné un diplôme à 50 étudiants autochtones, 
cinq ans avant la date prévue. Nous avons lancé avec succès 
un programme de MD renouvelé et avons élargi la portée 
éducative et physique de la Faculté dans la province grâce à 
de nouveaux programmes de résidence et de nouveaux lieux 
d’apprentissage en milieu hospitalier. 

Sur le plan de la recherche en santé, les chercheurs de 
la Faculté ont accompli plusieurs percées importantes. 
Ils ont découvert un lien entre les bactéries intestinales 
et l’asthme infantile, démontré que les cellules souches 
pouvaient renverser le diabète de type 2, prouvé que de 
petits cyclotrons pouvaient répondre aux besoins du Canada 
en matière d’isotopes médicaux, montré qu’une protéine de 
la malaria pouvait être utile dans le traitement du cancer et 
découvert que l’exercice aérobique pouvait ralentir le déclin 
cognitif occasionné par des mini-AVC. 

Les chercheurs de la Faculté ont obtenu cette année 62,3 
millions de dollars des IRSC et de la FCI et cinq nouvelles 
chaires de recherches canadiennes et trois renouvellements 
leur ont été attribués. La Faculté a continué à bénéficier 
d’un généreux appui de la part de donateurs, notamment 
5 millions de dollars pour un nouvel édifice de médecine 
sportive, ainsi que d’importants dons pour un fonds relatif 
à une initiative en néphrologie, des activités de recherche 
sur le cannabis médicinal, des recherches sur la maladie 
de Parkinson et la formation des professionnels de la santé 
d’origine autochtone. 
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Portail des étudiants 
Le Portail des étudiants de l’AFMC est 
un centre d’information bilingue et un 
service de demande centralisé pour les 
stages optionnels pour étudiants visiteurs 
pour toutes les facultés de médecine 
canadiennes. Les services sont offerts 
aux étudiants en médecine canadiens et 
étrangers de niveau prédoctoral. 

En 2015, 11 facultés utilisaient le Portail des étudiants. Depuis le lancement du Portail en 2014, 5 276 étudiants  
s’y sont inscrits et ont soumis un total 10 370 demandes. L’AFMC continue à appuyer les facultés de médecine grâce  
à des activités de mise en œuvre, à la prestation de séances de formation pour les coordonnateurs des stages 
optionnels et le personnel des finances dans les 17 facultés de médecine et en travaillant avec des groupes 
pancanadiens représentant les principaux intervenants afin de répondre aux besoins constants et apporter des 
améliorations au service. 

Durant l’année, l’AFMC a créé trois groupes de travail afin de continuer à améliorer le service offert aux facultés et 
aux étudiants. Le Groupe de travail de l’AFMC pour une entente commune sur le Portail a été mis sur pied dans le but 
d’atteindre une entente commune avec les 17 facultés de médecine pour le début de la nouvelle année. Le Groupe de 
travail sur la vaccination s’est vu confier le mandat d’élaborer un protocole de vaccination commun relativement aux 
stages optionnels pour étudiants visiteurs du Canada qui utilisent le Portail. En outre, les membres d’un Groupe de 
travail chargé des améliorations ont travaillé très fort depuis mai pour identifier des priorités d’élaboration de logiciels 
pour la version 1.5 du Portail.

Pourquoi les étudiants en médecine nous ont-il demandé de 
concevoir et développer un Portail?

« Il fallait créer un processus centralisé pour réduire la quantité de travail 
requis en ce qui a trait aux stages optionnels pour étudiants visiteurs et 
pour sensibiliser davantage les étudiants aux occasions disponibles. »
Jesse Kancir 
R1 – Médecin résident, Santé publique et médecine préventive 
Université de la Colombie-Britannique 
Président sortant de la FEMC, septembre 2014 à septembre 2015
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« Avant l’inauguration du Portail, 
le processus entourant les stages 
optionnels tenait du cauchemar. » 
Johathan Dellavedova 
Pédiatre-conseil  
Professeur adjoint, Division des sciences cliniques  
École de médecine du Nord de l’Ontario

Comité directeur 

Robert Whyte (président), doyen associé,  
EMPr, Université McMaster

Laurie-Ann Baker, présidente du cours, 
Programme de stages optionnels (EMPr), 
Université de Calgary 

Jasmine Bisson, déléguée aux Affaires 
pédagogiques, FMEQ 

Erik Bourdon, directeur, Services des données  
et de l’information, AFMC

Julie Clavelle, coordonnatrice des stages au 
choix, Université d’Ottawa 

Kelly Jacobs, gestionnaire de programme, 
Stages optionnels pour étudiants visiteurs, 
Université de la Colombie-Britannique 

Ashley McDonald, chef d’équipe, Services de 
gestion des données, UBC

Nebras Warsi, v.-p., Éducation, FEMC 

Yousif Atwan, v.-p., Finances, FEMC

Heures d’opération du Service  
de dépannage

Du lundi au vendredi de 8 h 30 à 16 h 30  
(heure de l’Est)

Courriel : service@afmcstudentportal.ca



20

RÉPONDRE À VOS BESOIN
 R

AP
PO

RT
 A

N
N

U
EL

 2
01

5

L’AFMC procède au lancement inaugural du Questionnaire à l’intention  
des diplômés (QD de l’AFMC) 

En février 2015, nous avons communiqué avec 2 835 
étudiants admissibles pour les inviter à participer au tout 
premier outil résolument canadien conçu pour saisir les 
réalités uniques de l’expérience de l’éducation médicale 
au Canada et mieux répondre aux besoins des facultés de 
médecine canadiennes. Le 31 mai 2015, l’AFMC avait reçu 
2 150 questionnaires dûment remplis, ce qui constitue un 
taux de réponse de 75,8 %. 

Le QD de l’AFMC remplace le Questionnaire à l’intention 
des diplômés canadiens (QDC) de l’Association of American 
Medical Colleges (AAMC). Le taux de réponse de 75,8 
% obtenu dans le cadre du QD de l’AFMC se compare 

avantageusement au résultat de 72,8 % obtenu dans le 
cadre de l’édition 2014 du QDC de l’AAMC. 

Le 1er septembre 2015, l’AFMC a publié le Rapport 
national du QD, en parallèle avec un document renfermant 
des notes méthodologiques. Le rapport national a été 
publié deux mois avant le rapport sur le QDC de l’AAMC 
portant sur toutes les facultés. Cette publication a été 
suivie par des rapports par faculté et par campus qui ont 
été fournis à toutes les facultés. Au total, 119 rapports 
distincts ont été mis à la disposition des facultés de 
médecine canadiennes, pour la première fois en formats 
PDF et Excel pour en faciliter l’utilisation et la distribution. 
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Comité chargé du Questionnaire à l’intention des diplômés 

Membres

Gary Tithecott (co-président) 
Doyen associé, Information 
médicale prédoctorale 
Université Western

Leslie Nickell (co-présidente) 
Doyenne associée, Affaires 
étudiantes des professions de la 
santé 
Université de Toronto

Paul Winwood 
Doyen associé 
Université de la Colombie-
Britannique 

Robert Primavesi 
Doyen associé de l’Éducation 
médicale prédoctorale et des 
Affaires étudiantes 
Université McGill

Tracey Hillier 
Directrice 
Université de l’Alberta

David Musson  
Doyen associé, Éducation médicale 
prédoctorale 
École de médecine du Nord de 
l’Ontario

Melissa Forgie 
Doyenne associée, Éducation 
médicale prédoctorale 
Université d’Ottawa

Pamela Forsythe 
Directrice des Affaires étudiantes  
Université Dalhousie

Janette McMillan (UBC) 
Doyenne associée, Programme 
d’éducation médicale 
prédoctorale, Affaires étudiantes 
Université de la Colombie-
Britannique

Allyn Walsh 
Présidente, Affaires étudiantes  
Université McMaster 

Linda Chenard 
Administratrice de l’EMPr  
Université d’Ottawa 

Serge Keverian  
Apprenant 
FMEQ

Christopher Lemieux 
Apprenant 
FMRQ

Aditi Amin  
Apprenant, Médecins résidents  
du Canada 

Elisa Kharazi  
Apprenante 
FEMC	

Heather Hageman  
Directrices des opérations, 
Programme de patients 
standardisés 
Washington University School of 
Medicine 
AAMC

Tom Koenig 
Doyen associé, Affaires étudiantes  
John Hopkins School of Medicine 
AAMC

Lise Dupéré 
Spécialiste de l’agrément  
CAFMC

Linda Peterson 
Secrétaire adjointe du CAFMC  
CAFMC

Geneviève Moineau 
Présidente-directrice générale  
AFMC

Andrée Boucher 
Vice-présidente, Éducation  
AFMC

Erik Bourdon 
Directeur, Services des données et 
de l’information  
AFMC

Lynda Buske  
Directrice, CAPER 
(AFMC, à l’origine AMC)

Yannick Fortin 
Directeur intérimaire, Données et 
analyse  
AFMC

Orsolya Vaska Holthof  
Analyste de recherche 
AFMC

Andrea McCaffrey  
Adjointe exécutive 
AFMC

Melissa Shahin 
Gestionnaire, Projets et 
planification stratégique – Bureau 
de gestion de projets  
AFMC
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LES DIPLÔMÉS CANADIENS NON JUMELÉS : UNE PRIORITÉ POUR L’AFMC

Sujet de l’heure de la CCEM 2015 de l’AFMC 

Cette année, le sujet de l’heure abordé par l’AFMC était « Collaborer en vue d’optimiser le jumelage des résidents 
– Nous avons besoin de vos conseils! ». L’activité nous a permis de discuter du processus de choix de carrière et du 
jumelage des résidents, des questions toujours au premier plan des préoccupations des apprenants. Les étudiants 
veulent s’assurer du caractère équitable et transparent des décisions propres aux processus de sélection et de 
jumelage et les facultés veulent pouvoir identifier les meilleurs candidats pour répondre aux besoins des patients et 
des collectivités qu’elles servent. Dans le cadre de cet enjeu alimenté par les discussions, l’AFMC a placé au premier 
plan de ses préoccupations le cas des diplômés des facultés de médecine canadiennes n’ayant pas réussi au jumelage. 

Sommet du Groupe de travail sur la planification des effectifs médicaux sur  
les DMC non jumelés

Mandaté par la Conférence des sous-ministres de la santé en mai 2013, le Groupe de travail sur la planification des 
effectifs médicaux (GTPEM) du Comité F/P/T sur la main-d’œuvre en santé est co-présidé par l’AFMC et l’Ontario 
et se compose de représentants des gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux, d’intervenants à l’échelle 
nationale, d’éducateurs en médecine et d’organisations d’apprenants. Le GTPEM a mis à l’essai un processus 
collaboratif pour la planification des ressources humaines en santé dans le cadre d’un sommet qui s’est tenu en 
novembre. À la demande des membres de la FEMC et de la FMEQ, on a choisi comme thème les diplômés en 
médecine canadiens non jumelés. Outre les membres du GTPEM, une vaste gamme d’intervenants représentant 
l’éducation médicale et les spécialistes des données en planification des ressources humaines en santé du Canada 
et des États-Unis participaient à l’événement. Les recommandations découlant de ce sommet seront présentées aux 
membres du Comité sur la main-d’œuvre en santé en 2016. 
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Médecins canadiens de demain, un outil d’orientation professionnelle

Cet outil a été élaboré en réponse à un objectif précis 
du GTPEM. D’intenses efforts ont été déployés au 
début de 2015 pour finaliser, revoir et modifier le 
contenu ainsi que concevoir et mettre en œuvre 
Médecins canadiens de demain, un outil d’orientation 
professionnelle offert sur le web. 

Le lancement officiel de Médecins canadiens de 
demain a eu lieu en juillet 2015. L’outil figure bien 
en vue sur le site Web de l’AFMC. Il a été très bien 
accueilli par les apprenants et ceux qui les conseillent. 

 

Démystifier les mythes : Un nouvel 
outil virtuel qui démystifie le 
processus de jumelage 

Afin d’offrir un meilleur appui à nos étudiants 
en médecine, les doyens des Affaires étudiantes, 
sous la gouverne des Drs Michael Rieder et 
Leslie Nickell, ont développé un nouvel outil. Les 
vidéos de démystification visent à répondre aux 
principales idées fausses qu’entretiennent les 
étudiants à l’égard de la sélection des résidents 
et du processus de jumelage. Vous les trouverez 
dans la section des cyber-outils du site web de 
l’AFMC. Ne manquez pas de les consulter si vous 
êtes étudiant ou si vous conseillez les étudiants! 

« L’outil ressemble à une base de données ou à un système d’information centralisé, et les 
recherches se font en fonction de qui vous êtes. »  – Étudiant en médecine 

« Il s’agit d’une base de données 
exhaustive qui fonctionne un peu comme 

un moteur de recherche, et qui couvre 
toutes les facultés de médecine et tous les 

programmes offerts. »  – Candidat

 « Médecins canadiens de demain est un guichet unique renfermant des données sur la faculté 
de médecine, la résidence et la pratique. Les sujets traités vont de l’admission aux finances. 

Toutes les ressources de l’Internet sont réunies en un seul et même endroit. » – Résident
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 FAITS SAILLANTS DE L’ANNÉE

L’AFMC est désormais un utilisateur 
autorisé d’un Numéro d’identification 
médicale du Canada (NIMC)
Le NIMC est un « identificateur unique que 
chaque personne entrant dans le système 
médical canadien pour l’étude ou la pratique 
de la médecine gardera toute sa vie ». Cet 
identificateur est géré par MINC#NIMC, une 
organisation sans but lucratif constituée en 
vertu d’une loi fédérale détenue conjointement 
par la Fédération des ordres des médecins 
du Canada (FOMC) et le Conseil médical du 
Canada (CMC). Les étudiants en médecine et 
les médecins obtiennent généralement un 
NIMC grâce à leur interaction avec le CMC ou 
leur collège. Les organisations médicales du 
Canada considèrent de plus en plus le NIMC 
comme un moyen de gérer et d’échanger de 
l’information sur les médecins de manière 
anonyme et exacte. Les organisations qui 
deviennent des utilisateurs autorisés d’un 
NIMC sont en mesure de stocker et d’utiliser 
les NIMC dans leurs propres bases de données 
à des fins d’identification. L’expansion du 
NIMC dans l’ensemble du système d’éducation 
médicale permettra d’une part à l’AFMC et 
à ses partenaires de générer d’importantes 
économies et d’autre part,  de prendre de 
meilleures décisions en suscitant des occasions 
relatives à un travail analytique plus novateur. 

La Collaboration pour l’éducation en santé 
au Canada (CESC)
Cette année, l’équipe de la CHEC-CESC s’est attelée à la 
mise à niveau de l’infrastructure existante de la CESC 
pour en faire une nouvelle plate-forme qui offrira une 
interface utilisateur améliorée et une fonctionnalité accrue 
pour appuyer la collaboration et le partage de ressources 
en ligne. Cette restructuration survient en réponse aux 
commentaires des utilisateurs sur la maniabilité et la 
convivialité de la plate-forme. La nouvelle version de la 
CHEC-CESC possède une capacité accrue pour appuyer 
les communautés de pratique en ligne, s’intégrer à 
d’autres plates-formes de médias sociaux pour favoriser 
un partage plus vaste et une facilité d’accès et mettre à la 
disposition des utilisateurs un moyen de partage gratuit 
des fichiers publics et privés ainsi que des ressources dans 
un environnement numérique canadien sécuritaire. Le 
nouveau site a été présenté cette année dans le cadre de 
la CCEM aux utilisateurs et aux membres du Comité de 
direction de la CHEC-CESC. Chaque groupe s’est montré 
emballé et positif quant à cette nouvelle version. Durant 
l’été, on a procédé à des tests d’assurance de la qualité 
et à des essais d’acceptation des utilisateurs et l’équipe a 
travaillé avec diligence pour assurer le transfert du nouveau 
site vers la nouvelle infrastructure de l’AFMC à l’automne. 
Le site en est maintenant aux dernières étapes de la mise 
à l’essai. Au moment de son lancement, les comités et les 
groupes de l’AFMC auront accès à une série de questions 
et réponses sur le site et se verront offrir une formation 
personnalisée et de l’aide relativement à l’appui et à 
l’animation de leurs communautés virtuelles. 

Conditions d’admission des facultés de médecine du canada 

En 2015, on a procédé à la mise à jour du rapport de l’AFMC sur les Conditions 
d’admission afin de fournir des renseignements aux candidats au programme de  
MD qui espèrent commencer leurs études en médecine en 2016. Chaque année, 
environ 15 000 étudiants posent leur candidature dans le cadre des programmes 
de MD au Canada. Ce rapport est donc devenu une référence nationale reconnue 
pour ceux qui songent à faire carrière en médecine. Le rapport de l’AFMC sur les 
Conditions d’admission renferme des renseignements normalisés sur tous les 
diplômes en médecine et les programmes médicaux combinés (MD-MSc, MD-
MBA, MD-PhD) offerts au Canada. Le rapport contient de l’information sur les frais 
de scolarité, les quotas d’entrée, les exigences universitaires, les dates d’entrevues 
et le taux de succès des postulants. Le rapport sur les Conditions d’admission est 
l’une des ressources les plus fréquemment consultées sur le site Web de l’AFMC.  
Il constitue une ressource primordiale pour ceux qui aspirent à des études en médecine. 
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Données et analyse 
Rapport annuel sur les données statistiques 

L’AFMC s’efforce d’offrir des indicateurs fiables, exacts et 
opportuns sur l’évolution de la médecine universitaire au 
Canada. Visant à documenter les activités émergentes 
portant sur la recherche, l’éducation et les questions de 
qualité des soins de santé, les rapports annuels préparés 
par l’équipe de Données et analyse de l’AFMC servent à 
appuyer la planification fondée sur des preuves et la prise 
de décisions. 

Statistiques relatives à l’enseignement médical  
au Canada 

Nous avons publié cette année le volume 37 du rapport 
annuel sur les Statistiques relatives à l’enseignement 
médical au Canada (SREMC). Le rapport sur les SREMC est 
un almanach de données statistiques exhaustives illustrant 
les tendances actuelles et longitudinales en matière de 
médecine universitaire au niveau national, provincial et 
universitaire. Les données portent entre autres sur les 
étudiants qui présentent une demande d’inscription et 
s’inscrivent à des programmes de formation médicale, les 
diplômés de ces programmes, les droits de scolarité et les 
salaires des résidents, les membres du corps professoral à 
temps plein et à temps partiel, les étudiants diplômés et 
les diplômes décernés par discipline scientifique ainsi que 
les revenus de recherche dans le domaine biomédical et 
des soins de santé. 

Faits saillants : 

Étudiants en médecine de première année 	

2 193 en 2004/05	  
2 921 en 2014/15	 une augmentation de 33 %

Résidents de première année	

2 106 en 2004/05	  
3 326 en 2014/15	 une augmentation de 58 %

Financement de la recherche en santé 	

2,38 milliards en 2004/05	  
 2,90 milliards en 2013/14	 une augmentation de 22 %

Membres du corps professoral à temps plein 	

9 818 en 2004/05	  
13 360 en 2013/14	 une augmentation de 36 %

Système informatisé sur les stagiaires 
post-M.D. en formation clinique (CAPER)

Établi en 1986, le Système informatisé sur les 
stagiaires post-M.D. en formation clinique est le fruit 
d’un partenariat entre les gouvernements fédéral-
provinciaux-territoriaux et les organismes médicaux 
canadiens, notamment l’AFMC, Médecins résidents 
du Canada, l’AMC, le CMFC, le CMC et le Collège royal. 
CAPER a publié la 27e édition de son rapport phare, 
le Recensement annuel des stagiaires post-M.D., 
dans lequel on retrouve des statistiques exhaustives 
sur l’inscription à la résidence et les programmes de 
formation menant au titre d’associé. CAPER complète 
les données du Recensement annuel au moyen d’une 
série de rapports axés sur les spécialités individuelles 
et les profils provinciaux. Ensemble, ces rapports 
fournissent les indicateurs clés relatifs aux nombres 
et aux types de médecins en formation, ainsi que 
les collectivités qu’ils desservent après leurs études. 
Ces renseignements suscitent un intérêt accru alors 
que nous axons nos activités sur la recommandation 
du projet sur l’AEMC qui vise à « assurer un mélange 
judicieux, une répartition appropriée et un nombre 
suffisant de médecins pour répondre aux besoins de  
la société. »

En 2015, CAPER a commencé à produire «  CAPER - Flash 
infos! » un cyber-bulletin qui procure aux utilisateurs 
des données CAPER des fiches de renseignements 
d’une page portant sur une variété de sujets tels que 
les diplômés internationaux en médecine (DIM), la 
rétention des finissants postdoctoraux dans la pratique 
ainsi que les tendances propres aux spécialités dans le 
cadre de la formation postdoctorale. 

Le site Web de CAPER demeure une source de référence 
importante pour ce qui est des tableaux, des fiches 
de renseignement et des présentations récentes. Les 
données propres à CAPER ont été présentées durant 
les conférences de 2015 telles que la Conférence 
canadienne sur l’éducation médicale, la Conférence 
internationale sur la formation des résidents et le Forum 
en médecine familiale. Tout au long de 2015, CAPER a 
prêté main forte à ses partenaires dans le cadre d’une 
vaste gamme d’initiatives aussi vastes que le Groupe 
de travail sur la planification des effectifs médicaux 
ainsi qu’un projet de recherche financé par les IRSC 
sur les diplômés internationaux en médecine mené à 
l’Université Memorial. 
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 FAITS SAILLANTS DE L’ANNÉE

La Conférence canadienne sur l’éducation 
médicale (CCEM) 

Située dans la magnifique ville de Vancouver, l’Université 
de la Colombie-Britannique a été l’hôte de la Conférence 
canadienne de 2015 sur l’éducation médicale (CCEM). 
L’événement a été un succès sur tous les plans. Le thème 
choisi, soit « Leadership pour l’éducation médicale et les 
soins de santé », a trouvé écho chez les délégués.  
Avec 1795 inscrits représentant 21 pays et plus de  
590 présentations et activités éducatives, la conférence 
était une occasion d’apprentissage et de réseautage 
idéale. L’édition 2015 a également marqué le lancement 
de la « non-conférence », événement se composant 
d’une série de séances simultanées d’une heure trente 
sur des thèmes suggérés par les participants juste avant 
la conférence. Les participants ayant accueilli cette 
nouveauté avec grand enthousiasme, nous avons  
décidé d’incorporer à compter de maintenant la  
« non-conférence » à notre programme. 

Nous avons également donné une nouvelle image à la 
conférence cette année en choisissant un nouveau  
logo et une nouvelle image de marque soulignant le  
10e anniversaire du précieux partenariat entre 
l’Association des facultés de médecine du Canada, 
l’Association canadienne pour l’éducation médicale, le 
Collège des médecins de famille du Canada, le Conseil 
médical du Canada et le Collège royal. La CCEM 2016 
dont le thème est « Être responsable, envers soi-même 
et la société » se déroulera à Montréal du 16 au 19 avril. 
C’est l’Université de Sherbrooke qui sera l’hôte  
de l’événement. 

Réseaux universitaires des  
sciences de la santé (RUSS) 

Le 31 mars et le 1er avril, l’AFMC et 
SoinsSantéCAN ont animé l’édition 2015 du 
Colloque national des Réseaux universitaires 
des sciences de la santé (RUSS) à Ottawa. 
Il s’agit là d’une occasion unique pour les 
présidents et les PDG, les membres des équipes 
de la haute-direction, les doyens, les doyens 
adjoints et associés des facultés de médecine 
et autres, les vice-présidents de la recherche 
en santé, les représentants des gouvernements 
et autres intervenants intéressés, de discuter 
de l’avenir des réseaux universitaires des 
sciences de la santé au Canada, d’échanger de 
l’information, de bâtir la communauté et de 
mener des actions pour les années à venir. Le 
thème de cette année -  Innovations dans les 
soins de santé universitaires : collaborer pour 
être concurrentiels – portait sur les nombreux 
défis entourant la recherche en santé. 

L’AFMC et SoinsSantéCAN sont contents d’avoir 
pu réunir 80 participants de notre communauté 
pour cette importante discussion. Le Dr Peter 
Singer, président-directeur général de Grands 
Défis Canada, a été l’orateur principal et a 
donné une présentation intitulée « Scaling 
Innovations ». Le sénateur Kelvin K. Ogilvie, 
président du Comité permanent du Sénat et 
son excellence, Rafael Barak, ambassadeur 
d’Israël au Canada, ont également inspiré le 
public en donnant des exemples d’innovations 
fructueuses au Canada et à l’étranger.
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Comité d’agrément des facultés de 
médecine du canada (CAFMC) 
En février 2015, le CAFMC a souhaité la bienvenue à un 
nouveau président, le Dr Oscar Casiro de l’Université de 
la Colombie-Britannique. Le Dr Casiro a joué un rôle de 
premier plan dans un examen de la gouvernance actuelle. 
Les nouvelles normes et nouveaux éléments du CAFMC 
sont entrés en vigueur le 1er juillet 2015. Ils seront utilisés 
pour les visites d’agrément menées en 2015-2016. Des 
ateliers destinés aux facultés qui se préparent à une visite 
d’agrément en 2016-2017 ont obtenu un grand succès. Ils 
ont eu lieu à Halifax en juin et à Saskatoon en septembre. 
Des ateliers sur la préparation des facultés et la formation 
des membres d’équipes de visiteurs se sont également 
tenus durant la CCEM de 2015. Les versions canadiennes de 
tous les documents requis pour la préparation et la tenue 
des visites d’agrément ont été finalisées et traduites et on 
peut y accéder sur la page du CAFMC de l’AFMC. En outre, 
le CAFMC travaille avec les représentants du projet sur 
l’AEMC EMPo en vue d’harmoniser les normes d’agrément 
durant tout le continuum de l’éducation médicale. 

Comité d’agrément de l’éducation  
médicale continue (CAEMC) 

En 2015, la Dre Constance LeBlanc est devenue la 
nouvelle présidente du CAEMC. Le CAEMC continue 
à travailler avec ses partenaires à la révision des 
normes d’agrément à l’intention des fournisseurs de 
programmes de développement professionnel continu 
(DPC). La version préliminaire des règles de procédure 
du CAEMC a été rédigée en 2015 et est actuellement à 
l’étude par les membres du Comité. Le CAEMC participe 
également activement au projet sur l’AEMC EMPo qui vise 
l’harmonisation des normes et des processus d’agrément 
tout au long du continuum de l’éducation médicale. 
Dans le cadre de la demande du CAEMC pour une 
reconnaissance renouvelée de l’équivalence substantielle 
auprès du Accreditation Council for Continuing Medical 
Education (ACCME), une visite dans les bureaux du CAEMC 
s’est déroulée en avril et une reconnaissance d’équivalence 
substantielle a été accordée au CAEMC en juillet. Cette 
reconnaissance est valide jusqu’à la fin de 2018. 

Webinaire de l’AFMC sur le mieux-être des médecins et série de baladodiffusions  
sur les dépendances 

Grâce à un financement de l’Institut canadien pour la 
santé des médecins, l’AFMC a présenté cette nouvelle 
série de webinaires entre mars et septembre. La 
première présentation a été donnée en partenariat 
avec l’École de médecine du Nord de l’Ontario. Le 
Dr Michael Kaufmann a animé une présentation 
intitulée The Vulnerable Physician: Substance Use 
Disorders in the Medical Profession. D’autres sujets 
de la série comprennent la toxicomanie au sein de la 
profession médicale, le traitement des dépendances, 
les soins tenant compte des traumatismes et plus 
encore. Chaque webinaire a été adapté pour être 
diffusé en français et en anglais. Les balados seront 
hébergées sur le site www.CHEC-CESC.ca de même 

que sur YouTube. Il s’agira d’un prolongement de 
notre série de baladodiffusions existantes sur les 
dépendances. Un guide d’études accompagne 
chaque baladodiffusion et comprend des objectifs 
d’apprentissage clés, des liens vers les compétences 
fondamentales, des questions de réflexion et des liens 
vers d’autres ressources. L’AFMC a également organisé 
une réception sur le mieux-être des médecins dans le 
cadre de la CCEM de cette année pour faire connaître 
les nouvelles ressources mises à la disposition des 
étudiants en médecine de niveau prédoctoral, des 
résidents, des éducateurs et des médecins.
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 FAITS SAILLANTS DE L’ANNÉE
Développement des ressources médicales 
francophones en milieux francophones 
minoritaires au Canada

Le projet Franco Doc fait de grands progrès grâce à la 
participation de 13 facultés de médecine canadiennes. 
L’initiative vise à développer et à rehausser les ressources 
humaines médicales francophones au moyen d’une 
approche interdisciplinaire intégrée afin d’identifier les 
étudiants des facultés de médecine anglophones qui 
pourraient répondre aux besoins des milieux francophones 
minoritaires. 

Le processus d’identification des étudiants a été complété 
dans la plupart des facultés et plus de 500 apprenants 
francophones et francophiles ont été identifiés dans les 
facultés de médecine anglophones. Plusieurs séances 
de formation ont été développées en association avec 
des réseaux de santé communautaire francophones. 
Des activités de réseautage, des présentations des 
services offerts par les réseaux de santé communautaire 
francophones, des activités culturelles et plusieurs autres 
types d’activités ont été prévues pour l’année. 

Dans le cadre du projet, nous animerons une activité axée sur 
les apprenants en janvier 2016 pour partager des pratiques 
exemplaires et des outils et ressources avec les apprenants 
en vue de leur permettre de devenir des champions 
francophones et francophiles au sein de leur faculté. Plus de 
13 étudiants ont participé à des placements cliniques depuis 
le lancement du projet. Nous avons procédé à un travail 
préliminaire pour déterminer les occasions existantes pour 
l’année 2015-2016 et prévoyons dépasser notre objectif de 46 
placements tout au long de la durée du projet. 

Des comité de liaison faculté-collectivité ont été mis sur 
pied afin d’atteindre les objectifs du projet dans chacune 
des facultés de médecine anglophones. Ces comités ont 
travaillé fort pour organiser des séances d’activités et 
identifier des occasions cliniques pour les apprenants. Les 
comités sont composés de membres des réseaux de santé 
communautaires francophones et de membres du corps 
professoral. Les étudiants en médecine ont récemment été 
invités à se joindre aux comités pour veiller à ce que leurs 
besoins et leurs intérêts soient comblés dans le cadre de 
l’initiative Franco Doc. 

AEMC EMPr 
L’année 2015 correspond à un anniversaire marquant 
pour l’AFMC et l’ensemble du milieu de l’éducation 
médicale. Il y a cinq ans déjà, on publiait le rapport 
novateur intitulé L’Avenir de l’éducation médicale 
au Canada (AEMC) – Une vision collective pour les 
études médicales prédoctorales. Publié en 2010, 
ce rapport avait pour but d’étudier en profondeur 
les études médicales prédoctorales au Canada, 
d’évaluer les besoins sociétaux actuels et futurs et 
d’identifier les changements nécessaires pour mieux 
faire concorder ces deux éléments. Dans cette vision 
collective, les grands thèmes enchâssés dans les 10 
recommandations habilitantes visent à préparer 
le système canadien d’éducation médicale pour le 
siècle à venir. 

En avril dernier, l’AFMC a célébré cinq années 
d’innovations survenues dans les facultés de 
médecine canadiennes en réponse à l’appel au 
changement lancé dans le cadre du projet sur l’AEMC 
EMPr et a publié un compendium des contributions 
des 17 facultés de médecine du Canada et des 
réflexions des meneurs de l’AEMC EMPr. 

Le rapport de 2015 sur les innovations réalisées 
dans le cadre du projet sur l’AEMC met en lumière 
les réalisations de chacune des facultés de médecine 
relativement aux dix recommandations du projet 
sur l’AEMC et met en vedette leur mise en œuvre 
fructueuse dans le cadre du programme d’études 
dans l’ensemble du pays. Vous pouvez le consulter 
sur notre site Web à l’adresse AFMC.ca.
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Mise en œuvre du projet sur l’AEMC EMPo 
Financé par Santé Canada et un consortium composé de 
l’AFMC, du CMFC, du CMQ et du Collège Royal, le volet 
postdoctoral du projet sur l’Avenir de l’éducation médicale 
au Canada (AEMC EMPo) en est à sa troisième et dernière 
année de mise en œuvre. On continue à faire progresser 
les activités de mise en œuvre des dix recommandations 
clés visant à rehausser le milieu de l’éducation médicale 
postdoctorale grâce à une étroite collaboration entre les 
membres du corps professoral des facultés de médecine 
canadiennes, les hauts-dirigeants des établissements 
certificateurs, des représentants des quatre organisations 
d’apprenants et des intervenants de toutes les principales 
organisations d’éducation médicale et de soins de santé de 
l’ensemble du Canada. 

Une série de projets-pilotes visant à faciliter les périodes 
de transition dans l’ensemble du continuum de l’éducation 
médicale aideront à améliorer la capacité des étudiants 
en médecine à accéder à la résidence, à veiller à ce que 
les apprenants reçoivent les renseignements appropriés 
et normalisés sur les choix de carrière, à normaliser 
le processus de sélection des résidents et à faciliter la 
transition de la résidence à la pratique. 

L’un des grands héritages du projet est la création du 
Conseil canadien de gouvernance collaborative de l’EMPo 
qui sera officiellement lancé en avril 2016. L’AFMC agira 
comme secrétariat du Conseil pour les trois premières 
années. Le principal objectif du Conseil consiste à aider 
à résoudre les questions litigieuses relatives à l’EMPo, 
en travaillant au sein d’un modèle consensuel en vue 
d’élaborer des recommandations qui devront être ratifiées 
par des organisations intéressées. Les établissements 
certificateurs revoient et alignent actuellement leurs 
normes d’agrément de l’EMPo à l’intérieur de six nouveaux 
domaines qui ont été développés et mis de l’avant par 
le Comité d’agrément de l’AEMC EMPo. Le travail visant 
à harmoniser davantage les processus d’agrément, les 

données et la terminologie 
tout au long du continuum 
est en cours. On vise à 
réduire la redondance et le 
fardeau de l’agrément pour 
les facultés de médecine, 
notamment en étudiant la faisabilité du système de gestion 
de l’agrément partagé. 

Des progrès marqués ont également été réalisés en 
ce qui a trait aux sept autres recommandations du 
projet sur l’AEMC EMPo. Dans le cadre de la première 
recommandation, les Drs Michael Strong et Nick Busing 
ont collaboré avec d’autres intervenants pour prévoir la 
tenue d’une conférence consensuelle qui se tiendra en 
février 2016 afin de réunir les spécialistes pour étudier 
l’état de la formation des cliniciens-chercheurs au Canada, 
avec l’appui financier de l’AFMC, du CMFC, des IRSC et du 
Collège Royal. En ce qui a trait aux recommandations 2 
et 3, un guide des meilleures pratiques de responsabilité 
sociale dans les facultés de médecine a été diffusé et 
répandu et les recommandations ont été soumises aux 
organismes d’agrément des programmes d’EMPo en ce 
qui a trait à l’amélioration des milieux d’apprentissage  
et de travail des résidents. Sous la gouverne de la  
Dre Andrée Boucher, vice-présidente de l’Éducation à 
l’AFMC et en étroite collaboration avec des membres 
du corps professoral de l’ensemble du pays, les 
recommandations 7 et 8 visent à offrir un meilleur 
soutien au nombre croissant d’enseignants-cliniciens 
dans le système d’éducation médicale et à accroître les 
occasions de formation en leadership durant l’EMPo. 

La formation axée sur les compétences et des méthodes 
d’évaluation améliorées sont lancées et mises en œuvre 
par le Collège Royal, le CMFC et le CMC, avec le plein appui 
des intervenants de l’AEMC EMPo. 

Volet Développement professionnel continu du projet sur l’Avenir de l’éducation  
médicale au Canada (AEMC DPC)  
Les consultations menées à l’échelle nationale en vue 
de guider l’élaboration d’un projet sur l’AEMC DPC ont 
donné lieu à la création d’un consortium pancanadien 
sur l’AEMC DPC. Ce consortium a pour but d’élaborer 
un meilleur système de DPC au Canada et de permettre 
aux intervenants de soulever et de prioriser des enjeux, 
de faciliter collectivement les solutions/innovations et 
de travailler en collaboration durant les trois prochaines 
années. L’AFMC a fourni une analyse de rentabilité et un 

budget à l’appui de la structure déterminée. Co-présidé 
par le CMFC et le CRMCC, le groupe a réuni ses membres 
en personne en juillet. Jusqu’à maintenant, l’une des 
réalisations concrètes consiste en la production d’un 
site Web bilingue décrivant le projet sur l’AEMC DPC. La 
première priorité du consortium consiste à inventorier 
les projets, continus ou planifiés par les organisations 
nationales et internationales, qui appuient le mandat de 
l’AEMC DPC. 
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 FAITS SAILLANTS DE L’ANNÉE

Mobiliser les étudiants et rehausser 
le profil de la santé publique par 
l’apprentissage, l’évaluation et le 
recrutement 

Financé par l’Agence de santé publique du Canada 
et co-dirigé par le Réseau d’enseignants en santé 
publique (RESP) de l’AFMC et des apprenants en 
médecine, ce projet de deux ans a été complété en 
2015 par la diffusion de nouveaux outils de ressources 
élaborés pour rehausser l’enseignement de la santé 
publique dans le cadre de l’éducation médicale. 
Parmi les nouvelles ressources offertes à nos 
facultés, on compte le partage d’outils d’évaluation 
de l’apprentissage entre les membres du RESP, 15 
nouveaux outils d’enseignement en santé publique 
élaborés par des apprenants, des recommandations 
portant sur des pratiques exemplaires pour les stages 
optionnels en santé publique pour les étudiants en 
médecine ainsi que des améliorations apportées 
à l’aspect technique et au contenu du manuel de 
Notions de santé des populations de l’AFMC. Des 
ressources et des outils d’enseignement figurent sur 
le site Web de l’AFMC : https://www.afmc.ca/medical-
education/public-health

Médecins en formation AFMC-Inforoute – 
Programme de cybersanté et initiative de 
cyberapprentissage 

Les innovations technologiques 
modifient rapidement la pratique 
médicale et les attentes des patients. 
L’AFMC continue à appuyer nos facultés 
dans le cadre de ce changement en 
offrant des ressources pour rehausser 
l’enseignement des concepts de 

cybersanté dans le cadre de l’éducation médicale. Avec l’appui de 
l’Inforoute Santé du Canada, nous offrirons une série de quatre 
ateliers de formation professorale en cybersanté à plusieurs reprises 
à l’échelle nationale entre janvier et mars 2016 par le biais de 
webinaires. Les ateliers portent sur la Gestion des renseignements 
personnels et partagés, la Gestion des décisions cliniques, la 
Gestion de l’information clinique et la Gestion des communications 
en santé. Visant principalement les éducateurs en médecine et les 
résidents qui enseignent aux étudiants en médecine, les ateliers 
présenteront des concepts de santé numérique d’un point de vue 
clinique et susciteront la réflexion et la discussion sur des façons 
d’intégrer la cybersanté dans l’éducation médicale prédoctorale. 

Le contenu clé des ateliers sera inclus dans une Trousse 
d’outils de formation professorale en cybersanté. On pourra 
accéder gratuitement à cette trousse adaptable sur le site de la 
Collaboration pour l’éducation en santé au Canada. Elle comprendra 
une série de baladodiffusions / balados vidéos, de guides 
d’apprentissage connexes et d’outils. Ce projet veille également à 
sensibiliser nos facultés au caractère inéluctable de l’intégration 
de la cybersanté dans les normes d’agrément, les compétences 
et les examens. Les spécialistes en cybersanté de nos facultés ont 
prêté leur appui à ces discussions et à nos facultés sur des façons 
d’améliorer la cybersanté dans le cadre de l’éducation médicale. 

Série de baladodiffusions de cyberapprentissage de l’AFMC sur les dépendances  
(niveau EMPr) |Patients virtuels |Cybermanuel sur les Notions de santé 

Le projet de cyberapprentissage de l’AFMC sur les dépendances (niveau EMPr) est financé par la Palix Foundation 
(auparavant la Norlien Foundation). On vise ici la création des Notions de l’AFMC sur l’approche biopsychosociale aux 
dépendances (un cybermanuel), une série de balados et des cas de patients virtuels sur les dépendances. En 2015, on a 
retenu les services d’enseignants canadiens spécialisés pour créer deux nouveaux chapitres pour compléter le manuel 
exhaustif qui avait déjà été développé. Il s’agit d’un cybermanuel qui met l’accent sur l’aspect scientifique fondamental 
et social des dépendances, la pratique réflexive et les principes de la gestion clinique. Les balados et les cas de patients 
virtuels, notamment une série de cas interactifs auto-dirigés portant sur des enjeux intergénérationnels liés aux 
dépendances ainsi qu’un outil de référence aux points de service renfermant des phrases formulées avec des mots de tous 
les jours seront intégrés dans les Notions en qualité d’outils d’apprentissage. L’AFMC poursuit ses démarches pour faire 
traduire les Notions en français et procédera au lancement du manuel au printemps 2016 une fois l’examen stylistique de 
son contenu terminé. Pour tout complément d’information et pour accéder aux sources, veuillez vous rendre à l’adresse 
suivante : www.chec-cesc.ca/addiction
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LAURÉATS DES PRIX DE L’AFMC 
Nous avons le plaisir d’annoncer le nom des lauréats des prix 2016. Ces 
prix soulignent les contributions extraordinaires d’individus qui ont fait 
progresser l’éducation médicale au Canada et en ont fait la promotion. 

PRIX DE LA PRÉSIDENTE DE L’AFMC POUR LEADERSHIP EXEMPLAIRE EN MÉDECINE 
UNIVERSITAIRE À L’ÉCHELLE NATIONALE

Le prix reconnaît l’excellence en matière de médecine universitaire à l’échelle nationale. Les activités peuvent 
comprendre le fait d’offrir un leadership relativement à des activités collaboratives nationales procurant des cadres 
relatifs au programme d’études en éducation de la santé; l’élaboration de directives à l’intention des membres du 
corps professoral portant sur des approches propres à l’enseignement, sur le recrutement, sur l’appui offert aux 
étudiants et sur les affaires de la faculté; des programmes de défense de l’excellence ou de la recherche en éducation 
médicale ou encore de la recherche dans le domaine biomédical ou le secteur des services de santé. 

Lauréat : Le Dr Kevin Eva, Université de la Colombie-Britannique

Le Dr Kevin Eva est directeur associé et chercheur principal au Centre for Health Education 
Scholarship ainsi que professeur et directeur de la recherche pédagogique et des activités 
d’érudition au Département de médecine de l’Université de la Colombie-Britannique. Il a 
complété son PhD en psychologie cognitive en 2001 et est devenu rédacteur en chef de la 
revue Medical Education en 2008. 

Le Dr Eva est un généraliste de la recherche en santé dans le cadre de la formation 
professionnelle et possède de vastes intérêts qui comprennent (1) la valeur et les 
limites de la subjectivité dans le cadre de l’évaluation du rendement, (2) la promotion 
et l’évaluation de caractéristiques non universitaires dans la pratique, (3) la nature 
contextuelle du rendement, (4) l’utilité de l’auto-évaluation pour guider les efforts 
d’amélioration et (5) les processus qui ont une incidence sur la réactivité aux 
commentaires de rétroaction.  

PRIX AFMC DES JEUNES ÉDUCATEURS

Le Prix AFMC des jeunes éducateurs vise à reconnaître les personnes dont la vision, le travail et les contacts avec les 
collègues leur ont permis d’apporter des changements au sein de leur université ou des milieux médicaux dans leur 
ensemble, et qui ont entamé leur carrière de professeur depuis moins de sept ans. 

Lauréate : La Dre Heather Jamniczky, Université de Calgary

La Dre Heather Jamniczky est biologiste du développement évolutif et éducatrice 
en matière d’anatomie. Ses programmes de recherche sont axés sur a) les rapides 
radiations adaptatives dans les populations d’épinoches de la C.-B., où le groupe étudie 
la variation phénotypique et génotypique en utilisant des ensembles de données 
multi-dimensionnelles et b) la mesure des corrélations neuronales associées à des 
représentations 2D et 3D ainsi que la quantification de l’apprentissage dans le cadre de la 
formation des professionnels de la santé. La Dre Jamniczky enseigne l’anatomie générale 
durant les deux premières années du programme d’éducation médicale prédoctorale et 
durant les deux dernières années du programme de Baccalauréat en sciences de la santé  
à l’Université de Calgary.
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LAURÉATS DES PRIX DE L’AFMC 
PRIX DES ENSEIGNANTS-CLINICIENS  
DE L’AFMC

Le Prix des enseignants-cliniciens de l’AFMC a été 
créé en 2014. Ce prix vise à souligner l’importance de 
l’excellence en enseignement clinique et à honorer 
une personne au Canada qui a contribué de façon 
exceptionnelle à l’enseignement clinique. 

Le Prix des enseignants-cliniciens de l’AFMC rend 
hommage aux personnes qui démontrent des progrès 
durables comme enseignants exceptionnels pour les 
étudiants en médecine, les résidents et autres étudiants 
du domaine de la santé. Sont admissibles au Prix les 
candidats cliniciens détenteurs d’un diplôme de MD ou 
d’un autre diplôme professionnel. 

Lauréate : La Dre Roxana Geoffrion, Université  
de la Colombie-Britannique

La Dre Roxana Geoffrion 
est professeure adjointe 
à l’Université de la 
Colombie-Britannique. Elle 
a une pratique clinique 
comme urogynécologue 
au Centre for Pelvic Floor 
Competence à Vancouver. 
La Dre Geoffrion a obtenu 
son diplôme en médecine 
à l’Université McGill en 

2001 et a complété sa résidence en gynéco-obstétrique 
à l’Université d’Ottawa en 2006. Elle a ensuite suivi une 
formation de sous-spécialité en médecine pelvienne 
féminine et chirurgie reconstructrice et a obtenu un 
certificat en enseignement à l’Université de Calgary. La 
Dre Geoffrion est directrice du programme spécialisé 
en urogynécologie de l’UBC et des stages des résidents 
en gynéco-obstétrique en urogynécologie. Elle guide 
plusieurs stagiaires ainsi que certains de ses pairs dans 
le cadre de la réalisation de chirurgies du plancher 
pelvien mini-invasives. Elle a en outre développé un 
vif intérêt pour la recherche en matière de formation 
chirurgicale axée sur les compétences et a initié deux 
essais comparatifs aléatoires pour l’enseignement et 
l’évaluation de compétences chirurgicales en chirurgie 
gynécologique. 

PRIX DE L’AFMC POUR CONTRIBUTION 
EXCEPTIONNELLE AU PERFECTIONNEMENT 
DU CORPS PROFESSORAL AU CANADA

Afin de rappeler l’importance du perfectionnement du 
corps professoral et de souligner la contribution d’une 
personne ou d’un groupe dans ce domaine au Canada, 
l’AFMC a le plaisir d’offrir le Prix pour contribution 
exceptionnelle au perfectionnement du corps professoral 
au Canada. 

Lauréat : Le Dr James Goertzen, École de médecine du 
Nord de l’Ontario

Le Dr James Goertzen est 
professeur de médecine 
familiale et directeur médical 
de la Formation professorale à 
l’École de médecine du Nord 
de l’Ontario. Il est un meneur 
de l’éducation médicale 
depuis plus de 30 ans et a 
effectué des présentations à 
l’échelle provinciale, national 
et internationale dans le cadre 

d’événements de formation professorale et d’éducation 
médicale continue. Sa formation pédagogique comprend 
une résidence en médecine familiale, une maîtrise de 
sciences cliniques en médecine familiale et un poste de 
conférencier invité principal au Monash University Centre 
for Rural Health en Australie. Tout au long de sa carrière, 
James a axé ses activités pédagogiques sur la mobilisation 
des membres du corps professoral communautaire à 
temps partiel qu’il a appuyés dans leur démarche de 
développement futur comme cliniciens, éducateurs, 
érudits et meneurs. James exerce la médecine  
familiale à Thunder Bay et ses passe-temps  
favoris comprennent le kayak,  
la gastronomie, la course, le ski de  
fond, le vélo et le jeu théâtral.
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PRIX AFMC – JOHN RUEDY POUR L’INNOVATION EN ENSEIGNEMENT MÉDICAL
Afin d’honorer le Dr John Ruedy à l’occasion de sa retraite à titre de doyen de la faculté de médecine à l’Université 
Dalhousie en 1999, la Faculté de médecine a créé un prix national en son nom. Le prix AFMC – John Ruedy pour 
l’innovation en enseignement médical sera décerné à une personne ou à un groupe qui aura conçu des documents 
imprimés, du matériel d’apprentissage électronique ou tout autre moyen d’apprentissage novateur. 

Lauréate : La Dre Irene Ma, Université de Calgary

La Dre Ma est professeure associée à la Division de médecine interne générale du 
Département de médecine à l’École Cumming de médecine de l’Université de Calgary. En 
sa qualité de leader déterminé de la simulation clinique dans le cadre de W21C (salle du 
21e siècle) et de directrice de l’ultrasonographie et des compétences procédurales pour le 
programme de résidence en médecine interne de l’Université de Calgary, la Dre Ma a rédigé/
co-rédigé, depuis 2009, plus de 30 publications revues par des pairs ayant comme objectifs 
spécifiques l’amélioration de l’enseignement et l’évaluation axée sur les compétences. 
Grâce à la création de ressources virtuelles à accès libre visant à promouvoir l’utilisation 
d’échographies au chevet du patient, elle espère faire progresser et promouvoir l’utilisation 
de la technologie en éducation médicale d’une manière fondée sur les preuves. 

PRIX AFMC – MAY COHEN POUR L’ÉQUITÉ, LA DIVERSITÉ ET LE GENRE

Ce prix est décerné en reconnaissance des efforts ou des réalisations extraordinaires d’un(e) ou de plusieurs personnes, 
programme(s), département(s) ou faculté en ce qui a trait à l’amélioration du contexte de l’équité entre les sexes en 
médecine universitaire au Canada. 

Lauréats : Les Drs Karine Igartua et Richard Montoro, Université McGill

La Dre Karine Igartua est 
psychiatre au Centre 
universitaire de santé 
McGill (CUSM), professeure 
agrégée à la faculté de 
médecine de l’Université 
McGill et codirectrice/
cofondatrice du Centre 
d’orientation sexuelle 
de l’Université McGill.  
L’Association des Médecins 
Psychiatres du Québec 

(AMPQ) lui a décerné le Prix de Réalisation de l’année 
pour la création du centre et AMI-Québec lui a 
attribué le prix du psychiatre exemplaire pour son 
travail auprès des minorités sexuelles.  Elle a aussi été 
nommée présidente d’honneur de la fierté Montréal.  
La Dre Igartua est sollicitée pour enseigner tant en 
milieux académiques que communautaires sur la 
santé mentale des minorités sexuelles et son centre 
attire des stagiaires provenant des quatre coins du 
globe. Outre son travail auprès de la population LGBT, 
Docteure Igartua a été chef du service des urgences 
psychiatriques du CUSM pendant près de 10 ans. Tout 
en continuant d’y travailler régulièrement, Docteure 
Igartua a délaissé la chefferie de l’urgence lorsqu’elle a 
été élue présidente de l’AMPQ en 2013.

Le Dr Richard Montoro est 
psychiatre et professeur 
associé à l’Université McGill.  
Il est cofondateur et 
codirecteur du Centre 
d’orientation sexuelle de 
l’Université McGill (COSUM) 
avec la Dre Igartua. Ils ont 
tous les deux reçu le prix de 
l’innovation de l’année de 
l’Association des médecins 
psychiatres du Québec 

(AMPQ) ainsi que le prix du psychiatre exemplaire 
décerné par AMI-Québec (Agir contre la maladie 
mentale) pour leur travail sur les minorités sexuelles. 
Le Dr Montoro est souvent sollicité pour enseigner sur 
le genre et les minorités sexuelles tant au niveau local 
et national qu’international. En 2011, il est également 
devenu vice-doyen des Affaires professionnelles des 
résidents à la Faculté de médecine de l’Université 
McGill. Il a mis à contribution son expertise du milieu 
médical élargi, aidant à façonner les connaissances et les 
attitudes propres au genre et à la sexualité et servant la 
cause des apprenants et des patients. 
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LAURÉATS DES PRIX DE L’AFMC 
PRIX INTERNATIONAL AFMC – CHARLES BOELEN POUR LA RESPONSABILITÉ SOCIALE

Lancé en avril 2014, ce prix a été créé pour souligner des réalisations exceptionnelles relativement à la mise en œuvre des 
principes de la responsabilité sociale dans le domaine de la santé. Grâce à sa portée internationale, il vise à célébrer des 
personnes ou des organisations du monde entier dont les réussites professionnelles sont un exemple de l’application des 
principes de la responsabilité sociale tels que définis par le Global Consensus for Social Accountability of Medical Schools 
et autres références reconnues internationalement. 

Lauréats : Dr Ahmed Maherzi, Université de Tunis, Dr Joël Ladner,  Université de Rouen et Dr Paul Grand’Maison, 
Université de Sherbrooke

Chef de Service de Pédiatrie et de Néonatologie au CHU Mongi Slim La Marsa en Tunisie, le Dr Ahmed 
Maherzi est membre du Réseau Mère-Enfant de la Francophonie (RMEF) et co-coordinateur du 
Club Allaitement maternel. À l’échelle des société savantes, il a par ailleurs été membre du Conseil 
d’Administration du Groupe Francophone d’hépatologie, Gastroentérologie et Nutrition Pédiatriques, 
Secrétaire Général de la Société Tunisienne de Pédiatrie, puis membre du Comité Exécutif de la 
Panarab Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition. Sur le plan universitaire, 
après avoir été vice-doyen et directeur des stages de 2005 à 2011, il est doyen de la Faculté de 
Médecine de Tunis depuis 2011. Son intérêt pour la responsabilité sociale le mène à devenir  
co-président du Projet International Francophone de Recherche-action sur la Responsabilité Sociale 
des Facultés de Médecine. Sa publication la plus récente est « The New Mission of the Faculty of 
Medicine of Tunis », Bin Abdularhman, Routledge International Handbook of Medical Education. 

Le Dr Joël Ladner est médecin hospitalo-universitaire épidémiologiste et de santé publique au 
Centre Hospitalier Universitaire de Rouen et à la Faculté de Médecine de Rouen, (France). Il est 
également chercheur rattaché à l’Unité INSERM 1073 à Université de Rouen et membre du Conseil 
Pédagogique de la Faculté de médecine de Rouen, enseignant responsable de santé publique, de 
lecture critique d’articles et de santé mondiale. Depuis 2011, le Dr Ladner est coordonnateur du 
Secrétariat Exécutif du Projet Francophone International sur la Responsabilité Sociale des Facultés 
de Médecine, qui compte 12 membres exerçant en Belgique, au Canada, en France et en Tunisie. 
Il a travaillé pendant 10 ans en Afrique sub-Saharienne pour le gouvernement français : au Mali 
(soins de santé primaire), au Rwanda (recherche sur la transmission mère-enfant du VIH) et en Côte 
d’Ivoire (programmes de santé publique, conseiller du Ministre de la Santé).

« Médecin par formation, médecin de famille par profession, professeur par vocation, éducateur 
médical par passion, administrateur par évolution », Paul Grand’Maison  a contribué de façon 
significative à l’évolution de la médecine de famille et à de multiples innovations en éducation 
médicale. Il a occupé plusieurs postes de gestion à l’Université de Sherbrooke dont celui de vice-
doyen aux Études médicales prédoctorales (2002-2011) et de directeur du Centre Collaborateur 
OMS (2001-2014), tout comme auprès d’organisations nationales et internationales. Depuis 2000,  
il joue un rôle de chef de file dans de multiples actions de l’AFMC, de l’OMS et du monde 
francophone de l’éducation médicale sur la responsabilité sociale des facultés de médecine. 
Récipiendaire de nombreux prix prestigieux, il a reçu en 2013 le Prix du président de l’AFMC pour 
leadership exemplaire en médecine universitaire à l’échelle nationale.



L’équipe de l’AFMC est ravie d’offrir ses services à nos facultés de médecine...

...nous nous réjouissons à l’idée de vous accueillir dans nos bureaux!



AAMC	 Association of American Medical Colleges

AEMC	 Avenir de l’éducation médicale au Canada 

AEMC DPC	 Volet Développement professionnel continu 
de l’Avenir de l’éducation médicale au 
Canada 

AEMC EMPr 	 L’Avenir de l’éducation médicale au Canada 
– Une vision collective pour les études 
médicales prédoctorales 

AEMC EMPr 	 Volet postdoctoral du projet sur l’Avenir de 
l’éducation médicale au Canada 

AMC	 Association médicale canadienne 

ASQ	 Alliance santé Québec

CAEMC	 Comité d’agrément pour l’éducation 
médicale continue 

CAFMC	 Comité d’agrément des facultés de 
médecine canadiennes

CAPER	 Système informatisé sur les stagiaires post-
M.D. en formation clinique

CCEM	 Conférence canadienne sur l’éducation 
médicale

CESC	 Collaboration pour l’éducation en santé au 
Canada 

CHW	 Comité sur les effectifs de la santé 

CMC	 Conseil médical du Canada 

CMFC	 Collège des médecins de famille du Canada 

CMQ	 Collège des médecins du Québec

CRMCC	 Collège royal des médecins et chirurgiens 
du Canada 

DIM	 Diplômés internationaux en médecine 

DPC	 Développement professionnel continu 

ELI	 Externat longitudinal intégré

EMPo	 Éducation médicale postdoctorale 

EMPr	 Éducation médicale prédoctorale

FCI	 Fondation canadienne pour l’innovation

FEMC	 Fédération des étudiants et des étudiantes 
en médecine du Canada

FMEQ	 Fédération médicale étudiante du Québec

FOMC	 Fédération des ordres des médecins du 
Canada 

FSS	 Faculté des sciences de la santé 

GD	 Questionnaire à l’intention des diplômés

GTPEM	 Groupe de travail sur la planification des 
effectifs médicaux

IRSC	 Instituts de recherche en santé du Canada 

LCME	 Liaison Committee on Medical Education

MDCM	 Doctorat en médecine et maîtrise en 
chirurgie 

NIMC	 Numéro d’identification médicale du 
Canada 

RESP 	 Réseau des éducateurs en santé publique 

RHS	 Ressources humaines en santé

RUSS	 Réseaux universitaires des sciences de la 
santé 

SREMC	 Statistiques relatives à l’enseignement 
médical au Canada 


