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Son pére, un médecin, sa mére, une infirmiére. L'ainée
de 5 enfants, elle se souvient d’avoir aidé a changer
et habiller les plus jeunes. Son pére faisait ses visites
tot le matin, revenait tard le soir d la maison, souvent
de garde; mais, quand il était a la maison, il jouait
avec elle et ses fréres et sceurs avec autant d’ardeur
qu’au travail a I’hopital. Sa mére accompagnait
chacun des enfants, a travers chacune de leurs
étapes, s’en occupait incessamment avec patience.
Dre Ripley a obtenu son diplébme, puis a pratiqué
quelques mois avant de devenir enceinte de son
premier enfant. Elle travaillait dans les hopitaux
d’Halifax, responsable principalement d’une unité
de santé communautaire de 36 lits, mais aussi
comme membre d’'un groupe de service de garde
chargé de plus de 300 lits. A mesure que progressait
sa grossesse, elle prenait plus de quarts de garde,
pour maitriser la courbe d’apprentissage, solidifier
l'identité et la compétence du médecin. Elle a ensuite
ajouté I'obstétrique au nombre de ses responsabilités,
puis ensuite, le service a I'urgence. Un mois avant la
date prévue de I'accouchement, a 2 h 30 du matin,
elle était encore a travailler a I'hdpital se demandant,
comme quiconque d pareille heure: «Qu’est-ce que
je fais ici?» Et, a nouveau, le téléavertisseur retentit.
A 39 semaines, elle a arrété de travailler, avec derriére
elle, une premiere année comme médecin en pratique
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bien établie. Son fils est né, en bonne santé, d terme.
Elle croit qu’il y a 2 sortes de nidification: un instinct
du nid comme médecin naissant et un instinct du
nid comme mére. Son fils a maintenant 14 semaines
et ce fut 14 semaines de service de garde: il ne fait
toujours pas toutes ses nuits, se réveillant de 4 a 5 fois.
Au début, durant cette insomnie, il y avait ce méme
moment de questionnement d 2 h 30, mais avec plus
de gaité de cceur: «J'ai fait beaucoup de services de
garde. Je sais ce que c’est». Mais une semaine sans
arrét, c’était le plus qu’elle avait di faire en médecine.
C’est peut-éire la méme endurance. Au début de
sa formation, un mentor lui a dit un jour: « Les
personnes lancent un appel quand elles ont atteint
la limite de ce qu’elles peuvent faire d’elles-mémes ».
Peut-étre la méme intimité: D™ Ripley se tient prés
du berceau de son fil, encore et encore; élle s’assoit
au chevet d’un patient en soins palliatifs, encore et
encore. Le lien qui se tisse est fonction du temps,
de I'utilisation intensive du temps. Elle avait désiré
un enfant depuis des années, elle avait désiré étre
médecin depuis des années. Dans quelques mois,
elle prévoit un
retour au travail,
elle aura avec elle
son téléavertisseur.
Mais, la nuit
derniére, son fils ne
s’est réveillé qu’une
seule fois. %
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(Photos, from left to right)
Some of the members of the multidisciplinary team in

the Community Health Unit: (left to right) Krista Almond,
Cheryl Cook, Nancy Greaves, Dr Susan Ripley, Anne Ahmad,
Julie Brown, Alexa Miller, and Jennifer Parks.

Dr Susan Ripley with her husband, Dr Mark Ripley,
and baby, Jack.

An afternoon workout.
Taking a stroll by Sullivan's Pond.

Photos (de gauche a droite)

Certains membres de I'équipe multidisciplinaire de
I'Unité de santé communautaire: (de gauche a droite)
Krista Almond, Cheryl Cook, Nancy Greaves,

Dre Susan Ripley, Anne Ahmad, Julie Brown,

Alexa Miller et Jennifer Parks.

Dre Susan Ripley en compagnie de son conjoint,
D Mark Ripley, et de bébé Jack.

Un entrainement en apres-midi.

Une promenade en poussette le long de
Sullivan's Pond.

Photos: Paul Douglas, Halifax, NS
Texte/Story: Shane Neilson mb ccrp, Erin, Ont



