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ENONCE DE MISSION

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

VALEURS

Excellence Inclusivité Collaboration

Afin d’atteindre 'excellence dans tout ce LAFMC accepte et respecte les Pour I’AFMC, la collaboration est a
gu’elle entreprend, I’AFMC tablera sur différences entre les personnes et tire la fois une démarche et un résultat
I'innovation, I'ingéniosité, la créativité, profit de cette diversité sur le plan des tenant compte de diverses perspectives
la pensée critique, la découverte et idées, de la culture et de la langue. et impliquant un partenariat entre
I'amélioration continue de la qualité. les organisations, les professions et

les individus.

OBJECTIFS STRATEGIQUES

Appuyer les facultés de médecine canadiennes, leur corps professoral, leur personnel et leurs apprenants.
Devenir le promoteur principal et la premiere source d’information en médecine universitaire au pays.

Diriger des initiatives collaboratives visant I'excellence et I'innovation en médecine universitaire.

Intégrer la médecine universitaire au systeme de santé en vue d’améliorer la santé de I'ensemble de la population.
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MESSAGE DU PRESIDENT DU CONSEIL

Durant ces quelques derniers mois en tant que président du Conseil d’administration, je ne peux m’empécher de repenser a tout ce qu’a
accompli ’AFMC au cours de la derniére année. Le moins qu’on puisse dire, c’est que nous n’avons pas chémé!

En 2017, nous avons complété les négociations avec CaRMS qui ont mené a la signature d’un nouveau contrat de cing ans qui, en plus
de profiter aux facultés de médecine de I'ensemble du pays, permettra aux apprenants de bénéficier d’avantages tangibles grace a une
réduction des frais pour toute la durée du contrat. L'exercice permet également de donner le coup d’envoi a une nouvelle période de
collaboration entre 'AFMC et CaRMS alors que nous continuons de travailler pour mieux comprendre le cheminement de carriere dans
son ensemble et le processus de décision pour les médecins et collaborons a I'élaboration d’une stratégie nationale de planification des
effectifs médicaux avec nos partenaires provinciaux et nationaux.

Nous avons également complété un exercice de consultation intensif concernant le processus d’agrément des programmes médicaux et,
dans le courant de I'année prochaine, nous collaborerons étroitement avec nos partenaires de 'enseignement de la santé des deux cotés
de la frontiére alors que nous tenterons d’améliorer un processus qui jouit déja de la reconnaissance internationale.

Durant cette année qui a marqué le 150e anniversaire de la Confédération canadienne, nous avons amorcé le processus critique de
réponse aux appels a I'action de la Commission de vérité et réconciliation. Nous avons véritablement commencé le travail en axant
plusieurs activités de la CCEM sur I'élargissement de notre compréhension collective a I'égard des enjeux a la base des constatations de la
CVR. Pour plusieurs, l'allocution de Ry Moran a constitué un point tournant de leur propre démarche personnelle de compréhension. Je
suis impatient de voir la forme que prendra notre réponse en notre qualité de porte-parole des facultés de médecine et des éducateurs.
Les membres du nouveau Comité spécial et du Réseau de 'AFMC sur la santé des Autochtones travaillent déja d’arrache-pied pour aider
a guider 'AFMC sur la question.

Le Conseil d’administration de I’AFMC a entrepris I'examen du plan stratégique de l'organisation. C’est I'occasion révée de veiller a ce
que 'AFMC réponde du mieux possible aux besoins des facultés de médecine en s’assurant que ses objectifs et ses priorités stratégiques
cadrent parfaitement avec sa mission de porte-parole de la médecine universitaire au Canada. Il est primordial de continuer a offrir un
niveau de service élevé a nos facultés et a nos partenaires en cette période d’austérité financiere qui sévit dans I'ensemble du pays.

En 2017, 'AFMC a poursuivi dans la lignée de sa priorité stratégique, soit s'imposer comme chef de file national en aidant a donner
forme a notre systeme de santé. Nous avons contribué directement a faconner le paysage de la recherche en santé au Canada. Nos
recommandations sur les réformes des IRSC ont recu un solide appui et nous travaillons étroitement avec le président intérimaire

des IRSC, le D' Rod Mclnnes, sur les questions qui influent sur le milieu actuel du financement de la recherche. Il est particulierement
rassurant de voir que plusieurs des recommandations que nous avons présentées au Comité international d’experts sur I'évaluation par
les pairs des IRSC ont été intégrées au rapport final.

L'automne dernier, 'AFMC a également été invitée a faire une présentation devant le Comité des finances de la
Chambre des communes. Nous avons résolument plaidé en faveur du Rapport du comité consultatif sur
I'examen du soutien fédéral a la science fondamentale et de nos futurs cliniciens-chercheurs, en particulier
nos stagiaires MD/PhD.

Nous avons fourni notre réponse a la ministre fédérale de la Santé concernant la crise des opioides et
avons émis des recommandations sur la voie a suivre pour rehausser la formation des médecins.

En octobre, le Conseil de ’'AFMC et les doyens des facultés de médecine se sont engagés a réduire le
nombre de diplomés canadiens en médecine non jumelés et a leur apporter leur appui. LAFMC recoit
actuellement des réactions quant a un vaste ensemble de recommandations et ce travail se poursuivra
durant la nouvelle année.

-~ Jesuis reconnaissant d’avoir eu l'occasion de diriger le Conseil durant cette période cruciale pour 'AFMC
et la médecine universitaire. Je suis persuadé que le Conseil sera entre bonnes mains lorsque notre
président désigné, le D' Brian Postl, reprendra le flambeau en avril.

Michael J. Strong, MD, FRCP(C), FAAN
Président, Conseil d’‘administration de 'AFMC
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Comme vous pourrez le constater a la lecture de I'édition 2017 de notre rapport annuel, 'AFMC a connu une année des plus occupées.
Nous sommes fiers de mettre en lumiere d’une part le travail de notre conseil d'administration, de nos comités, de nos réseaux et de
notre personnel, mais surtout, de nos facultés. Nous avons lancé cette année Le point sur I'éducation, un cybermagazine semestriel
paru pour la premiere fois en décembre, qui traite des innovations en éducation médicale et met en lumiére le travail de nos comités et
réseaux. Nous avons également publié plusieurs billets tout au long de I'année sur des enjeux cruciaux pour notre milieu.

Le Portail des étudiants de ’AFMC a désormais été pleinement mis en ceuvre dans nos 17 facultés de médecine et nous avons jusqu’a
maintenant servi plus de 17 500 étudiants visiteurs inscrits. Afin d’accroitre la diversité parmi les étudiants, nous avons également
élaboré un Programme d’aide financiere pour les candidats canadiens a I'examen MCAT pour aider les éventuels étudiants en médecine
confrontés a des difficultés financiéres.

Cette derniere année a été marquée par la réalisation d’importants progres dans les relations que nous entretenons avec nos
partenaires. Nous avons renouvelé avec succes le protocole d’entente entre 'Association of American Medical Colleges, I'American
Medical Association, 'Association médicale canadienne et TAFMC en ce qui a trait a I'agrément conjoint des facultés de médecine
canadiennes. Nous avons resserré nos liens avec I’Association canadienne pour I'éducation médicale, le College des médecins de
famille du Canada, le Conseil médical du Canada et le Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada, dans le contexte de notre
collaboration pour la Conférence canadienne sur I'éducation médicale. En outre, nous avons travaillé étroitement avec des partenaires
tels que le groupe U15, Universités Canada, SoinsSantéCAN, Recherche Canada et le groupe R10 sur nos activités de plaidoyer en
matiere de recherche en santé.

Yamorcerai en 2018 ma cinquiéme année comme présidente-directrice générale de 'AFMC. A cette occasion, j’ai donc débuté une

tournée de visites dans I'ensemble des facultés de médecine canadiennes pour en apprendre davantage sur nos facultés et découvrir

comment 'AFMC peut mieux servir ses facultés membres, leur personnel et les apprenants. Je solliciterai tout particulierement

des conseils sur une vision entourant les données pour 'avenir de l'organisation, en tentant de déterminer quelles données sont
importantes, quel type d’analyse est requis et quelle est la meilleure fagon de fournir I'information

pour avoir une incidence maximale sur la maniere dont nous fagonnons le milieu de la

médecine universitaire.

Au cours de la prochaine année, nous continuerons a nous concentrer sur la planification
des effectifs médicaux, notamment en réduisant de fagon marquée le nombre de
diplomés en médecine canadiens non jumelés, en examinant les voies d’acces vers
la résidence et en participant a I'étape finale du modéle de projection du Comité
consultatif sur la planification des ressources médicales.

En 2018, 'AFMC célébrera ses 75 ans. C’est I'occasion révée de réfléchir a nos

réalisations des 75 dernieres années alors que nous examinons comment nous
devrions faconner ensemble I'avenir de la médecine universitaire au Canada au
cours des 75 prochaines années.

Geneviéve Moineau, MD, FRCPC
Présidente-directrice général, AFMC
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CONSEIL D'ADMINISTRATION DE LAFMC

EN DECEMBRE 2017

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

Dr. Margaret Steele
Dean, Faculty of Medicine

Memorial University of
Newfoundland

Dr. Richard Reznick
Dean, Faculty of Health Sciences

Queen’s University

Dr. Dennis Kunimoto

Acting Dean, Faculty of
Medicine & Dentistry

University of Alberta

Dr. David Anderson
Dean, Faculty of Medicine

Dalhousie University

Dr. L. Trevor Young
Dean, Faculty of Medicine

University of Toronto

Dr. Jon Meddings
Dean, Cumming School of Medicine

University of Calgary

Dr Julien Poitras
Doyen, Faculté de médecine

Université Laval

Dr. Paul O’Byrne
Dean & Vice-President

Faculty of Health Sciences
McMaster University

Dr. Dermot Kelleher
Dean, Faculty of Medicine
University of British Columbia

Dr Dominique Dorion

Doyen, Faculté de médecine et des
sciences de la santé

Université de Sherbrooke

Dr. Michael J. Strong

Dean, Schulich School of Medicine &
Dentistry

Western University

Dr. Pierre-Gerlier Forest
Membre du public

Dr. David Eidelman
Dean, Faculty of Medicine
McGill University

Dr. Roger Strasser
Founding Dean of Medicine

Northern Ontario School of Medicine

Dr. Jesse Kancir
Membre du public

Dre Hélene Boisjoly
Doyenne, Faculté de médecine

Université de Montréal

Dr. Brian Postl
Dean, Max Rady College of Medicine

University of Manitoba

Ms Anne McFarlane
Membre du public

Dr Bernard Jasmin

Doyen intérimaire,
Faculté de médecine

Université d’Ottawa

Dr. Preston Smith
Dean, College of Medicine

University of Saskatchewan

Porte-parole de la médecine universitaire au Canada

M* Maureen Quigley
Membre du public



LAFMC A ACCUEILLI QUATRE NOUVEAUX MEMBRES AU SEIN DE SON CA EN 2017

Dominique Dorion, doyen, Faculté de médecine
et des sciences de la santé, Université de Sherbrooke

Spécialiste reconnu au Canada en

chirurgie oncologique cervico faciale et en
reconstruction microvasculaire, Dominique
Dorion a su cumuler au cours de sa carriere

les compétences d’un excellent professeur,
d’un chercheur de grande réputation et d’un
gestionnaire avisé. Le professeur Dorion

a terminé son programme de médecine a
I’'Université Laval ainsi que deux années de formation en chirurgie
générale avant de poursuivre une résidence en ORL a Toronto.

Il'y est resté six années et y a fait une maitrise en chirurgie
expérimentale ainsi qu’une formation complémentaire en
chirurgie oncologique et reconstruction microvasculaire. En 1993,
il a obtenu un poste dans le département de chirurgie du Centre
hospitalier universitaire de Sherbrooke en plus d’un poste de
professeur a la Faculté de médecine et des sciences de la santé de
I’'Université de Sherbrooke. Dans le cadre de son travail clinique,

il effectue des chirurgies complexes a des patients souffrant de
cancers cervico-faciaux. D'ailleurs, sa pratique centrée sur la
relation avec les gens réussit a attirer 'attention et a lui valoir

des prix d’organismes venant en aide aux personnes atteintes du
cancer. En 1997, Dominique Dorion a joint le conseil de la Société
canadienne d’ORL et de chirurgie cervico-faciale dont il est devenu
le président en 2008. La Société canadienne d’'ORL a comme
mandat, entre autres, de faire la promotion de I'enseignement

et de la formation continue. Il a été le rédacteur de la revue
scientifique Journal of Otolaryngology durant dix années. Il a
présidé durant cing ans le jury d’examen du College royal. En
2008, la Société canadienne d’ORL a reconnu son parcours en
éducation en lui présentant son premier Prix de 'éducateur de
I'année et le College Royal lui a décerné le prix de mentor de
I'année au Québec en 2013. De 1998 a 2010, le professeur Dorion
a occupé le poste de directeur du programme d’ORL a la Faculté
de médecine et des sciences de la santé puis en 2010, il est
devenu doyen adjoint et vice-doyen aux ressources, fonctions qu’il
a assumées jusqu’a sa nomination a titre de doyen en juillet 2017.

Julien Poitras, doyen, Faculté de médecine
Université Laval

Professeur titulaire au Département de
médecine familiale et de médecine d’urgence et
vice-doyen a la responsabilité sociale de 2014

a octobre 2017, Julien Poitras présente une
feuille de route impressionnante en regard de
son expérience en clinique et en enseignement.
Il a été vice-doyen aux études médicales
postdoctorales de 2010 a 2014, directeur du
programme de médecine d’urgence spécialisée de 2003 a 2010

et chef du département académique de médecine d’urgence du
CHAU-H6tel-Dieu de Lévis de 2002 a 2012. Il pratique la médecine
d’urgence, la médecine hyperbare et la médecine de plongée.
Dans la sphere associative, il s’est impliqué, entre autres, a
I’Association des médecins d’urgence du Québec, dont il a assuré
la présidence de 2000 a 2002 et pour laquelle il a agi comme
rédacteur en chef de 1995 a 2003.

Diplémé de la Faculté de médecine en 1991, il a terminé sa
résidence en médecine familiale en 1993 pour effectuer par la
suite une année de formation complémentaire en médecine
d’urgence. Il a obtenu son statut de spécialiste en médecine
d’urgence du College des médecins du Québec en 2001 et celui de
fellow du College royal des médecins et chirurgiens du Canada en
2011, possédant la double affiliation a ces 2 colleges.

Il participe activement, depuis plusieurs années, a différentes
activités liées a I'enseignement et a la recherche, notamment
dans le domaine de la sécurité des patients, de la collaboration
citoyenne, des compétences transversales et de la santé
mondiale. Il siege sur le comité des spécialités du Collége royal
et est président du comité organisateur de la formation ASPIRE
en francais sur la sécurité des patients et I'amélioration de la
qualité. Il est membre du CA du CHU de Québec - Université
Laval et de celui du Centre de coopération internationale en
santé et développement. Il préside le Comité interfacultaire
québécois en responsabilité sociale en santé des 4 facultés de
médecine et participe au Réseau international francophone pour
la responsabilité sociale en santé. Il a piloté I'introduction de la
collaboration citoyenne a la Faculté et la démarche qui a mené
a l'obtention d’une reconnaissance internationale ASPIRE en
responsabilité sociale de I'Association for Medical Education in
Europe, une premiére pour une faculté francophone.
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Bernard Jasmin, doyen intérimaire
Faculté de médecine, Université d’Ottawa

Le D" Jasmin a obtenu son Ph. D. en 1988 a
I’'Université de Montréal. Aprés une formation
postdoctorale a Paris, en France (1988-1990), il
a travaillé comme associé de recherche a I'Ecole
de médecine de I'Université de Miami durant
deux ans. Tout au long de sa formation, le

D" Jasmin a axé ses travaux sur la neurobiologie
cellulaire et moléculaire. Avant d’accepter le
poste de doyen intérimaire en juillet 2017, le D" Jasmin a assumé
les fonctions de vice-doyen a la recherche pour la Faculté de
médecine de 2009-2017. Il a d’abord été recruté en tant que
professeur adjoint en 1992 par le Département de physiologie de
I’'Université d’Ottawa. Il a ensuite rapidement progressé dans les
rangs et a été promu professeur titulaire en 2000. En 1999, il a
cofondé le Centre de recherche sur les maladies neuromusculaires
de I’'Université d’Ottawa; un Centre qu’il a codirigé jusqu’en 2002.
De 2002 a 2009, le D" Jasmin a été directeur du Département de
médecine cellulaire et moléculaire (MCM). Plus t6t cette année,
le D" Jasmin a également été nommé vice-président, recherche,
de I'Association des facultés de médecine du Canada (AFMC).

A la faculté de médecine de I’'Université d’Ottawa, le D' Jasmin

a fermement appuyé le développement et la création de la
Division d’anatomie clinique et fonctionnelle, du Département
d’innovation en éducation médicale (DIEM), et du programme
M.D./Ph.D. Pendant qu’il assumait ses différentes fonctions de
direction, le D" Jasmin a maintenu un programme de recherche
internationalement reconnu qui met l'accent sur la définition des
voies de signalisation et des événements de régulation controlant
I'expression de protéines et genes synaptiques dans les neurones
et cellules musculaires squelettiques.

Ses travaux mettent I'accent sur I'étude de questions
fondamentales pertinentes pour notre compréhension de la
physiopathologie de diverses maladies neuromusculaires ainsi que
pour le développement de nouvelles approches thérapeutiques
pour traiter ces maladies.

Au cours de sa carriere, le D" Jasmin a publié plus de 125 articles
scientifiques et chapitres de livres, en grande partie en tant que
chercheur principal. Lexcellence de son travail a été reconnue

par plusieurs prix et bourses (dont la bourse salariale de nouveau
chercheur des IRSC, la bourse de chercheur des IRSC et le prix de
recherche sur la qualité de vie des IRSC et de I'lALA), en plus d’étre
invité a présenter ses travaux a de prestigieuses conférences et
institutions dans le monde entier.

Porte-parole de la médecine universitaire au Canada

Anne McFarlane
Membre du public

M™e McFarlane est une fonctionnaire a la
retraite et une ancienne vice-présidente de
I'Institut canadien d’information sur la santé
(ICIS). Elle siege au Conseil d’administration
de la Société canadienne du sang (SCS) et de
I'autorité sanitaire de I'lle de Vancouver. Elle
a dans le passé été membre du Conseil de
Providence Healthcare a Vancouver et de la
Michael Smith Foundation, aussi a Vancouver.

En sa qualité de sous-ministre adjointe de la Santé, M™ McFarlane
a été responsable d’une variété de portfolios, notamment, a divers
moments, la planification stratégique, la politique et la législation,
les relations interprovinciales, 'assurance-médicaments et les
finances. Elle a également été vice-présidente de la Commission
des services médicaux de la Colombie-Britannique.

En tant que vice-présidente de I'ICIS, M™ McFarlane a ouvert

le premier bureau régional de I'ICIS et a été responsable des
services prodigués aux provinces de |'ouest et aux territoires. Elle
a supervisé la mise en ceuvre de nouveaux systemes de données
et de rapports dans les provinces et territoires, de I'élaboration
de nouveaux produits analytiques et de la création de rapports de
recherche congus pour améliorer la qualité du systéme de soins
de santé. M™ McFarlane est actuellement membre ou ancienne
membre des organisations suivantes : Société canadienne du
sang (SCS) (membre du Conseil), Autorité sanitaire de I'lle

de Vancouver (membre du Conseil), Conseil de Providence
Healthcare (ancienne membre), Comité consultatif de Cochrane
Canada (ancienne membre), Michael Smith Foundation for Health
Services Research (ancienne membre), Commission des services
médicaux de la Colombie-Britannique (vice-présidente), Stratégie
canadienne de santé cardiovasculaire (membre).

L’ASSOCIATION
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DE MEDECINE
DU CANADA




Top 10
Faits marquants

Familiarisez-vous avec les réalisations les plus remarquables
de 'AFMC durant I'année :

1 LAFMC répond a la crise des opioides
Accent renouvelé sur la santé des Autochtones

Appui aux diplébmés canadiens en médecine non jumelés

~ W N

Nouveau Programme d’aide financiere pour les candidats
canadiens au MCAT®

5 Lancement du Portail des étudiants dans toutes les
facultés de médecine canadiennes

6 LAFMC amorce un exercice de renouvellement de son
approche face aux données

7 Les Comités et Réseaux de 'AFMC ont le vent
dans les voiles

8 LAFMC invitée devant le Comité permanent des finances
9 Lacampagne #5SoutenonslLeRapport

10 Lancement du cybermagazine Le point sur l'éducation
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QUELQUES CHIFFRES SUR LES FACULTES DE MEDECINE DU CANADA
Tirés de nos rapports de 2017

55 508

Membres du corps professoral (26 % a temps plein, 74 % a temps partiel)

40 806 2901

Demandes d’inscription au programme prédoctoral

11 698

Etudiants au total au niveau prédoctoral

2847

Diplomes en médecine décernés
57 % de femmes, 43 % d’hommes

16 334

Stagiaires au total au niveau postdoctoral
72 % diplomés canadiens — 28 % DIM

3371

Stagiaires finissants et préts a exercer au niveau postdoctoral en 2016

8400

Stages optionnels pour étudiants
visiteurs offerts par nos facultés
par I'entremise du Portail des

6500

Stages optionnels suivis
par des étudiants des
facultés canadiennes

1900

Par des étudiants
de I'étranger

18 147

Etudiants inscrits dans des
programmes postdoctoraux

(55 % en maitrise, 31 % au
doctorat et 14 % comme
moniteurs postdoctoraux)

étudiants de 'AFMC

Nouveaux étudiants au niveau prédoctoral



REPONDRE AUX BESOINS SOCIAUX

LAFMC répond a la crise des opioides

En novembre 2016, 'AFMC a été invitée a participer au « Sommet
sur 'utilisation problématique des opioides » tenu par Santé
Canada et la ministre fédérale de la Santé, la D™ Jane Philpott.
LAFMC s’est engagée envers Santé Canada a : 1) Continuer de
veiller a ce que les normes d’agrément des facultés de médecine
du Canada comprennent des enseignements sur le diagnostic, la
prévention, 'établissement de rapports appropriés ainsi que les
traitements des conséquences médicales découlant de problemes
sociétaux communs, y compris la crise relative aux opioides. 2)
D’ici novembre 2017, faire en sorte que des spécialistes facultaires
: a) examinent les activités éducatives relatives aux opioides en
cours dans ses 17 facultés de médecine, b) créent et partagent

un répertoire de produits éducatifs qui refletent les pratiques
exemplaires et c) les distribuent a chaque faculté.

Plusieurs pratiques exemplaires illustrent des contributions avant-
gardistes et novatrices des programmes d’études des facultés

de médecine en vue d’enrayer I'épidémie d’opioides, en offrant
aux médecins en formation une solide base sur le plan de la
prévention/réduction des risques, de I'identification des troubles
liés a la consommation de substances et de la capacité

de déterminer le moment opportun pour aiguiller les patients
vers un traitement approprié.

10 €@

Afin de respecter son engagement envers Santé Canada, 'AFMC a
revu les normes d’agrément de I'éducation médicale prédoctorale.
Elle a également procédé a une analyse contextuelle des offres de
I'ensemble des facultés de médecine et a convoqué trois réunions
de groupes de spécialistes pour revoir les programmes d’études
et I'enseignement offerts au niveau de I'éducation médicale
prédoctorale (EMPr), de I'éducation médicale postdoctorale
(EMPo) et du Développement professionnel continu (DPC). Les
facultés qui ont répondu ont partagé leurs pratiques exemplaires
en matiere d’enseignement et d’évaluation relativement a la
prescription d’opioides ou la gestion de la douleur, principalement
en ce qui a trait a la douleur non cancéreuse. Par conséquent,
nous avons créé un solide répertoire qui sera diffusé a grande
échelle et partagé sur le site Web de 'AFMC.

Des experts reconnus des domaines de la douleur, des
dépendances et de la toxicomanie ainsi que des leaders
d’opinion ont participé a plusieurs tables rondes pour lutter
contre la crise des opioides et formuler des recommandations
clés pour miser sur le réle des facultés de médecine dans

le contexte de I"éducation médicale au niveau de 'EMPr, de
I'EMPo et du DPC. Les recommandations qui figurent dans

le Rapport final ont été pleinement appuyées par le Conseil
d’administration de 'AFMC dans le cadre de sa réunion du
printemps et ont été ensuite présentées a Santé Canada. Vous
les trouverez sur le site Web de 'AFMC.
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Lancement des Notions sur les dépendances

Avec I'appui de la Palix Foundation, les Notions de 'AFMC sur I'approche biopsychosociale

aux dépendances (cybermanuel), des séries de balados et cas de patients virtuels sur les
dépendances ont fait 'objet d’un lancement officiel a 'automne 2017. Le cybermanuel sur les
Notions met I'accent sur les concepts de base de I'aspect scientifique fondamental et social des
dépendances, la pratique réflexive et les principes de la gestion clinique. Les baladodiffusions et

les cas de patients virtuels sont intégrés dans I'ensemble des Notions a titre d’outils d’apprentissage
supplémentaires. Pour tout complément d’information et pour accéder aux ressources, consultez
le site : https://afmc.ca/fr/%C3%A9ducation-m%C3%A9dicale/cyberapprentissage-sur-les-

d%C3%A9pendances

En octobre 2017, les visites a la page Web de 'AFMC « Cyberapprentissage sur les
dépendances » et au cybermanuel ont augmenté de 134 % et de 123 % respectivement.

Accent renouvelé sur la santé des
Autochtones

LAFMLC s’est efforcée de raviver son programme de responsabilité
sociale en s’'engageant a donner suite aux appels a I'action de la
Commission de vérité et réconciliation et en accordant I'absolue
priorité a I'éducation et a la formation axées sur les besoins des
Autochtones en matiere de santé au Canada.

Dans cette optique, les activités suivantes se sont déroulées entre
le 28 avril et le 2 mai 2017 a Winnipeg, au Manitoba :

e réunion ouverte du Conseil d’administration de 'AFMC
le samedi en compagnie de meneurs et d’apprenants
autochtones consacrée au theme de la responsabilité
sociale de nos facultés de médecine face a la santé des
Autochtones;

e un discours spectaculaire présenté par M. Ry Moran lors
des cérémonies d’ouverture de la CCEM 2017 dans le cadre
de la pléniére AMS-AFMC J. Wendell McLeod sur le travail
de la Commission sur la vérité et la réconciliation;

e un communigué de presse du Conseil de 'AFMC sur
notre engagement face a ces besoins et les appels a
I'action de la CVR;

e une discussion en groupe sur le sujet de I’heure de
'AFMC, axée sur la formation des futurs médecins en
matiére de santé des Autochtones, sur les enjeux relatifs
a l'accessibilité et a la sécurité ainsi que sur les appels a
I'action de la Commission de vérité et réconciliation.
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Un nouveau Réseau sur la santé des Autochtones a également
été mis sur pied a la suite de cette réunion. Le Réseau suit de

pres le travail effectué en 2017 et présenté dans le Rapport de
I'AEMC sur les activités en matiere de santé des Autochtones.

Présidé par la D™ Marcia Anderson de I'Université du Manitoba
et composé de meneurs de I'ensemble des facultés de médecine,
le Réseau agit comme un forum de coopération pour fournir

un appui précis aux facultés, c’est-a-dire pour travailler avec les
facultés de médecine sur les réponses a fournir a la Commission
de vérité et réconciliation et rafraichir les compétences et les
programmes d’études sur la santé des Autochtones ainsi que

pour recommander des positions sur les politiques nationales.

Selon un sondage administré en 2016 par le Réseau de
I'AFMC sur les Admissions auquel 12 des 17 facultés
de médecine canadiennes on répondu, 2,7 % des
étudiants inscrits en premiere année de médecine

se sont déclarés Autochtones par opposition a la
population générale pour laquelle le taux se situe a

4,3 % (fondé sur le recensement de 2011). Le nombre
total d’étudiants qui se sont déclarés Autochtones pour
toutes les années dans ces 12 facultés était de 188.

En 2016, on comptait au total 11 685 étudiants dans
I'ensemble des 17 facultés de médecine.



https://afmc.ca/fr/%C3%A9ducation-m%C3%A9dicale/cyberapprentissage-sur-les-d%C3%A9pendances
https://afmc.ca/fr/%C3%A9ducation-m%C3%A9dicale/cyberapprentissage-sur-les-d%C3%A9pendances
https://afmc.ca/fr/nouvelles/2017-04-29
https://afmc.ca/sites/default/files/documents/fr/AFMC_2017_ReportOnIndigenousHealthActivities_FR.pdf
https://afmc.ca/sites/default/files/documents/fr/AFMC_2017_ReportOnIndigenousHealthActivities_FR.pdf
https://www.afmc.ca/pdf/CoreCompetenciesFr.pdf
https://www.afmc.ca/pdf/CoreCompetenciesFr.pdf
https://afmc.ca/fr/%C3%A9ducation-m%C3%A9dicale/r%C3%A9ponse-de-l%E2%80%99afmc-face-%C3%A0-la-crise-des-opio%C3%AFdes-au-canada

Planification des ressources médicales

Diplomés en médecine canadiens non jumelés

Notre milieu est gravement préoccupé par 'augmentation
marquée du nombre de diplomés en médecine canadiens non
jumelés (DMCnj). Uenjeu a gagné en gravité en 2017, alors que
nous avons dénombré cette année 68 diplomés non jumelés et
46 DMCnj I'an dernier au terme de I'exercice de jumelage. Afin
de remédier a la situation, le Comité de 'AFMC sur le Jumelage
des résidents (CAJR) a, a la demande du Conseil, procédé a une
analyse approfondie de I'état actuel et a produit un rapport
préliminaire renfermant des données, projections, simulations et
recommandations solides. Plusieurs recommandations a l'appui
des DMCnj actuels ont été immédiatement approuvées par les
doyens des facultés de médecine. D’autres vastes consultations
futures au sein du milieu de I'éducation médicale concernant les
recommandations restantes devraient étre complétées au début
2018. UAFMC a regu un formidable appui de tous les partenaires
clés pour aller de I'avant en ce qui a trait a cet enjeu de taille.

Reportez-vous au billet de la présidente traitant
de la question.
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Comité consultatif sur la planification des ressources
médicales (CCPRM)

Les membres du Comité consultatif sur la planification des
ressources médicales du Comité fédéral/provincial/territorial

sur l'effectif en santé, qui est co-présidé par 'AFMC, se sont
rencontrés a deux reprises en 2017. Lors de leur réunion

de décembre, les membres du CCPRM ont été informés de
I’élaboration de l'outil pancanadien de planification des effectifs
médicaux développé par le Conference Board du Canada. Cet outil
de planification pancanadien des effectifs médicaux axé sur la
disponibilité des effectifs et sur les besoins devrait étre complété
d’ici le printemps 2018.

Les membres du Comité ont également été mis au courant des
développements du Groupe de travail sur les voies d’acces et
sur les moyens de continuer a améliorer le soutien aux diplomés
des facultés de médecine dans leur cheminement vers une
enrichissante carriére clinique ou non clinique qui contribue a
combler les besoins en santé des Canadiens.
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Groupe de travail sur les voies d’acces

En 2012, les recommandations du projet sur 'AEMC EMPo ont permis de conclure a la nécessité de revoir la transition de la faculté de
médecine a la résidence, les voies d’acces actuelles vers la résidence étant vues comme n’étant plus pleinement en mesure de nous
permettre de répondre aux besoins en matiére d’effectifs médicaux du Canada. A cette fin, on définit la notion de voie d’accés comme
tout domaine de la formation médicale auquel on peut accéder directement a partir de la faculté de médecine. Ces voies d’accés
different des disciplines définies par les établissements certificateurs.

LAFMC et MRC ont mis sur pied et co-dirigent un groupe de travail qui a pour mission d’étudier les préoccupations entourant les voies
d’acces. Le groupe de travail se compose de doyens des niveaux prédoctoral et postdoctoral et de doyens des Affaires étudiantes, de
méme que de représentants du CMFC, du CMQ, du College royal et de trois organisations nationales d’apprenants.

Les premieres étapes s’articulent autour de la confirmation des principes de base et des objectifs communs pour arriver a mieux
répondre aux besoins des Canadiens. Les activités réalisées en 2017 et prévues pour 2018 englobent un examen des 30 voies d’acces
actuelles par le biais d’une analyse contextuelle comprenant un examen de la documentation et des rapports, des entrevues avec des
informateurs clés, tant a I'échelle nationale qu’internationale, et la présentation des résultats.

I Reportez-vous au billet de la présidente qui traite de la question.

Nouveau Programme d’aide financiere pour les candidats canadiens
a l’examen MCAT®
En 2017, 'Association of American Medical Colleges (AAMC) et I'’Association des facultés de médecine du Canada (AFMC) ont piloté un

programme d’aide financiére pour les candidats canadiens aux prises avec des difficultés financieres qui désirent s’inscrire au Medical
College Admission Test® (MCAT®) durant 'année d’examen 2018.

Les candidats canadiens admissibles bénéficieront de tarifs d’inscription, de report et d’annulation réduits pour les années d’examen
2018 et 2019. Les candidats canadiens pourront s’inscrire pour une date d’examen du MCAT par I'entremise de ce programme-pilote
d’aide financiere a compter du 1°* février 2018.
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https://afmc.ca/fr/nouvelles/2017-04-30
https://afmc.ca/fr/nouvelles/2017-10-25
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APPUI A NOS FACULTES

f'm
AF1C
Portail des étudiants

Une porte ouverte pour les étudiants visiteurs

Lancement du Portail des étudiants dans toutes
les facultés de médecine canadiennes

Depuis février, le Portail des étudiants de 'AFMC est devenu pour les

17 facultés de médecine, le service de demande unique pour les stages
optionnels pour étudiants visiteurs au Canada. En réponse aux commentaires
de rétroaction des étudiants, des coordonnateurs des stages optionnels

et de plusieurs réseaux et comités, I’AFMC a lancé un nouveau tableau de
bord destiné aux coordonnateurs des stages optionnels et aux étudiants qui
renferme plus de renseignements sur |'état de la demande de I'étudiant. II
comprend également de nouvelles alertes et un compteur visuel pour mettre
en lumiere I'avancement de la demande. Cette caractéristique a été congue
pour aider les facultés a honorer leur engagement a compléter le processus
de demande pour les étudiants au moins huit semaines avant la date de
début d’'un stage optionnel.

LAFMC a également publié les premiers rapports a I’échelle nationale

et au niveau des facultés qui comprennent des données sur les stages
optionnels pour étudiants visiteurs. Dans le cadre de I'initiative de I'AFMC
sur la perspective entourant les données, nous continuons a recueillir des
commentaires de I'ensemble de nos intervenants afin de mieux comprendre
de quelle maniere les données sur les demandes et les placements peuvent
permettre d’améliorer les services que nous offrons aux étudiants et a

nos facultés.

Cette année a également été marquée par la parution du premier Formulaire
d’immunisation et de tests de dépistage de 'AFMC pour les stages optionnels
pour étudiants visiteurs. Le formulaire commun a remplacé les formulaires
propres a chaque faculté, permettant de consolider les exigences, éliminant
les tests de dépistage et les immunisations inutiles. Il renferme davantage

de directives sur la maniere de remplir le formulaire et protége mieux les
étudiants en médecine.

Consultez le site : www.afmcstudentportal.ca

Pour tous vos besoins en matiéere de stages optionnels, consultez le service
de demande bilingue centralisé de 'FAFMC

C’est durant I'année universitaire 2016-2017 que
toutes les facultés ont finalement rejoint le Portail
des étudiants de ’'AFMC : plus de 4 600 apprenants

ont postulé pour un stage optionnel pour étudiants
visiteurs au Canada.

« Ravis de voir que vous
soyez passés a un formulaire
normalisé!!! Merci d’avoir écouté
nos suggestions!!! »

« Le formulaire actuel
est fantastique! Trés facile a utiliser.
Il est beaucoup plus simple de postuler
pour des stages optionnels pour

étudiants visiteurs. »
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L'approche de 'AFMC face aux données

Depuis sa création, 'AFMC a fait office de fidele dépositaire d’'importantes bases de données sur I'éducation médicale au
Canada et sur nos facultés de médecine. Bien que nos activités actuelles de communication des données fournissent une source
d’information fiable a notre milieu, nous renouvelons actuellement nos approches de collecte et de diffusion de données pour

mieux répondre aux besoins changeants de la société. Grace a sa nouvelle approche face aux données, 'AFMC sera plus a méme
de savoir quelles données devraient étre recueillies ou non et de déterminer comment proposer des renseignements concrets a
ses facultés, au public ainsi qu’aux chercheurs et influenceurs sur le plan des politiques publiques. Cette approche comporte

trois volets :

1. Elargir la collection de données de ’'AFMC dans I'ensemble du continuum pour informer les facultés de médecine et répondre
a leurs besoins alors qu’elles travaillent a améliorer le systeme d’éducation médicale canadien.

2. Appuyer une vaste communauté d’érudits qui pourront mener des recherches en utilisant les données de I’AFMC dans
les domaines de I'éducation médicale, des politiques publiques, de la réglementation, des activités de plaidoyer et de la
planification des effectifs médicaux.

3. Rehausser la structure de données et les systéemes de gestion de 'AFMC a I'appui d’une automatisation accrue, d’'une

meilleure qualité des données et de capacités d’établissement de rapports complexes qui s’harmonisent aux normes
existantes de I'industrie et aux meilleures pratiques.

D’importants progres ont été réalisés en 2017 en ce sens :

4

Nouvelles ententes avec CaRMS et 'AAMC pour relier nos collections avec des ensembles de données sur le processus
de jumelage des résidents et les activités liées a I'examen MCAT.

Interactions avec les principaux membres du corps professoral et du personnel dans chacune de nos facultés de
médecine pour découvrir comment leur fournir un meilleur appui grace a nos données.

Préparatifs pour partager en 2018, pour la premiére fois a ’AFMC, une liste exhaustive de nos banques de données et
un dictionnaire de données détaillé.

Nouvelles sections « Résultats choisis » dans les rapports de données de 'AFMC comme le Rapport national sur le
Questionnaire a I'intention des diplomés, pour mettre I'accent sur des domaines qui intéressent les lecteurs.

Accent mis sur I'efficacité et la sécurité. Par exemple, notre processus de collecte des données d’enquéte est désormais

informatisé — les données que nous recueillons sont, dans un premier temps, automatiquement chargées dans une
plate-forme de base de données sécuritaire, puis y sont analysées.
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http://www.afmcstudentportal.ca

Présidents des comités et réseaux de ’AFMC en décembre 2017 :

Comités de ’'AFMC Réseaux de 'AFMC

Développement professionnel continu — Admissions - D' Wanda Parsons

o e Bl Externat — D' Lee Toner

Z 7. - re .
Etudes supérieures — D" Tara Beattie Compétences cliniques — D™ Cherie Jones-Hiscock & Barbara Power

Enseignement médical postdoctoral —
D Ramona Kearney

Education médicale décentralisée — D™ Jill Konkin

_, Stages optionnels — D' Seetha Radhakrishnan
Recherche — D Christian Baron

o . . Equité, diversité et genre — D" Saleem Razack
Affaires étudiantes — D™ Melanie Lewis

& Janette McMillan Affaires facultaires — D" John Bohnen

Enseignement médical prédoctoral — Formation professorale — D™ Karen Leslie

D" Melissa Forgie & Gary Tithecott Minorités francophones — M™ Danielle Barbeau-Rodrigue

Les Comités et réseaux de 'AFMC ont le vent dans les voiles

LAFMC s’appuie sur le travail crucial de plusieurs experts bénévoles qui ne ménagent ni leur temps ni leurs efforts afin de faire
progresser I'éducation médicale et la recherche en santé au Canada pour améliorer la santé de tous les Canadiens et les soins qui leur
sont prodigués. LAFMC remercie les précieux membres de ses comités et réseaux qui rendent possible I'atteinte de cet objectif.

Les membres de notre Comité sur la Recherche ont rencontré les doyens et les meneurs des partenaires de recherche en santé

du groupe R10. lls ont traité des activités de plaidoyer, du renouvellement des IRSC et de la conduite responsable des activités de
recherche. Dans le cadre de sa réunion de 2017, notre Comité sur les Etudes supérieures a axé les discussions sur 'accroissement du
financement et les occasions de formation professionnelle pour les médecins résidents.

Les membres de tous nos Comités sur I’Education ont participé activement a des initiatives relatives a des projets d’innovation dans
nos facultés de médecine. Les doyens de I'EMPr se sont employés a traiter des questions relatives aux étudiants non jumelés et

a restructurer le dossier de rendement des étudiants en médecine. Les doyens de 'EMPo avaient a leur programme la CPC, les
cyber-portfolios et les nouveaux processus d’agrément. Pour leur part, les doyens des Affaires étudiantes ont collaboré étroitement
avec 'AFMC dans le contexte des discussions sur le jumelage de CaRMs et |le renouvellement du Questionnaire a I'intention des
diplomés. Les doyens du DPC ont abordé de nouveaux sujets d’intérét tels que l'initiative d’amélioration de la pratique médicale, les
modifications a I'agrément des cours de niveau 2 et 3 admissibles a des crédits et le travail du CR sur le DPC axé sur les compétences.

En vedette : Succes du Réseau de 'AFMC sur les Minorités francophones en ce qui a trait au projet Franco Doc

Chapeauté par le Réseau de I'AFMC sur les Minorités francophones avec I'appui du Consortium
national de formation en santé, de la Société santé en frangais et de Médecins francophones

du Canada, le projet Franco Doc en est a sa troisieme année d’existence. Il vise a assurer le
développement et le renforcement des 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. En 2017,
Franco Doc a identifié plus de 160 étudiants débutant en premiére année de médecine et a ajouté
plusieurs activités a sa boite a outils.

A
Francgl DOC

En vedette : Réseau de 'AFMC des Coordonnateurs de 'examen intérimaire de l'agrément

En 2017, les coordonnateurs de I'examen intérimaire (CEl) ont été pleinement intégrés comme un Réseau de 'AFMC. Depuis
I'approbation du processus d’examen intérimaire de I'agrément par le Conseil en 2009, la plupart des facultés de médecine ont fait
I'objet d’'un examen intérimaire de I'agrément et la majeure partie des CEl y ont participé en qualité de pairs examinateurs.

Le D" Kevin Busche a été nommé comme nouveau président de ce réseau.
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Santé mondiale — D" Shawna O’Hearn
Santé des Autochtones — D™ Marcia Anderson
Informatique — M. Matt Simpson

Avancement institutionnel et Communications —
M™e |lana Simon

Coordonnateurs de I'examen intérimaire —
D" Kevin Busche

Formation interprofessionnelle —
D Sylvia Langlois & Christie Newton

Bibliotheques — M™ Jennifer McKinnell

CAPER€PRCEP

CANADIAN POST-MD EDUCATION REGISTRY

REPERTOIRE CANADIEN SUR LEDUCATION POST-MD

Le Répertoire canadien sur I'éducation post-MD (RCEP)
continue a bénéficier de I'appui de partenaires de financement
de longue date, notamment le CMFC, le Collége royal, MRC,
I'AMC et le CMC, en plus de la plupart des gouvernements
provinciaux et territoriaux et de Santé Canada. Les 17 facultés
de médecine soumettent annuellement des données sur leurs
médecins résidents.

Cette année, le RCEP a publié son Recensement annuel dans
deux versions distinctes, en francais et en anglais. Ces rapports
fournissent des mesures-clés sur le nombre et le type de
médecins en formation, ainsi que sur les collectivités qu’ils
servent au terme de leurs études. Cette information suscite

un intérét croissant alors que nous agissons sur la base de la
recommandation du projet sur FAEMC qui préconise d’« Assurer
un mélange judicieux, une répartition appropriée et un nombre
suffisant de médecins pour répondre aux besoins de la société ».

Le RCEP a en outre célébré le rétablissement de la Base de

données nationales sur les DIM en publiant un rapport statistique.

Le rapport comprend de I'information sur I’évaluation des DIM, la
formation postodoctorale et la pratique.

Le bulletin électronique « RCEP — Flash infos » demeure un
moyen populaire pour les utilisateurs de consulter une fiche de
renseignements sur les enjeux actuels liés a la formation. Les
sujets traités cette année portaient entre autres sur des analyses
des tendances relatives aux spécialités, les médecins résidents en
premiéere année, les médecins résidents en médecine familiale

et les DIM. Un document de réflexion plus détaillé a été préparé
sur les lieux d’exercice initiaux. En 2017, le RCEP a envoyé une
enquéte d’évaluation a ses usagers et a recu des commentaires
positifs. Il semble évident que les efforts déployés par I'équipe du
RCEP sont appréciés et utiles. On évaluera des suggestions quant
a une possible nouvelle étude.
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Santé et mieux-étre des médecins — D" Mithu Sen

Affaires postdoctorales — D" Donald Farquhar
Professionnalisme — D" Heather Lochnan & Gurdeep Parhar
Administration supérieure — M. Dwayne Martins

Doyens principaux de I'éducation — D" Alan Neville

Responsabilité sociale — D™ Shawna O’Hearn

Le site Web du RCEP demeure une importante ressource pour

les tableaux, les fiches de renseignements et les présentations
récentes. Une nouveauté cette année, des cartes interactives

qui permettent aux facultés de voir ou exercent leurs médecins
résidents au Canada. Les données compilées par le RCEP sont
régulierement présentées dans le contexte de conférences comme
la Conférence canadienne sur I'éducation médicale, la Conférence
internationale sur la formation des résidents et le Forum en
médecine familiale.

Tout au long de 2017, le RCEP a prété main forte a ses partenaires
dans le contexte d’initiatives aussi variées que le Comité
consultatif sur la planification des ressources médicales et

un projet de recherche financé par les IRSC sur les médecins
résidents détenteurs d’un visa. Le RCEP collabore chaque année
avec plusieurs facultés pour fournir des renseignements plus
approfondis sur leurs diplomés et médecins résidents.


https://afmc.ca/fr/%C3%A9ducation-m%C3%A9dicale/franco-doc/la-bo%C3%AEte-%C3%A0-outils-franco-doc
https://caper.ca/fr/

PLAIDOYER EN FAVEUR DE LA RECHERCHE EN SANTE

LAFMC exerce son influence aupres du Comité international d’experts sur I’évaluation

par les pairs des IRSC

En janvier 2017, ’'AFMC a été invitée a assister a la rencontre en personne du Comité international d’experts sur I’évaluation par
les pairs des IRSC qui s’est tenue a Ottawa. Composé de meneurs internationaux du financement et de I'évaluation de la recherche
en santé et présidé par le scientifique en chef du premier ministre de la Nouvelle-Zélande, Sir Peter Gluckman, le Comité a pour
objectif d’examiner les processus de conception et de sélection du processus d’examen par les pairs des IRSC. Les membres du
milieu de la recherche de 'AFMC ont fourni des suggestions et commentaires de rétroaction en réponse aux questions du Comité.
Le D" Jack Jhamandas, ancien v.-p. Recherche de 'AFMC et leD" Dermot Kelleher, président du Comité permanent du Conseil
d’administration de 'AFMC sur la Recherche et I'innovation, ont eu I'occasion d’interagir directement avec les membres du Comité.
LUAFMC a été ravie de constater que plusieurs de ses recommandations figuraient dans le rapport final du Comité présenté au
Conseil de gouvernance des IRSC.

#SoutenonsLeRapport

En 2017, 'AFMC s’est plus que jamais engagée activement auprés de ses partenaires de recherche, le regroupement U15,
Universités Canada, les membres du groupe R10 (SoinsSantéCAN, Recherche Canada, la Coalition canadienne des organismes de
bienfaisance en santé, BIOTEC Canada, MEDEC, Médicaments novateurs Canada, Colleges et instituts Canada) et d’organisations
d’apprenants (FEMC, CITAC) pour collaborer a des activités faisant la promotion des recommandations du rapport final du Comité
consultatif sur I'examen du soutien fédéral a la science fondamentale. Aprés avoir accueilli ses partenaires durant une premiére
réunion en janvier 2017, 'AFMC a assisté a une série de rencontres avec des représentants d’organisations axées sur la recherche

en santé et I'innovation tout au long de I'année afin de s’associer dans le contexte de ses efforts de plaidoyer en faveur d’un
investissement durable et renouvelé en matiere de science fondamentale. Parmi les tactiques employées, on compte la co-rédaction
de lettres adressées aux ministeres de la Santé, des Sciences, de I'Innovation, des Sciences et du développement économique et des
Finances ainsi qu’au bureau du premier ministre et des campagnes de sensibilisation dans les médias sociaux.

Monsieur le ministre,

[...] Le Canada est sur le point de renoncer a toute une génération de talents. Il est essentiel de réinvestir dans le secteur de
la science fondamentale pour constituer un effectif diversifié, solide et fondé sur la connaissance. Les entreprises étrangeéres
cherchent a investir dans ces meneurs du savoir, faisant de I'investissement dans la science fondamentale une composante
intégrale de notre stabilité et de notre vigueur économique a long terme.

Le groupe R7 appuie fermement le rapport Naylor, ce plan détaillé d’investissement pluriannuel pour le renouvellement de
la science fondamentale au Canada et appelle le gouvernement fédéral a le mettre en ceuvre. Si le Canada espére étre au
ceeur de I'excellence scientifique et s’imposer comme meneur de I'économie du savoir, nous devons immédiatement nous
attaquer a notre grave déficit en matiére de financement de la recherche. Les programmes actuels ne parviennent pas a
garantir la viabilité a long terme nécessaire de I'entreprise de recherche qu’ils encouragent. Par conséquent, nous risquons
vraisemblablement d’affaiblir le dynamique bassin de chercheurs au Canada. [...]

A I'appui du milieu de la recherche en santé. Voir la soumission pré-budgétaire de 'TAFMC
http://bit.ly/2FIWIEZ #SoutenonsLeRapport

18 @I AFMC 2017 RAPPORT ANNUEL

LAFMC devant le Comité permanent
des finances

Au début aodt, 'AFMC a présenté un mémoire aux consultations
prébudgétaires de 2018 au Comité permanent des finances de la
Chambre des communes pour plaider une fois de plus en faveur

de la mise en ceuvre des recommandations du rapport du Comité
consultatif sur I'examen du soutien fédéral a la science fondamentale,
particulierement en ce qui a trait aux médecins résidents. La décision
prise par 'ancien gouvernement de sabrer dans le financement des IRSC
envers le programme de MD/PhD en 2016 a constitué une préoccupation
majeure pour le milieu de la recherche en santé car ces futurs cliniciens-
chercheurs sont les futurs meneurs de la recherche médicale au Canada.
LAFMC a donc demandé au gouvernement fédéral d’appuyer la science
fondamentale et I'innovation dans le domaine de la recherche en matiére
de santé en restaurant immédiatement le financement annuel de 2,6
millions de dollars pour le programme de MD/PhD des IRSC.

Comme elle avait soumis son plaidoyer en faveur du rapport Naylor

et du programme de MD/PhD dans le cadre des consultations
prébudgétaires de 2018, 'AFMC a été invitée a présenter ses arguments
devant le Comité permanent des finances de la Chambre des communes
le 25 septembre 2017.

Un regard vers I'avenir

LAFMC se réjouit a I'idée de trouver de nouvelles fagons d’appuyer

le milieu de la recherche en santé alors qu’elle accueillera la toute
premiere scientifique en chef du Canada, la D" Mona Nemer,

le D" Roderick Mclnnes, président-directeur général intérimaire des IRSC
et M. Gilles Patry, directeur exécutif du regroupement U15G dans le cadre
de la réunion de son Conseil d’administration en janvier 2018.
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A UAVANT-GARDE DE LINNOVATION EN EDUCATION MEDICALE

Mise en ceuvre des Activités professionnelles confiables (APC) en EMPr L’AFMC et ses partenaires organisent un Sommet sur

le continuum de I’évaluation
AFMC a le plaisir d'annoncer que ses 12 Activités professionnelles confiables (APC) se font intégrer avec enthousiasme dans ses

programmes d’études en médecine. Les discussions concernant les méthodes d’évaluation et les échelles de confiabilité sont en
cours. La mise en ceuvre des APC par les doyens de I'EMPr se déroulera au cours des trois a cing prochaines années, chaque faculté
établissant le rythme et le processus qui lui convient. Un rapport sur I'élaboration et I'évaluation des APC dans nos facultés de
médecine a été présenté au Conseil d’'administration de 'AFMC en avril 2017 peut étre consulté pour plus de détails (en anglais
seulement). Lintégration sera graduelle et sera suivie au fil du temps. Les meilleures pratiques pour promouvoir la réussite seront
partagées a la CCEM 2018.

Le 15 septembre 2017, en compagnie du CMC, du CR, du CMFC et

de la FOMC, ’AFMC a co-animé un Sommet sur "évaluation pour

les meneurs nationaux. Le Sommet a vu le jour en réponse a la
recommandation numéro 6 du projet sur 'AEMC EMPo qui se lit
comme suit : « Evaluer la compétence et le niveau de préparation

a I'exercice a l'aide d’'une combinaison d’outils permettant une
rétroaction et des évaluations formatives et sommatives ». Le Groupe
d’évaluation du continuum a été chargé de : (1) définir I'« existence
d’un médecin », des débuts a la faculté de médecine a la retraite

en ce qui a trait aux évaluations qui existent a I’heure actuelle,
notamment les examens sur I'apprentissage a un point donné et

les évaluations continues de l'apprentissage; (2) revoir le processus
d’évaluation actuel pour suggérer des rapprochements; (3) définir un
cadre national commun (longitudinal) axé sur un modéle d’évaluation
programmatique et (4) promouvoir ce cadre par le biais d’un livre
blanc. Ce livre blanc, « Le continuum de I'évaluation pour le Canada :
Vers un programme d’évaluation national », le rapport du Sommet et
les stratégies de mise en ceuvre sont a venir.

Lancement du cybermagazine Le point
sur I’éducation

C’est avec une grande fierté que le Service de I'éducation médicale de 'AFMC
a procédé au lancement en décembre 2017 de la premiere édition de Le
point sur I'éducation, un cybermagazine semestriel traitant des innovations
en éducation médicale. Avec pour rédactrice en chef la D™ Sarita Verma,
vice-présidente Education de 'AFMC, cette publication présentera nos
progres dans le domaine de I'éducation médicale et mettra en lumiere
certaines des contributions clés des meneurs du milieu.

| Mise en ceuvre et progression de la formation médicale
axée sur les compétences (FMAC)

Action collective en éducation médicale Avec le lancement de l'initiative intitulée la Compétence par

conception (CPC) dans le domaine de I'éducation médicale
Continuer a faire progresser les recommandations du projet sur postdoctorale par le Collége royal et le Collége des médecins de
I’Avenir de I’éducation médicale au Canada famille, 'AFMC a collaboré avec les doyens de I'EMPo pour faire
progresser le discours sur la question et plaider en faveur d’un
déploiement séquentiel. Sous la direction de la D Ramona Kearney,
les doyens de I'EMPo ont travaillé d’arrache pied a I'élaboration de

Les divers volets du projet sur I’Avenir de I"éducation médicale au Canada (AEMC) visent
a réévaluer et a améliorer rigoureusement I'éducation médicale au Canada. Les deux

. . . , . L . , medicale
premieres phases mettaient respectivement l'accent sur I'éducation médicale prédoctorale 3

v Aducﬁ'\s“\‘nq

, . L . . La“e“‘a'ué des calendriers, ont animé des ateliers et procédé a des évaluations
(AEMC EMPr) et la résidence (AEMC EMPo). Des rapports ont été produits pour orienter la . . . . , . .
. . ) 0 . Une ilr Lavenir de gy relativement a la mise en ceuvre de cette révolution majeure de
mise en ceuvre future des recommandations. LAFMC collabore étroitement avec le College au Cyp cUcation meg; ) . L1 . ,
let le Colloge d sdecins de famille du Canad . scident | let DPC d U,,”,},D”m;"":a(AEMC); L2 I’éducation médicale. La charge de travail des doyens de 'EMPo, des
- < . COllectjy > ,
royal et le College des medecins de famille du Canada qui co-president le volet Y '”"""”'ﬂpr?f}é’fzz;.ﬁéf“""” administrateurs et des directeurs de programmes s’est intensifiée

projet sur ’'AEMC. La premiére phase du projet sur ’AEMC DPC a débuté par une analyse
contextuelle et une rencontre des organisations nationales d’intervenants en matiere de
DPC en décembre 2012. Un Sommet national sur invitation s’est ensuite tenu en avril 2014,
constituant la pierre d’angle de I'’élaboration d’une stratégie et d’un plan d’affaires pour
'AEMC DPC qui a été approuvé par les 7 organisations partenaires fondatrices. Le projet sur
I'AEMC DPC vise I’élaboration d’un systeme de DPC pancanadien qui soutient I'innovation
et 'amélioration constante de la qualité en ce qui a trait a la santé des Canadiens. Le projet
a adopté une « approche collaborative axée sur les résultats » qui englobera les résultats
de multiples projets menés par des organisations de DPC au Canada et contribuant a
I’élaboration d’'un ensemble de recommandations qui traitent de chaque théme et de la
vision globale de 'AEMC.

durant ce processus, la gestion du changement étant au premier plan.

La CPC appuie la mise de I'avant de la recommandation numéro 4
du rapport sur 'AEMC EMPo, soit « Développer, mettre en ceuvre et
évaluer une formation fondée sur les compétences et centrée sur
I'apprenant afin de répondre aux divers besoins d’apprentissage des
résidents et aux besoins changeants des Canadiens en matiere de
soins de santé. »

|
L’ AVENIR DE THE FUTURE OF a» @
; y g MEDICAL EDUCATION @ a»
LUEDUCATION
MEDICALE AU CANADA IN CANADA ] @ )

PROJET POSTDOCTORAL CONTINUING PROFESSIONAL
DEVELOPMENT
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https://afmc.ca/sites/default/files/documents/AFMC_Entrustable_Professional_Activities_FR.pdf
http://files.constantcontact.com/db2638dd201/43108dd3-e359-4a0c-9d85-707ca67321c5.pdf
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https://afmc.ca/fr/publications/le-point-sur-l%E2%80%99%C3%A9ducation/vol-1-num%C3%A9ro-1-d%C3%A9cembre-2017
https://afmc.ca/fr/publications/le-point-sur-l%E2%80%99%C3%A9ducation/vol-1-num%C3%A9ro-1-d%C3%A9cembre-2017
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Winnipeg, Manitoba - April 29 to May 2, 2017

’Association of American Medical Colleges (AAMC), 'Association
des facultés de médecine du Canada (AFMC), I’American Medical
Association (AMA) et I'Association médicale canadienne (AMC)

ont validé I'approbation d’une version révisée du PE entre toutes
les parties sur I'agrément des programmes d’éducation médicale
prédoctorale au Canada. LAAMC et 'AMA on réitéré I'importance
de ce partenariat et affirmé leur désir de poursuivre la collaboration
avec 'AFMC et 'AMC dans le futur.

nnipeg, Manitoba — du 29 avril au 2 mai 2017

1 RBC Convention Centre
< I n
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La Conférence canadienne sur I'’éducation médicale
Le Groupe de travail sur I'agrément de I'éducation médicale

prédoctorale (GTAEMPr) a été mis sur pied par le Conseil

d’administration pour revoir les changements requis pour mettre en ceuvre
des pratiques exemplaires souhaitables sur le plan de I'agrément de
I’éducation médicale prédoctorale et émettre des recommandations

a cet effet. Un rapport déposé lors de la réunion du Conseil d’avril

a été diffusé a grande échelle aux intervenants pour obtenir

leurs réactions et commentaires de rétroaction. On a maintenant
demandé aux membres du Groupe de travail de se pencher sur des
stratégies de mise en ceuvre et de soumettre leur travail au Conseil

pour examen.

La Conférence canadienne sur I'éducation médicale (CCEM) est le fruit d’un
partenariat avec I’Association canadienne pour I'éducation médicale (ACEM), le
Collége des médecins de famille du Canada (CMFC), le Conseil médical du Canada
(CMC), le Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada (CRMCC) et 'AFMC

qui agit comme secrétariat. En 2017, la CCEM s’est tenue a Winnipeg. Elle était

I’hote du College de médecine Max Rady de I'Université du Manitoba. Avec pour
théme « Nouveau regard sur I'enseignement et 'apprentissage », la Conférence a
accueilli plus de 1 300 participants. Les principaux conférenciers étaient M. Ry Moran,
directeur du Centre national de vérité et réconciliation, M. Mark Prensky, fondateur
et directeur exécutif du Global Future Education Foundation and Institute et la

D' Vicki LeBlanc, présidente du Département d’innovation en éducation médicale

de la Faculté de médecine de I'Université d’Ottawa. Le sujet de I’heure présenté par
'AMFC s’intitulait : La santé des Autochtones du Canada : Vérité et réconciliation et
un appel a I'action pour les facultés de médecine. L'activité mettait en vedette trois
meneurs universitaires de la santé des Autochtones de I'Université du Manitoba et de
I’'Université d’Ottawa. Le théme stratégique de la CCEM sur la santé des Autochtones
s’harmonisant aux activités de I’AFMC a regu un accueil chaleureux. En 2018, la

CCEM se tiendra a Halifax. Le théme choisi est : « La formation médicale axée sur les
compétences : Mettre les voiles pour le changement ».

Le Comité d’agrément de I'éducation médicale continue (CAEMC),
parrainé jusqu’a maintenant par 'Association médicale canadienne (AMC),
I’Association des facultés de médecine du Canada (AFMC), le
Collége des médecins de famille du Canada (CMFC), le College

royal des médecins et chirurgiens du Canada (CRMCC), le

College des médecins du Québec (CMQ) et la Fédération des
ordres des médecins du Canada (FOMC) a axé ses activités sur le
renouvellement du parrainage car en 2018, 'AMC ne comptera plus
parmi les instances de parrainage de 'ACEM. De nouvelles normes
d’agrément nationales ont été lancées en octobre et elles entreront
en vigueur en juillet 2018.

CCEM
La Conférence canadienne
sur I'éducation médicale
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Faits saillants
de nos facultés

MEMORIA
UNIVERSITY

Faculty of Medicine
|

Notre vision : Sous la banniere de I'excellence, nous désirons
intégrer la formation, la recherche et la responsabilité sociale
afin de rehausser la santé des particuliers et des collectivités que
nous servons.

La faculté de médecine de I'Université Memorial est a la croisée
des chemins, forte de son passé, bien ancrée dans le présent

et préte a affronter I'avenir. L'année 2017 marque ses 50 ans
d’existence et dans ce contexte, elle célebre un demi-siecle

de transformations sur le plan des soins de santé prodigués

aux habitants de Terre-Neuve-et-Labrador et d’ailleurs. Les
célébrations ont englobé une série de conférences animées

par des orateurs publics, un somptueux gala et une fructueuse
journée portes ouvertes destinée aux membres de la collectivité.
Partout au pays, anciens et amis de la faculté ont célébré a leur
maniere cet important jalon.

Les activités de recherche en santé au sein de notre faculté ont
connu une croissance fulgurante au cours de I'année. En effet,
nous avons conclu un nouveau partenariat avec Janssen Inc. qui
aidera a transformer les activités de recherche en stratégies de
gestion des patients, réalisé des découvertes pouvant mener a
un nouveau traitement de |I’hépatite C, effectué des découvertes
génétiques relativement a des problemes médicaux ayant
conduit a la cécité dans certaines familles de Terre-Neuve et
mené des études directement liées a I'amélioration de la santé
des populations autochtones.

Pendant cette période, nous avons également entrepris un
parcours vers des découvertes stratégiques. Notre nouveau plan
stratégique, Destination Excellence, réaffirme notre engagement
envers des objectifs plus ambitieux et notre désir d’exceller

sur tous les plans. Il reflete également notre engagement

envers |'intégration de la formation, de la recherche et de la
responsabilité sociale et I'unification des divers talents de nos
apprenants, enseignants et employés afin d’accélérer notre
impact global sur les collectivités que nous servons.
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E? DALHOUSIE | MEDICINE
UNIVERSITY | 150 YEARS

Part of Dalhousie's Bicentennial Celebrations

Durant le cheminement I'amenant vers I'étape marquante de
ses 150 ans d’existence, la faculté de médecine de Dalhousie
a atteint les objectifs-clés qu’elle s’était fixés dans son plan
stratégique #DalMedForward.

On doit tout d’abord cependant mentionner 'aboutissement
fructueux atteint dans le contexte de deux exercices d’agrément
dont a fait I'objet la faculté. En effet, les programmes de DPC

et d’EMPr ont tous deux répondu aux normes d’excellence en
matiere d’agrément et ont regu des commentaires de rétroaction
positifs de la part des responsables de I'agrément.

La faculté de médecine de Dalhousie a donné une nouvelle
impulsion a ses efforts de recherche en 2017 grace a l'initiative
intitulée « la Vague » et qui appelait les membres du milieu

de la recherche a auto-identifier des équipes internationales

de chercheurs influents (1ére vague) et des équipes ayant le
potentiel d’atteindre ce niveau d’ici quelques années

(2¢vague). Dans le cadre d’un processus rigoureux, on a identifié
des équipes de la 1lere vague dans les domaines de la médecine
génomique et des 3l [Infection, Immunité, Inflammation et
vaccinologie]) ainsi que des équipes de la 2° vague dans le
secteur des priorités en matiere de santé et de la maladie
cardiovasculaire qui seront au centre des efforts de mobilisation.

De prestigieux prix ont continué a récompenser les forces de la
faculté de médecine de Dalhousie sur le plan de la recherche, de
I’éducation médicale et des soins aux patients. Pour n’en citer
que quelques-uns, le D" Ford Doolittle a remporté le prix Killam,
la D' Joan Sargeant, le prix lan Hart de 'ACEM et la D™ Noni
MacDonald la médaille de la Journée nationale de I'enfant.

Le but ultime de la faculté de médecine est d’'améliorer la santé
des communautés qu’elle dessert. Cela englobe les médecins
nouvellement dipldmés qui représentent ces communautés. En
2017, Dalhousie a décerné des diplémes a la classe comptant le
plus grand nombre de médecins d’ascendance africaine de son
histoire (six). En demeurant sur le sujet de la diversité, elle a
nommé quatre femmes comme chefs de département.

Jetant un regard sur ses 150 premiéres années d’existence, la
faculté de médecine de I'Université Dalhousie est impatiente de
jouer un role sans cesse croissant sur le plan de la santé et du
mieux-étre des collectivités qu’elle dessert, que ce soit dans les
Maritimes ou ailleurs.
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Faits saillants
de nos facultés

UNIVERSITE

LAVAL

Faculté de médecine

Notre idéal, étre une faculté responsable socialement en
mouvement vers la santé durable des populations

Appuyée par la force de son réseau de collaboration, le plus
étendu de la province, la Faculté de médecine de I'Université
Laval s’est d’abord distinguée cette année, par une action
marquée en responsabilité sociale.

En effet, en ao(t 2017, la Faculté de médecine de I'Université
Laval devenait la premiere faculté de médecine francophone au
monde et la troisieme au Canada a recevoir la reconnaissance
d’excellence ASPIRE. Décernée par I’Association for Medical
Education in Europe (AMEE), une association internationale pour
I’éducation médicale, celle-ci venait reconnaitre I'engagement
de tout temps et durable en responsabilité sociale envers une
population francophone diversifiée, amplement répartie sur

son territoire.

L'Université Laval et |la Faculté de médecine ont également
établi un partenariat privilégié avec I'Université Cote d’Azur en
France, qui a notamment mené a la création de deux chaires
de leadership en enseignement, I'une sur la formation par
simulation et I'autre sur la santé des femmes.

Sur le plan de la recherche, nos membres ont performé de
maniere notable dans les différents concours de bourses et
de subventions, ce qui a mené a une récolte exceptionnelle
de quelque 151 millions $. La Faculté a d’ailleurs recruté de
prestigieux scientifiques de réputation internationale qui
viennent contribuer au déploiement de notre recherche.

Enfin, le Conseil d’administration de I’Université Laval a procédé,
le 25 octobre 2017, a la nomination de Monsieur Julien Poitras a
titre de doyen de la Faculté de médecine pour un mandat qui se
terminera le 30 juin 2021. Monsieur Julien Poitras porte la vision
d’une faculté responsable socialement ouverte a la collaboration
et a la concertation dans les domaines de la recherche et de
I'enseignement.
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Faculté de médecine
et des sciences de la santé

Au cours de I'été 2017, le conseil d’administration de
I’'Université de Sherbrooke a approuvé la nomination du

P" Dominique Dorion comme doyen de |a Faculté de médecine
et des sciences de la santé (FMSS). En succédant au Pr Pierre
Cossette, il devient la 11e personne a occuper ce poste.

Lors de la rentrée 2017, la Faculté a accueilli 205 étudiantes
et étudiants dans son programme de médecine entierement
révisé, enrichi et modernisé. Il était devenu essentiel
d’actualiser le programme de doctorat en médecine afin

de continuer a former des médecins compétents, aptes a
répondre aux besoins grandissants des patients et capables
de relever les nouveaux défis en santé du Québec et du
Nouveau-Brunswick comme le vieillissement de la population,
I'augmentation des maladies chroniques ou le réle actif des
patients dans leurs soins.

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) a reconduit

la désignation de la Faculté comme Centre collaborateur
jusqu’en 2021. Cette reconnaissance internationale démontre
I'engagement de notre corps professoral dans le domaine

du développement de ressources humaines répondant aux
besoins de santé des communautés a servir.




Faits saillants
de nos facultés

(Y] G’ll Faculty of Faculté de
“:‘ MC Medicine médecine

Plusieurs nouvelles initiatives ont vu le jour a la faculté de
médecine de I'Université McGill en 2017.

Nous avons mis sur pied le Programme des professions liées a
la santé autochtone pour encourager et appuyer les étudiants
autochtones intéressés a poursuivre une carriere dans le
secteur des sciences ou des professions de la santé. Linitiative
interdisciplinaire en infection et immunité de McGill a été mise
en ceuvre afin de traiter des menaces pour la santé les plus
urgentes de la planéte. A I'Institut et hopital neurologiques

de Montréal —le Neuro — un don transformateur a mené a la
création de I'Institut de science ouverte Tanenbaum et du Centre
de recherche sur I'autisme Azrieli. On poursuit le travail vers le
lancement prévu pour 'automne 2018 de notre nouvelle Ecole
de santé des populations et de santé mondiale. LEcole des
sciences infirmieres Ingram a emménagé dans des installations
a la fine pointe de la technologie ou elle célébrera ses 100 ans
d’existence en 2018.

Au printemps 2017, nous avons officiellement achevé le
déploiement de notre nouveau programme de MDCM — Le
patient au coeur des sciences de la santé. Peu de temps apres,
nous avons regu confirmation que le statut probatoire du
programme avait été annulé, grace a I'engagement et aux
inlassables efforts de d’innombrables personnes au sein de notre
faculté et du réseau universitaire des sciences de la santé.

L'année 2017 a également marqué le 60e anniversaire de
I'invention de la cellule artificielle par le D" Thomas Chang de
I’'Université McGill. Le D" Phil Gold, codécouvreur de I'antigene
carcinoembryonnaire, a été sélectionné parmi une cohorte de
100 sommités mondiales invitées a partager leurs perspectives
dans le contexte du centenaire de la théorie de la relativité
d’Einstein.
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A mi-parcours de son second mandat, 'équipe de la doyenne
Hélene Boisjoly a un nouveau vice-doyen aux sciences
fondamentales, Pr Pierre Belhumeur. Un département a
récemment changé de nom : celui d’anesthésiologie devient le
Département d’anesthésiologie et de médecine de douleur.

Depuis le 1¢" septembre, la faculté s’est donné les moyens de ses
ambitions en matiére de responsabilité sociale en créant un tout
nouveau bureau facultaire dédié a cet objectif.

Outre de nouveaux programmes de domaine de compétence
ciblée du College Royal, deux autres programmes
d’enseignement ont vu le jour au cours de la derniere année.

Le premier est un module de formation de mentor de
rétablissement en santé mentale d’une durée d’un an. Le second
est un programme de majeure en soins préhospitaliers d’urgence
avancés. Ce programme d’enseignement universitaire est le

1°" au Canada a diplomer des ambulanciers dans ce domaine.

Parmi ses priorités en recherche pour I'année 2016-2017,

et apres 'obtention d’un octroi universitaire du programme
Apogée, la faculté se démarque notamment dans le domaine
de I'intelligence artificielle en médecine (IAM) avec I'obtention
d’une subvention majeure en médecine de précision
cardiovasculaire. Une subvention importante en réadaptation
a aussi été obtenue afin de mettre sur pied un Living Lab pour
faire des recherches sur les nouvelles technologies avancées en
réadaptation.

2017 fut une année tres spéciale pour nos deux principaux
centres hospitaliers affiliés. Le nouveau CHUM a été inauguré en
septembre 2017 et les patients ont maintenant acces a la totalité
des expertises de trois grands établissements de santé — I'Hotel-
Dieu de Montréal, I'Hopital Notre-Dame et I'Hopital Saint-Luc —
dans un méme lieu.

La derniére phase du projet Grandir en santé qui a doté le CHU
Sainte Justine d’infrastructures a la fine pointe et d’espaces
additionnels est aussi maintenant complétée. Les patients, le
personnel, les professeurs de méme que les étudiants de cet
hépital peuvent maintenant bénéficier de ces nouveaux espaces
de classe mondiale.
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Cette année, nous avons célébré la graduation des premiers
étudiants de notre programme de MD/PhD créé il y a sept
ans. En 2016-2017, nous avons également accueilli la premiere
cohorte d’étudiants de notre nouveau BSc en Médecine
moléculaire et translationnelle. Il s’agit d’'un programme de
premier cycle ou la recherche est prépondérante et qui est
destiné aux étudiants de 3¢ et 4° années.

L'année 2017 a été une bonne année pour I'EMPo qui a

regu en juin dernier un avis officiel stipulant I'agrément de

nos programmes de résidence. Globalement, 90 % de nos
programmes ont bénéficié du plus haut niveau d’agrément. Le
succes de 'EMPo s’est déroulé parallelement a I'agrément du
Centre de compétences et de simulation de I'Université d’Ottawa
qui a également fait I'objet de nombreuses distinctions.

Dans le domaine de la recherche, nous avons recruté au cours
des deux dernieres années quelque 40 nouveaux professeurs
par I'entremise de postes universitaires menant a la permanence
et de Chaires de recherche du Canada. Un tel effort a été
coordonné avec les Départements cliniques et les instituts

de recherche affiliés pour I'obtention de financement et le
développement de I'infrastructure. A ce chapitre, la Faculté

a recu prés de 90M $ en nouveaux fonds de la FCI durant les
deux dernieres années. En ce qui a trait a la recherche clinique,
nous avons maintenu notre engagement financier envers notre
programme de Chaires de recherche cliniques qui s’est révélé un
appui indispensable pour les cliniciens-chercheurs.

Sur la scéne internationale, nous avons continué a démontrer
notre leadership en établissant plusieurs partenariats avec

des établissements principaux, tout particulierement a Lyon

et Shanghai. Désireuse d’optimiser le succés de notre portfolio
international et de définir les orientations stratégiques en
matiere de valeur universitaire et de responsabilité sociale, la
Faculté a récemment mis sur pied un Groupe de travail dont les
membres reverront nos activités internationales et identifieront
des secteurs prioritaires et des partenaires privilégiés.
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La Faculté de médecine de I’'Université Queen’s a connu une
année riche en événements ponctuée par le lancement et
I'élargissement de nouveaux programmes universitaires et
I’expansion de nos travaux de recherche.

Le 1*juillet, Queen’s a officiellement lancé son initiative
d’éducation médicale axée sur les compétences dans I'ensemble
de ses 29 programmes de spécialité du niveau postdoctoral.
Nous sommes maintenant bien placés pour étre a la fine pointe
des changements transformateurs relatifs a la maniére dont
nous formons les médecins au Canada.

Notre Baccalauréat en sciences de la santé entierement
disponible en ligne compte plus de 50 inscrits a temps plein
et plus de 1 800 inscrits a un cours. On prévoit élargir ce
programme encore plus dans les mois a venir.

L'engouement envers notre programme prédoctoral de 100
places ne cesse de croitre alors que nous avons regu 4 800
demandes cette année. Le taux de réussite de nos diplomés

a I'examen du Conseil médical est de 99 % et le degré de
satisfaction des nouveaux diplomés a I'égard du programme
global a atteint 97,5 %. Au printemps, 97 % de nos étudiants de
premier cycle ont obtenu une place dans le jumelage de CaRMS
et 97 % de nos placements de résidence ont été comblés.

Nous avons récemment ouvert de nouvelles installations de
recherche, notamment I'Unité cardio-pulmonaire de Queen’s
et le Centre WJ Henderson Centre pour la recherche axée sur
le patient. Deux de nos hopitaux universitaires partenaires
ont fusionné pour créer le Centre des sciences de la santé de
Kingston, alors que Providence Care a ouvert son tout nouvel
hopital a la fine pointe de la technologie.

Notre Faculté des sciences de la santé a dépassé les précédents
records en réussissant a récolter 119M de $ de revenus

de recherche en 2016-2017 en décrochant d’importants
financements pour le groupe d’Essais canadiens sur le cancer et
le Réseau canadien sur la fragilité.

Notre faculté continue a travailler avec diligence sur les
recommandations établies par la Commission nationale de
vérité et réconciliation en collaboration avec I'ensemble
du milieu universitaire. En 2017, nous avons accueilli
quatre étudiants autochtones au sein de notre programme
prédoctoral.



Faits saillants
de nos facultés

» . UNIVERSITY OF TORONTO

[T

XY FACULTY of MEDICINE

N

La formation axée sur la résilience compte parmi les ajouts
apportés a notre programme d’études prédoctoral sur les
fondements théoriques. Ce programme qui en est a sa deuxieme
année d’existence, dote les étudiants des compétences
pratiques telles que le recadrage cognitif, I'auto-compassion et la
conscience. Nous avons lancé un Programme de demande pour
étudiants noirs qui prévoit un processus de demande alternatif
pour le programme de MD. Les exigences universitaires sont
identiques a celles prévues pour les autres candidats, mais
permettent aux candidats de présenter un essai personnel
supplémentaire et de faire examiner leur dossier par des
membres de la communauté noire. Nous avons également lancé
un cours gratuit pour aider les étudiants a faible revenu a se
préparer a I'examen MCAT.

Dans le cadre de notre programme postdoctoral, plus de la
moitié des quelque 2 000 résidents en médecine de Toronto ont
répondu a un sondage confidentiel sur leur degré de satisfaction
globale a I'égard de la résidence et de la maniére dont les
traitaient leurs superviseurs, collegues et patients. Les données
obtenues sont a l'origine d’un recentrage avec nos partenaires
hospitaliers sur 'amélioration du milieu d’apprentissage.

Les activités de recherche translationnelles se poursuivent
rapidement et le secteur en plein essor de la médecine
regénérative de Toronto a attiré 'un des plus importants
investissements du monde de la biotechnologie comme en

a témoigné I'annonce de financement de 225M de dollars

US de Bluerock Therapeutics au printemps 2017. Enfin, nous
avons déplacé 30 laboratoires de chercheurs en biochimie

et génétique moléculaire vers un nouvel espace de la tour
MaRS?2 et les rénovations des laboratoires sont en cours dans
notre édifice dédié aux sciences médicales afin d'améliorer la
disposition, encourager la collaboration et accroitre la capacité
d’enseignement.
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L’Ecole de médecine Michael G. DeGroote de I'Université
McMaster a effectué nombre de réalisations en 2017, obtenant
entre autres la meilleure place pour les fonds de recherche
totaux parmi les facultés de médecine/doctorales au classement
2017 de Research Infosource. Dans le contexte de nos succées de
2017 sur le plan du financement, nous avons regu 14 millions de
dollars pour lancer un nouveau programme de recherche sur la
gestion des fractures et 2,7 millions de dollars pour appuyer le
développement des infrastructures de recherche relativement
aux données économiques, sociales et sur la santé.

L’Ecole a également mérité plusieurs prix d’envergure en 2017,
y compris trois nouvelles Chaires de recherche du Canada,

une élection a la Société royale du Canada, un Prix Feuille d’or
des IRSC pour les réalisations remarquables, un Prix du jeune
scientifique de I’Association canadienne du diabéte, deux
Bourses d’études supérieures du Canada Vanier et une adhésion
a I'Ordre du Canada et a 'Académie canadienne des sciences de
la santé. En outre, on a procédé a la dotation de deux nouvelles
chaires dans les secteurs de la recherche sur la thrombose et
I'artériosclérose ainsi que la cardiologie.

La Faculté a nommé plusieurs nouveaux présidents et doyens
associés, dont Mark Crowther, présient du Département de
médecine, James Paul, président du Département d’anesthésie,
Jonathan Sussman, président du Département d’oncologie, Brian
Coombes, président intérimaire du Département de biochimie et
de sciences biomédicales, Mark Walton, doyen associé, Affaires
facultaires, Jonathan Bramson, doyen associé, Recherche,
Amanda Bell, vice-doyenne régionale du Campus régional de
Niagara et Sandra Carroll, doyenne associée par intérim et
directrice, Soins infirmiers.

Dans le cadre du jumelage de CaRMS en 2017, 93,5 pour cent

de nos finissants ont été jumelés avec la discipline de leur choix.
Nous avons également regu plus de 4 929 demandes pour
combler les 206 places de premiere année dans nos trois campus
d’Hamilton, de Niagara et de Waterloo.
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l'année 2017 a été riche en changements pour I’Ecole de
médecine et de dentisterie Schulich de I’Université Western.

Nous avons débuté la transition vers le modele d’éducation
médicale axée les compétences (EMAC) dans le contexte de nos
programmes d’éducation médicale postdoctorale (EMPo). Au
méme moment, nous avons pris la décision stratégique d’adopter
I’EMAC dans chacun des programmes d’éducation médicale et
d’envisager le cycle de vie professionnelle d’'un médecin comme
une période d’apprentissage continu visant I'atteinte constante de
nouvelles compétences afin d’acquérir la maitrise d’'un domaine
d’expertise choisi. Discussions et périodes de planification ont eu
lieu tout au long de I'année en vue de ce changement.

Nos équipes de chercheurs continuent a obtenir d’importants
succes et nous sommes fiers de souligner la réception
d’importants investissements du Fonds canadien de recherche
sur le cerveau, des Instituts de recherche en santé du Canada et
de la Fondation canadienne pour l'innovation. Les revenus totaux
de recherche de I'Ecole qui se chiffrent a 153,5 millions de dollars
refletent la croissance par rapport a I'an dernier.

Pendant ce temps, notre propre investissement sur le plan de

la recherche se poursuit a un rythme rapide. La derniere année
a conclu ce qui a été la période de recrutement de chercheurs

la plus agressive de I’histoire de notre Ecole, touchant chaque
aspect de la maniére dont nous réalisons notre mandat principal
qui consiste a devenir un meneur national et international.

Les travaux de construction ont été complétés pour la seule
installation de recherche virale de niveau 2/3 au Canada —
I'Imaging Pathogens for Knowledge Translation Facility. Située au
centre du campus universitaire, cette installation de recherche
hébergera |'un des trois centres de recherche en virologie de
pointe en Amérique du Nord se concentrant sur le VIH/SIDA.

Cette année, I'Ecole a entrepris le long cheminement vers le
développement d’une meilleure compréhension parmi les
membres de notre corps professoral, notre personnel et nos
apprenants concernant I'histoire des Autochtones au Canada.
Par le biais de séances de formation et de I'engagement de nos
voisins des Premieres Nations, nous nous préparons a répondre
aux appels a lI'action énoncés dans le Rapport sur la vérité et la
réconciliation et a élaborer des programmes d’études durables
qui nous aideront a abolir les inégalités en santé au Canada.

Ce projet sera gouverné par une nouvelle équipe dynamique

de meneurs qui s‘ouvrent a l'avenir de la formation et de la
recherche alors que nous nous consacrons a la réalisation de
notre vision, soit devenir un chef de file mondial en optimisant la
santé durant toute la vie.
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En 2017, I'Ecole de médecine du Nord de I'Ontario (NOSM) a
contribué de fagon marquée a la formation des professionnels
de la santé et a la recherche dans le Nord de I'Ontario et ailleurs
dans le monde. En janvier, NOSM, le Centre régional des sciences
de la santé de Thunder Bay (TBRHSC) et Sciences de la santé du
Nord (HSN) de Sudbury se sont associés pour mettre sur pied un
programme agréé pour la formation des physiciens médicaux.

En juillet, NOSM a célébré la 10e graduation des internes du
Northern Ontario Dietetic Internship Program (NODIP).

En juin, NOSM a publié un rapport intitulé NOSM'’s Response

to the Truth and Reconciliation Commission’s 94 Calls to Action
qui témoigne du travail continu effectué par I’'Ecole. Méme
avant I'inauguration de NOSM en 2005, I’Ecole avait mobilisé les
collectivités autochtones du Nord de I'Ontario dans le contexte
de son mandat de responsabilité envers la diversité sociale,
culturelle, linguistique et géographique de la région.

Un atelier d’'une journée a été organisé en juin pour traiter du
taux élevé de suicides chez les jeunes dans les collectivités du
Nord et les collectivités autochtones. L'activité a permis de réunir
des anciens et des jeunes Autochtones, dirigeants autochtones,
membres de la communauté et fournisseurs de soins de santé
communautaires en vue d’élaborer un plan d’action pour un
avenir sans suicide au sein des collectivités autochtones.

Depuis 2011, plus de 160 médecins de famille formés a NOSM
exercent dans la région, ce qui se traduit par un meilleur acces
aux soins pour quelque 190 000 habitants du Nord de I'Ontario.
Ces données, et d’autres renseignements sur I'incidence exercée
par NOSM sur la région, ont été publiées dans un récent rapport
de I’Ecole ayant pour titre Report to Northern Ontario 2017.
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Le Collége de médecine Max Rady de la Faculté des sciences de
la santé Rady a connu une année exceptionnelle, en continuant a
rehausser ses activités de recherche, son engagement envers la
responsabilité sociale et sa collaboration interprofessionnelle.

En 2017, le total du financement de recherche regu par les
membres du corps professoral du College de médecine Max
Rady a dépassé pour la premiére fois 100 millions de dollars.
Durant les dernieres années, nous avons fait la promotion
d’équipes de recherche multidisciplinaires et avons lancé cette
année le Fonds d’innovation Rady pour promouvoir la recherche
interdisciplinaire. Sur la scene nationale, nous abritons le Centre
national d’excellence — Translating Emergency Knowledge for
Kids, 14 Chaires de recherche du Canada (demande pour 4
autres) et faisons partie de quatre réseaux nationaux (sur un
total de 5) sur les recherche axée sur I'appui aux patients.

Le 2 juin dernier, nous avons inauguré notre Institut autochtone
de santé et guérison. Ongomiizwin (« Paver la voie pour les
générations a venir ») est la plus importante unité en matiére de
formation et de santé des Autochtones au Canada en ce qui a
trait au mandat et a la portée.

Cette initiative confirme notre engagement envers la création

de relations respectueuses et la création de voies d’acces

vers la santé des Autochtones, la guérison et la réussite. Les
volets Recherche, Education et Services de santé Ongomiizwin
travaillent en collaboration avec les communautés des Premiéres
Nations, métisses et inuites sous la gouverne des gardiens du
savoir et des anciens.

LInstitut dirige la mise en ceuvre du Plan d’action pour la
réconciliation du Colleége Rady, élaboré en réponse aux appels
a I'action liés a la santé émis par la Commission de vérité et de
réconciliation.

Nos étudiants en médecine se joignent a tous les autres
étudiants en sciences de la santé de Rady pour former des
cohortes de collaboration interprofessionnelle (CCl) durant

les deux premiéres années de leur programme. Durant la
premiere année, les activités de la CCl comprennent I'exploration
des déterminants sociaux de la santé, la sensibilisation a la
communication interprofessionnelle et au fonctionnement d’une
équipe et la réflexion. Les activités prévues au programme de

la deuxieme année comportent une simulation en personne
mettant I'accent sur la sécurité du patient et la qualité des soins,
toutes deux rehaussées par la collaboration.
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La seule faculté de médecine de Saskatchewan a connu

une année 2017 incroyablement productive et hautement
importante. Elle a en effet comblé deux chaires de recherche
inaugurales d’une importance critique en 2017. Le D" Michael
Levin, titulaire de la chaire de recherche clinique pour la sclérose
en plagues de I'Université de la Saskatchewan et la D™ Alexandra
King, titulaire de la chaire Cameco en santé des Autochtones
dirigent tous deux d’importantes activités de recherche et
d’initiatives locales visant a améliorer les soins de santé pour
notre province.

Les occasions de partenariat et d’intégration accrus avec le
systeme de santé ont progressé grace a l'inauguration de
I'autorité sanitaire de la Sasktachewan (SHA) en décembre.
Cette démarche a permis de réunir 12 régions sanitaires en un
organisme provincial. Le doyen de la faculté siege au Conseil de
la SHA et la nouvelle structure incorpore des chefs de services
provinciaux dont les roles englobent les activités universitaires
et cliniques.

Cette année, grace a I'achevement fructueux d’une transition de
quatre ans vers un nouveau programme d’études prédoctorales,
nos étudiants bénéficient d’'une programmation bonifiée

en matiere d’apprentissage clinique et de recherche. Notre
département d’anesthésiologie a été le premier a mettre en
ceuvre le concept de la Compétence par conception cette
année et I'éducation médicale postdoctorale continue a diriger
le travail pour une mise en application future dans I'ensemble
des départements. On s’attend a ce que plusieurs autres
programmes soient lancés en 2018.

L'automne dernier, le collége a fait I'objet d’une visite d’agrément
compléte relativement a son programme d’éducation médicale
prédoctoral. Les étudiants, les membres du corps professoral

et le personnel ont démontré un engagement exceptionnel
envers la mission de notre college grace a leur préparation, a
leur participation et a leur appui dans le contexte d’une visite
d’agrément « simulée » en février et durant la véritable visite a la
fin octobre. Nous attendons avec impatience de recevoir a |'été
prochain le rapport connexe du Comité d’agrément des facultés
de médecine du Canada.
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En 2017, la Faculté de médecine et de dentisterie de I'Université
de I'Alberta a fait d'importants progres vers sa vision stratégique
consistant a construire une faculté exceptionnelle et socialement
responsable :

Education - Les étudiants de la premiére cohorte de
professionnels des traitements du cancer du Baccalauréat en
science du programme de radiothérapie ont obtenu leur diplome
cette année. La Faculté de dentisterie a célébré son 100e
anniversaire.

Recherche - Nos instituts de calibre mondial dirigent des projets
de recherche collaboratifs et multidisciplinaires et forment

des chercheurs en santé. L'Université de 'Alberta s’est classée

au sixieme rang mondial pour les greffes selon un classement
effectué par le Center for World University Rankings.

Nos gens - Le D" Helly Goez, vice-doyen, Diversité, a mis sur pied
le Bureau de la diversité de la Faculté.

Partenariats - Les Services de santé de I'Alberta et I'Université
de I'Alberta ont signé une convention cadre de 15 ans en matiere
d’affiliation, marquant ainsi une nouvelle ére de collaboration
sur le plan des programmes universitaires, de nominations

du personnel, de la prestation de soins de santé, de projets
d’investissement, de politiques publiques, de recherche et de
sécurité de l'information.

Philanthropie - Pour I'exercice financier 2017, la Faculté a obtenu
un financement total d’environ 87 millions de dollars, y compris
deux dons transformateurs totalisant 54,5 millions de dollars
—14,5 millions de dollars de la Fondation de I’'H6pital Royal
Alexandra et 40 millions de dollars de la Fondation de I’'Hopital
pour enfants Stollery.

Engagement communautaire - Nous avons procédé au
lancement de Momentum, un magazine passant en revue

les moments marquants de I'année et avons animé I'édition
inaugurale du Festival de la santé, une activité gratuite pour le
public mettant en vedette des spécialistes parlant des themes de
santé les plus critiques.

Innovation - Des partenariats-clés sur le plan local et a I'échelle
internationale ont été conclu pour cimenter la réputation
d’Edmonton comme « ville de la santé ». Des programmes
d’accélération de la technologie de la santé devraient voir le
jour en 2018, mettant I'accent sur la création d’une pépiniere de
solides et minutieux projets en santé pour aider a transformer
les découvertes en solutions et produits.
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L'année 2017 a marqué le 50e anniversaire de notre faculté de
médecine. Depuis 1967, notre faculté a évolué pour se hisser
au rang de meneur de I'éducation et de la recherche a I'échelle
internationale. Tout au long de 2017, nous avons célébré notre
riche passé et nos nombreuses réalisations actuelles.

Nous investissons de maniere stratégique dans nos gens, nos
plateformes de recherche et nos partenariats pour appuyer
notre solide vision provinciale en ce qui a trait a la médecine
de précision et a la santé publique de précision (MP/SPP).
L'avenir de la médecine repose sur des soins individualisés
offerts dans le contexte de la MP/SPP et nous adhérons a cette
démarche.

Nous entendons jouer un réle de meneur afin d’atteindre
I’équité en matiére de santé et favoriser I'acces a des soins
de santé de qualité. Depuis plus d’'une décennie, nous nous
sommes axés sur la santé des Autochtones et nous voulons
nous imposer comme une faculté pouvant enseigner aux
autres comment combler les lacunes existantes relativement
a la santé des Autochtones et de leurs collectivités.

Nous sommes également fiers de nos percées révolutionnaires
en matiere de recherche — de I'utilisation de la thérapie
génique pour traiter un patient souffrant de la maladie

de Fabry a la découverte de la capacité d’'un médicament
courant contre |'acné de ralentir la progression de la sclérose
en plagques. Avec I'ouverture de notre nouveau Centre
international sur le microbiome, une installation de calibre
mondial unique congue pour accélérer les découvertes dans
la recherche sur le microbiome, nous prévoyons réaliser
d’énormes progrées dans la prévention et le traitement des
maladies chroniques.

Nous avons hate de voir ce que les 50 prochaines années nous
réservent alors que nous prévoyons un avenir encore plus
brillant que notre passé.

Pour en apprendre davantage : cumming.ucalgary.ca/
ucalgarymed.
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Faits saillants
de nos facultés

UBC a place of mind

W THE UNIVERSITY OF BRITISH COLUMBIA

Faculty of Medicine

La Faculté de médecine de I'Université de la Colombie-Britannique a
franchi de nouvelles étapes-clés et a célébré nombre de réalisations
en 2017, notamment avec |le lancement de la Faculté de génie
biomédical — la premiére faculté du genre de I'Ouest canadien — en
partenariat avec la Faculté des sciences appliquées. A I’heure actuelle,
on compte environ 90 étudiants diplomés et il y aura 28 membres du
corps professoral, 20 d’entre eux nommeés conjointement par leurs
départements actuels.

La Faculté de médecine s’est vu décerner plus de 31 millions de
dollars de la Fondation canadienne pour I'innovation afin de diriger
huit projets, notamment la mise en ceuvre de la production d’isotopes
destructeurs de cellules cancéreuses et la création de traitements
plus personnalisés pour soigner les maladies respiratoires. La Faculté
a bénéficié de dons importants, notamment un don de 6 millions

de dollars de deux de ses premiers membres du corps professoral,
Sydney Friedman et Constance Livingstone-Friedman, pour créer la
plus importante bourse d’études de |'université, et une contribution
de 1,5 millions de dollars de I'Autorité sanitaire des Premiéres Nation
de la Colombie-Britannique pour un poste de professeur consacré

a améliorer les résultats de la lutte contre le cancer et le bien-étre
général des membres des Premiéres Nations et des populations
autochtones.

Cet automne, nos étudiants ont commencé a utiliser un outil
d’enseignement interactif élaboré par Microsoft qui utilise la
technologie de la réalité virtuelle et les hologrammes pour aider

les étudiants a visualiser la structure tridimensionnelle du cerveau.
La Faculté a célébré les 15 ans d’existence de son programme
d’admission des médecins autochtones qui appuie les étudiants

en médecine autochtones durant les étapes de pré-admission et
d’admission en offrant des services de counselling, des ateliers et des
séances de mentorat entre pairs avec des étudiants autochtones du
programme de MD.

La Faculté a également lancé son nouveau magazine en
ligne, Pathways (pathways.med.ubc.ca), pour mettre en
lumiere ces initiatives et bien d’autres encore.
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Nous avons le plaisir d’‘annoncer le nom des lauréats des prix 2018.

Ces prix soulignent les contributions extraordinaires d’individus qui ont fait progresser I'éducation médicale
au Canada et en ont fait la promotion.

Prix de la présidente de 'AFMC pour leadership exemplaire en
médecine universitaire a I'échelle nationale

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

La D™ Louise Nasmith est professeure au Département de médecine de famille de I'Université de la Colombie-
Britannique (UBC). Elle est associée du Collége des médecins de famille du Canada (CMFC) et associée
honoraire du College royal des médecins et chirurgiens du Canada (CRMCC). Elle a obtenu son dipléme de
médecine de I'Université McGill en 1978 et sa désignation CCMF en 1982. Elle a complété une maitrise en
Education a I’Université McGill en 1994 et a & son actif nombre de publications et de présentations a I'échelle
nationale et internationale. Ses travaux d’érudition portent sur I'éducation médicale dans I'ensemble du
continuum, des études prédoctorales au développement professionnel continu. En 1995, elle a été nommée
présidente du Département de médecine familiale a I’'Université McGill, poste qu’elle a occupé jusqu’en 2002,
I'année ol elle a déménagé a Toronto pour s’acquitter du méme réle au Département de médecine familiale et
communautaire de I'Université de Toronto.

En 2005-2006, elle a été présidente du College des médecins de famille du Canada. Durant cette période, elle a travaillé en étroite
collaboration avec d’autres associations nationales afin de tisser des liens plus étroits avec le CFMC. En juin 2007, elle a été nommée
principale du College des disciplines de la santé de I’'Université de la Colombie-Britannique dont elle est devenue vice-rectrice,
Santé, en 2015. Elle a été trés active dans le domaine de I'agrément de I'éducation médicale postdoctorale, ayant été membre puis
présidente du Comité d’agrément du CMFC, travaillant en étroite collaboration avec le CRMCC sur des projets liés a I'établissement
de nouvelles normes et aux réles CanMeds2015. Elle a été I'une des co-présidentes du Groupe de travail sur I’harmonisation de
I'agrément, une des initiatives de ’AEMC EMPo et préside le Conseil de gouvernance de I'EMPo. Au cours de la derniére décennie,
elle a travaillé avec des éducateurs, praticiens, représentants d’autorités sanitaires et représentants gouvernementaux pour faire
progresser la pratique collaborative et la formation interprofessionnelles dans diverses juridictions canadiennes, en mettant tout
particulierement I'accent sur les soins de santé primaires. De 2007 a 2011, elle a été membre puis co-présidente de I'initiative
financée par Santé Canada sur I'agrément de la formation interprofessionnelle en santé et de 2003 a 2013, elle a été membre du
Comité national d’experts sur la Formation interprofessionnelle pour une pratique en collaboration centrée sur le patient qui est
ensuite devenu le Groupe de travail sur I'éducation en santé.
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Prix AFMC — May Cohen pour I'équité, la diversité et le genre

Le 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 a I'amélioration du contexte de I'équité entre les sexes et la
diversité en médecine universitaire au Canada.

La D" Kitty est une femme d’origine crie et un médecin de famille exercant depuis 2006 a Chisasibi, la plus grande des
neuf communautés cries du Nord québécois. Elle est présidente du Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens de
la Région 18, qui correspond au territoire cri du Nord québécois. Elle siege également comme représentante clinique du
Conseil d’administration du Conseil cri de la santé et des services sociaux de la Baie James.

En sa qualité de directrice du Programme autochtone de la Faculté de médecine de I'Université d’Ottawa, la D™ Kitty a
travaillé avec diligence pour recruter, admettre, appuyer et encadrer les étudiants autochtones pour les aider a devenir
médecins. Elle participe a I'élaboration du programme d’études en santé autochtone et enseigne aux étudiants en
médecine, y compris aux activités universitaires sur la santé des Autochtones en qualité de professeure adjointe au
Département de médecine familiale et aux conférences scientifiques pour divers programmes de spécialités. Elle a
publié plusieurs articles sur la santé autochtone et a donné des présentations dans le cadre de nombreuses conférences et réunions
universitaires et cliniques durant sa carriére.

La D" Kitty est la secrétaire et I'ancienne présidente de I’Association des médecins autochtones du Canada. Elle collabore avec des intervenants
tels que la Société de la médecine rurale du Canada, le Groupe de travail sur la santé autochtone du College des médecins de famille du Canada,
le Comité consultatif sur la santé autochtone du College royal et le Centre de collaboration nationale de la santé autochtone, contribuant a des
initiatives, des activités de recherche et des publications portant sur les Autochtones. Elle apprécie son travail sur les plans universitaire, clinique
et administratif qu’elle considére comme d’importantes voies vers les soins, 'enseignement et les activités de plaidoyer en vue de traiter et
d’améliorer la santé des Autochtones et les enjeux sociaux connexes, tout particulierement en contribuant a la réconciliation.

Prix AFMC des jeunes éducateurs

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

Le Dr Brent Thoma est professeur adjoint a I'Université de la Saskatchewan ou il travaille comme médecin urgentiste et
chef de I'équipe de traumatologie. Il a complété sa résidence a I’'Université de la Saskatchewan, un stage postdoctoral

en simulation médicale a la faculté de médecine de I'Université Harvard et une maitrise en Leadership (Royal Roads
University) et en enseignement des professions de la santé (Massachusetts General Hospital Institute). Il a publié

plus de 50 articles révisés par des pairs et a recu plus de 200 000 $ en subventions de recherche pour ses études en
enseignement s’appuyant sur la technologie afin d’évaluer la qualité des ressources pédagogiques asynchrones en

ligne telles que les blogues et les baladodiffusions. Depuis la fin de sa résidence, il s’est acquitté de diverses fonctions,
notamment, celle de directeur de recherche dans le cadre de laquelle il a ébauché et a commencer a mettre en ceuvre un
plan stratégique de recherche au sein d’'un nouveau département universitaire de médecine d’urgence. Il a ensuite été
directeur de programme, poste dans le contexte duquel il a contribué a I'élaboration du programme évaluation de la Compétence par conception
relativement a la médecine d’urgence puis directeur de la simulation, poste au sein duquel il a ébauché et commencé a mettre en ceuvre un

plan stratégique de simulation au sein de son collége. Il est également fondateur et rédacteur en chef de CanadiEM.org, un site Web d’éducation
médicale gratuit consacré la mise sur pied d’une communauté d’urgentistes cliniciens canadiens qui dont les pages sont consultées en moyenne
1 000 000 fois par année. Il attribue son succes rapide a ses exceptionnels collaborateurs, aux encouragements de ses mentors, a la patience de
son épouse, a son fils et au chiot de la famille.
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Prix des enseignants-cliniciens de TAFMC

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

Vijay Daniels est un professeur associé a la Division de médecine interne générale du Département de médecine

de I"'Université de I'Alberta. Apres avoir obtenu son dipléme a la faculté de médecine de I’'Université du Manitoba,

il a complété sa résidence en médecine interne fondamentale ainsi que sa formation de surspécialité en médecine
interne générale a I’'Université de I'Alberta. Il fait partie du corps professoral de I’'Université de I'Alberta depuis 2009.
Il a également complété le programme de maitrise en enseignement des professions de la santé a I'Université de
I'lllinois a Chicago en 2013.

Le D" Daniels consacre toutes ses activités cliniques aux services pédagogiques tels que ceux dispensés dans les
salles et durant les consultations de médecine interne pour patients hospitalisés et les cliniques d’urgence pour
patients ambulatoires. Ses activités non cliniques englobent des activités éducatives réparties entre les activités d’enseignement non
cliniques (conception du programme d’études et évaluation, examen de I'enseignement clinique par les pairs), administration éducative
(directeur associé du programme de I’évaluation pour le programme de résidence en médecine interne et directeur de I'évaluation clinique
pour le programme de MD) et travaux d’érudition en éducation.

Le D' Daniels est un enseignant et un mentor reconnu des milieux clinique et non clinique. Il a obtenu plus de 20 prix d’excellence sur le
plan de I'enseignement et du mentorat depuis 2009, notamment le Certificat de mérite de 'ACEM et le prix d’enseignement de I’Université
de I'Alberta, le prix Rutherford pour I'excellence en enseignement prédoctoral.

Prix AFMC — John Ruedy pour 'innovation en enseignement médical

Afin d’honorer le D" John Ruedy a 'occasion de sa retraite a titre de doyen de la faculté de médecine a I’Université Dalhousie
en 1999, la Faculté de médecine a créé un prix national en son nom. Le prix AFMC — John Ruedy pour I'innovation en
enseignement médical sera décerné a une personne ou a un groupe qui aura congu des documents imprimés, du matériel
d’apprentissage électronique ou tout autre moyen d’apprentissage novateur.

D" E. Marc Jolicoeur, MD MSc MHS FRCP-C FACC FSCAI est professeur agrégé de clinique au département de
médecine de I'Université de Montréal. Il partage son temps entre la pratique de la cardiologie interventionnelle

et la recherche ou il y développe des devis innovants appliqués aux essais cliniques. D" Jolicoeur est notamment
boursier du FRQS (bourse de carriere junior 2) et des IRSC pour ses travaux portant sur I'application des statistiques
Bayésiennes dans I'évaluation de nouvelles stratégies de traitement pour I'infarctus aigu du myocarde. Il est
également boursier des IRSC pour un projet de démocratisation de la recherche clinique via le développement
d’essais cliniques utilisant les bases de données administratives en santé. Les travaux du D' Jolicoeur ont été
publiés dans des revues prestigieuses, notamment le «New England Journal of Medicine».

A titre du directeur de la recherche du Programme de résidence en cardiologie adulte, le D' Jolicoeur développe
le concept novateur de «recherche initié par les résidents» qui permet d’intégrer 'apprentissage du métier de clinicien-chercheur a la
résidence de cardiologie. L'originalité de cette approche a été saluée par la Société canadienne de cardiologie en 2014 par 'octroi d’une
bourse pour soutenir le projet. Dr Jolicoeur s’est vu décerné récemment le «kEmerging Leader Mentorship Award» conjointement remis par
la «Society for Cardiovascular Angiography and Intervention (SCAI)», le «xAmerican College of Cardiology (ACC)» et par le «Cardiovascular
Research Foundation (CRF)» en raison du caractére prometteur de sa jeune carriere.
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Prix international AFMC — Charles Boelen pour la responsabilité sociale

Le Prix international AFMC-Charles Boelen pour la responsabilité sociale a été créé en 2014. Ce prix décerné par 'AFMC

- nommeé en I’honneur du D" Charles Boelen, un leader mondial du domaine de la responsabilité sociale - vise a célébrer
des groupes d’individus dont les réussites professionnelles sont un exemple des principes de responsabilité sociale tels que
définis par le Global Consensus for Social Accountability of Medical Schools (www.healthsocialaccountability.org) et autres
références reconnues internationalement.

La faculté de médecine de I'Université Ateneo de Zamboanga (ADZU-SOM) est une faculté
de médecine novatrice, sensible aux réalités sociales, culturelles et sanitaires du sud-ouest
de I'lle de Mindanao, aux Philippines. Elle a pour mission d’aider a fournir des solutions aux
priorités pressantes en matiére de santé des gens et des communautés du sud-ouest de I'ile
de Mindanao.

LADZU-SOM, un réve local, a vu le jour en 1993 lorsqu’un groupe de médecins locaux et de
leaders communautaires engagés a mis sur pied la fondation de la faculté de médecine de
Zamboanga (ZMSF)—une fondation indépendante a but non lucratif hébergée par I'Université
Ateneo de Zamboanga. Tout a commencé par un fonds de prédémarrage de 500 $ et des
médecins locaux bénévoles aux grandes ambitions désireux d’aider la région la plus mal
desservie des Philippines. Cette région de 3,2 millions d’habitants disséminés sur des iles
inaccessibles et des régions montagneuses possede 14 des 40 municipalités les plus pauvres
et 7 des 10 provinces les plus pauvres des Philippines. Le taux de mortalité infantile était alors de 75-80 par 1000 naissances vivantes

et plus de 80 % des villages et municipalités n'avaient pas de médecin. En 2004, la ZMSF a été officiellement incorporée a I’'Université
Ateneo De Zamboanga.

SCHOOL OF MEDICINE

Jusqu’a présent, 'ADZU-SOM a produit 425 médecins diplomés, 243 d’entre eux ayant en outre complété un diplome de MPH. La
vaste majorité d’entre eux (96 p. cent) travaillent encore aux Philippines. La plupart travaillent dans des collectivités anciennement
mal desservies; 40 p. cent sont a 'emploi du gouvernement, alors que 39 p. cent exercent dans des zones rurales éloignées ou il n’y
avait auparavant aucun médecin. Le taux de mortalité infantile de la région a diminué a 5,5-7 par 1000 naissances vivantes (Enquéte
ministérielle sur la santé).

L’ADZU-SOM croit qu’alors que les pays en développement luttent pour trouver des solutions pour produire des ressources humaines en
santé socialement responsables et appropriées pour les contextes locaux, nous, les bénévoles de Zamboanga, avons montré la voie a
suivre pour prouver que notre destinée ne devait pas nécessairement étre définie par les désavantages historiques.
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Prix AFMC pour contribution exceptionnelle au
perfectionnement du corps professoral au Canada

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

Allyn Walsh MD CCFP FCFP, est professeure au département de médecine familiale de I'Université McMaster.

Elle est actuellement présidente de I'Association canadienne pour I'éducation médicale. Jusqu’a tout récemment,

elle a présidé le Comité sur le développement professoral du College des médecins de famille du Canada

et a dirigé I'élaboration du référentiel sur les activités pédagogiques fondamentales utilisé pour préparer et

encadrer les enseignants pour leurs rdles. Allyn a fait partie du groupe qui a élaboré le Cursus Triple C du

CMFC. A 'échelle nationale, elle a présidé le Comité de I'Association des facultés de médecine du Canada sur la

formation professorale et le Comité d’agrément du CMFC. Elle est la présidente sortante immédiate du Groupe
— P de travail sur I'éducation de I'Organisation mondiale des médecins de famille et a dirigé I'élaboration de normes

mondiales en matiere de formation postdoctorale en médecine familiale. Allyn continue a diriger le programme

de petits groupes d’apprentissage fondés sur la pratique basé a McMaster et a écrit ou dirigé la rédaction de la totalité de leurs 10

modules a l'intention des enseignants cliniciens dans les professions de la santé. Elle a été titulaire d’un certain nombre de postes a

McMaster, notamment celui de directrice du programme de médecine familiale postdoctorale, de doyenne adjointe du programme de

formation professorale a la Faculté des sciences de la santé et de présidente des Affaires étudiantes au niveau de I'Education médicale

prédoctorale.

Allyn a obtenu nombre de prix d’enseignement, notamment le Prix lan McWhinney de I'enseignement de la médecine familiale pour
son impact marqué sur le développement de la médecine familiale au Canada. Elle a également publié des écrits sur une variété de
sujets en éducation médicale et a siégé au sein d’innombrables comités externes et internes.

Karen Leslie, Université de Toronto (co-lauréate)

La D™ Karen Leslie est pédiatre a la Division de la médecine des adolescents a I’'Hopital pour enfants malades et
professeure de pédiatrie a I’'Université de Toronto. Elle est éducatrice clinicienne et participe a plusieurs aspects du
développement et de I'évaluation pédagogiques. Ses travaux d’érudition portent sur les secteurs de la formation
professorale, du développement de carriére et du mentorat au niveau universitaire.

La D™ Leslie est directrice du Centre de formation professorale de la Faculté de médecine et, a ce titre, elle
supervise I'élaboration, la prestation et I'évaluation de programmes et d’initiatives qui visent a rehausser les réles
et les expériences du corps professoral aux niveaux individuel et organisationnel. Sur le plan national, elle préside
le Réseau de I'Association des facultés de médecine du Canada sur la formation professorale et préside le Comité
de formation professionnelle de 'Association canadienne pour 'éducation médicale (ACEM).

A I'échelle internationale, elle fait partie de la direction du Comité de formation professorale de I’Association of Medical Education
of Europe (AMEE) et a été impliquée au sein du Comité du programme et du Comité scientifique de I'édition inaugurale et des trois
derniéres éditions des Conférences internationales sur la formation professorale dans les professions de la santé.
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