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This article is also in English on page 585. 

Tous les chemins mènent à Rome dit-on, mais certains 
itinéraires sont plus tortueux que d’autres. C’est pour-
quoi il est toujours utile d’analyser les options dis-

ponibles pour déterminer la meilleure route à prendre 
pour atteindre sa destination, quitte à rajuster le cap si 
des imprévus surviennent. Pour les organisations, cette 
démarche d’analyse s’appelle la planification stratégique et 
la feuille de route à suivre, le plan stratégique. Au cours des 
cinq dernières années, notre Collège a connu une crois-
sance importante. Le monde de la santé est devenu plus 
complexe et les organisations sont de plus en plus inter-
dépendantes. Il était essentiel pour le CMFC de revoir ses 
orientations pour s’assurer de rester pertinent et à l’avant-
garde. À la suite d’une démarche d’un peu plus d’un an, 
le Conseil d’administration du CMFC a approuvé le nou-
veau plan stratégique à sa réunion de novembre 2012. Il 
est affiché depuis le début de l’année 2013 sur le site web 
du CMFC1. Je trouvais important d’en parler, car ce plan 
annonce comment le CMFC comprend les enjeux en santé 
et entend jouer son rôle. 

Bien sûr, la mission fondamentale du CMFC reste 
inchangée—soutenir les médecins de famille pour leur per-
mettre d’offrir des soins de qualité à leurs patients et dans 
leurs communautés respectives—mais de 3 buts straté-
giques, le plan 2013 à 2017 en contient maintenant 6. Les 
3 premiers buts stratégiques sont donc essentiellement les 
mêmes. Promouvoir la prestation de soins de qualité cen-
trés sur le patient demeure notre but premier qui passera, 
entre autres, par l’implantation de la vision du Centre de 
médecine de famille et le soutien de nos membres ayant 
des intérêts particuliers. La promotion de la discipline de 
la médecine de famille en tant que carrière valorisante 
et notre engagement à promouvoir des normes pédago-
giques pertinentes, tout au long du continuum de formation, 
demeurent nos deuxième et troisième buts, respectivement. 
Pour les atteindre, nous continuerons à encourager le déve-
loppement des groupes d’intérêt en médecine familiale, 
entre autres. Nous serons plus attentifs aux besoins de nos 
membres à l’occasion des transitions de carrière et souhai-
tons créer des programmes de soutien axés sur la santé et 
le mieux-être des médecins de famille et des résidents. Au 
chapitre de l’éducation, l’implantation du cursus Triple C, 
en étroite collaboration avec les directions des départe-
ments universitaires de médecine de famille, et la révision 
du programme de maintien des compétences Mainpro® 
seront des initiatives majeures. Qu’en est-il des 3 nouveaux 
buts stratégiques? Ils concernent notamment l’augmen-
tation de notre capacité de recherche, la consolidation de 

notre capacité organisationnelle et un engagement explicite 
à être une organisation imputable socialement. 

En faisant du développement de la capacité de recherche 
un objectif stratégique, le CMFC reconnaît que le développe-
ment de connaissances propres à la médecine de famille est 
un enjeu central de notre discipline si elle veut contribuer 
à l’amélioration de la qualité des soins de façon unique et 
rester à l’avant-garde dans le système de santé. Ainsi, le 
Collège s’inscrit dans la nouvelle dynamique de la recherche 
qui conçoit le savoir et l’innovation comme le résultat d’une 
co-production entre les utilisateurs de ce savoir—pour 
nous les cliniciens et les enseignants—et les chercheurs. La 
mission du Collège n’est pas de devenir un organisme de 
recherche, mais plutôt un catalyseur des forces que repré-
sentent nos sections des chercheurs et des enseignants. 

Alors que, de plus en plus, la santé devient un enjeu pro-
vincial et territorial plutôt que fédéral, il est important de 
revoir comment soutenir le développement de notre capa-
cité organisationnelle. Aussi, le cinquième but stratégique 
est de s’assurer que le CMFC et ses sections provinciales 
ont la capacité de servir leurs membres efficacement. Il y 
a un an, un groupe de travail sur l’équité entre les sections 
provinciales et le CMFC a été créé. Les sections et le CMFC 
se rencontrent 2 fois par année pour des séances de travail. 
Une liste de priorités a été élaborée. Les objectifs sont de 
favoriser les collaborations dans le domaine de l’élabora-
tion de politiques en matière de santé et l’efficacité de nos 
relations avec les gouvernements. Nous voulons aussi aug-
menter les possibilités pour nos membres de toutes les com-
munautés de devenir des leaders au sein du CMFC ou de 
nos sections provinciales. Le développement de la relève est 
un objectif stratégique majeur pour la médecine familiale.

Enfin, le sixième but stratégique est notre engagement 
à intégrer la promotion de l’équité et de la justice sociale 
dans toutes nos initiatives. Nous avons créé un groupe de 
travail sur l’imputabilité sociale, dirigé par notre président 
sortant, Dr Sandy Buchman. Le mandat du groupe consiste 
à développer une politique interne sur la justice sociale 
qui guidera nos comités. Nous nous impliquons aussi dans 
les dossiers qui concernent la santé des réfugiés et des 
Autochtones. Enfin, nous sommes en train de développer 
une politique pour baliser nos relations en tant qu’organi-
sation avec les industries de la santé.

Voici donc un survol de la feuille de route que s’est don-
née le CMFC pour continuer à assumer sa mission. C’est 
en quelque sorte le témoin que se passeront les prochains 
présidents ainsi que les membres du Conseil d’administra-
tion et du Comité de direction. C’est une feuille de route 
inspirante. En connaissant les principales étapes, vous 
serez en mesure de juger si nous gardons bien le cap. 
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