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PHOTO D’ARRIÈRE PLAN 
Le traversier Flanders à destination de Bell Island, T.-N.-L. 
 
PHOTOS (EN HAUT, DE GAUCHE À DROITE)     
Des icebergs sur les côtes de l’île Fogo, T.-N.-L. Un orignal à Ladle Cove à l’extrémité supérieure de la péninsule nordique près de St Anthony, T.-N.-L..  
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Photos de cette double page par Ned Pratt, St John’s, T.-N.-L.

La Dre Margo Wilson avoue qu’il n’y a pas si long-
temps, elle se serait bien volontiers jointe au chœur 
des autres résidents en pratique familiale qui déni-
graient la recherche. « Je croyais que je n’aimais tout 

simplement pas la recherche. Maintenant, je me rends 
compte que c’était mes perceptions des obstacles à la 
recherche que je n’aimais pas. » La Dre Alison Morris était 
du même avis. « J’aurais probablement dit que la recherche 
était stupide et que je la détestais. » Margo et Alison ont 
toutes 2 commencé leur pratique familiale avec cette atti-
tude. Par ailleurs, avec le temps et à mesure qu’elles appro-
fondissaient leurs relations avec leurs patients et leurs 
communautés, elles ont pris conscience de leurs innom-
brables questions sans réponse et de leur manque d’outils 
pour y répondre.  

Faites connaissance avec le programme 6for6 de l’Uni-
versité Memorial de Terre-Neuve, un projet novateur et 

original, initialement rêvé par la Dre Cheri Bethune. « C’était 
réellement un programme pour démystifier la formulation 
de questions, les façons d’obtenir des réponses et les diffi-
cultés de la recherche. Il s’agit fondamentalement d’un pro-
jet de recherche participatoire qui répond aux réalités des 
médecins de famille dans les régions rurales et éloignées. »  

Le programme de développement des habiletés en 
recherche 6for6 de l’Université Memorial dure 15 mois et 
s’adresse spécifiquement aux médecins de famille qui tra-
vaillent dans les communautés rurales et éloignées de Terre-
Neuve-et-Labrador, du Nouveau-Brunswick et du Nunavut. 
Essentiellement, l’initiative 6for6 est un programme de per-
fectionnement en recherche de « A à Z », qui fait passer les 
médecins de famille des régions rurales et éloignées à tra-
vers toutes les étapes de la recherche, de la formulation de 
la question jusqu’à la présentation et à la diffusion des résul-
tats de leurs travaux à leurs pairs et à la population.    
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« De nombreux médecins de famille en milieu rural se 
sentent isolés et intimidés, explique la Dre Bethune. Ce 
programme vise expressément à donner à ces médecins 
de famille la confiance voulue pour poser une question et 
y répondre d’une façon sensée pour leur communauté. » 
Depuis son instauration en 2014, le programme 6for6 
d’une durée de 3 ans regroupe 6 nouveaux médecins en 
pratique chaque année qui suivent 6 séances structurées 
à St John’s, T.-N.-L. Les participants élaborent de leur 
propre chef une question de recherche et une réponse, 
en collaboration avec des bibliothécaires, des détenteurs 
de doctorats en recherche et d’autres professionnels de 
l’Université Memorial.  

Le Dr Peter Barnes, qui exerce dans la ville de Botwood 
de 3500 habitants au centre de Terre-Neuve, a déclaré après 
avoir participé au programme 6for6, qu’il « se sentait comme 
un vrai chercheur. 6for6 m’a montré que la recherche faisait 
partie intégrante de la médecine familiale. Les habiletés cli-
niques sont importantes, mais la recherche les fait passer à 
une sphère supérieure ».  

Le Dr Gabe Woollam, qui pratique comme Margo Wilson 
dans la ville éloignée de Happy Valley–Goose Bay, T.-N.-L., 
fait remarquer que « la recherche, surtout dans des régions 
rurales et éloignées, peut être un outil pour engager la com-
munauté. Nous pouvons utiliser la recherche, la recherche 
concrète, pour faire participer la population à la réponse à 

The English version of this article is available at www.cfp.ca on the 
table of contents for the February 2016 issue on page156.
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des questions qui la concernent en tant que commu-
nauté. C’est notre responsabilité sociale en tant que 
médecins de famille ».   

« La recherche est intimidante, explique le 
Dr Colin Newman, qui travaille dans la région rurale 
d’Annapolis Royal, N.-É, (population de moins de 
500 habitants). De nombreux médecins de famille 
se sentent inutiles en recherche et s’abstiennent 
d’en faire. Par contre, si vous trouvez une question 
qui vous intéresse, vous et vos patients, qu’elle sus-
cite chez vous une passion… vous pouvez trouver 
une réponse mieux centrée sur le milieu rural que 
sur le plan urbain. »

C’est exactement ce que la Dre Bethune envisa-
geait comme commentaires de la part des diplô-
més du programme 6for6 : « Nous voulions que les 
médecins de famille se sentent confiants de sou-
lever une question et d’y répondre d’une manière 
adaptée à leur communauté ».  

Selon le Dr Dave Thomas, le programme 6for6 
accomplit plus encore : « Le programme perfec-
tionne les habiletés, mais il nous permet aussi 
de nous connecter à d’autres médecins ruraux, 
d’établir un programme de mentorat et de former 
une communauté ». 

Tous les participants au programme 6for6 de 
Bethune s’entendent pour dire qu’en plus d’accroître 
les habiletés en recherche, le programme a insufflé un 
sentiment de solidarité entre les participants, une prise 
de conscience de l’importance, collectivement, de leur 
travail en milieu rural dans des régions éloignées, un 
travail digne d’y porter attention. En définitive, c’est 
peut-être le plus grand héritage de 6for6 : si plus de 
personnes comprennent que les pratiques rurales et éloignées, leurs emplacements et leurs populations procurent satisfaction et 
épanouissement, un plus grand nombre de médecins de famille pourraient souhaiter travailler en régions rurales et éloignées. 

Un tel résultat pourrait très bien améliorer l’état de santé reconnu comme médiocre de collectivités marginalisées partout au pays.   
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Le projet de recherche d’Alison Morris en est un exemple parfait. Elle fait remarquer 
qu’Agrément Canada stipule que tous les établissements de santé doivent avoir un pro-
gramme de gestion des antimicrobiens, mais que, dans les hôpitaux éloignés, il n’existait 
pas vraiment de moyen réaliste d’implanter un tel programme. Son projet visait à pallier 
cette lacune en faisant de la recherche et en trouvant des données probantes permettant 
d’adapter et d’évaluer un programme de gestion des antimicrobiens élaboré localement. 
« Nous avions besoin de données probantes pour effectuer des changements et j’avais 
besoin d’une vision me permettant de fournir de la rétroaction [connaissances] à la com-
munauté où ce savoir pourrait faire une différence. »   

Les genres de différences que peuvent probablement faire des projets de recherche réa-
lisés par les participants à 6for6 sont de grande envergure. Gabe travaille à un projet de 
recherche qualitative portant sur les sentiments et le vécu chez ses patients principalement 
autochtones concernant le programme local de lutte contre la tuberculose. Dave s’est concentré sur l’identification des per-
sonnes fragiles et âgées dans sa pratique communautaire rurale. Colin s’intéresse à l’éducation médicale et au développe-
ment professionnel des cliniciens ruraux, tandis que Margo cherche à mieux comprendre les services d’évacuation par avion. 
Mais ce que cherche à comprendre la Dre Wilson ne s’arrête pas là et pourrait bien être l’influence la plus grande et la plus 
durable de 6for6 : « La recherche permet la créativité, explique l’ancienne sceptique. Nous pouvons rapporter quelque chose 
à la collectivité. Nous pouvons aller de la théorie à la pratique. Nous pouvons recueillir des données probantes et, pour moi, 
c’est le début d’une aventure ».  
Le programme 6for6 de l’Université Memorial de Terre-Neuve est conçu pour offrir aux médecins des régions rurales et éloignées de Terre-Neuve-et-Labrador, du 
Nouveau-Brunswick et du Nunavut la possibilité de parfaire leurs habiletés et d’obtenir le soutien voulu pour formuler des questions de recherche et y répondre dans 
leurs propres cliniques et communautés. Plus d’information sur l’élaboration du programme se trouve dans les articles Description de programme publiés dans ce 
numéro (e81, e90).

Le Projet de la page couverture Les visages de la médecine familiale a évolué pour passer du profil individuel de médecins de famille au Canada à un 
portrait de communautés des diverses régions du pays aux prises avec des iniquités et des défis omniprésents dans la société. Nous espérons qu’avec le 
temps, cette collection de pages couvertures et de récits nous aidera à améliorer nos relations avec nos patients dans nos propres communautés. 

PHOTOS (À GAUCHE, DE HAUT EN BAS)    
Les 6 médecins de famille qui ont participé à la première année du programme 6for 6 et l’ont terminé en avril 2015 (en avant, de gauche à droite) :  
le Dr Colin Newman, le Dr Peter Barnes, la Dre Margo Wilson, le Dr Gabe Woollam, le Dr Dave Thomas et la Dre Alison Morris, en compagnie de leurs mentors et 
du personnel de 6for6 (en arrière, de gauche à droite) Tom Heeley, Patti McCarthy, la Dre Wendy Graham, la Dre Shabnam Asghari, la Dre Cheri Bethune,  
le Dr Marshall Godwin et le Dr Kris Aubrey-Bassler.  
 
PHOTOS (À DROITE)  
Le port de Twillingate; le Centre médical Notre Dame Bay Memorial sur la colline. Ancre d’un bateau dans le port de Twillingate. 
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Photos de cette double page par John Crowell, St John’s, T.-N.-L.


