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Welcome to all our new family physicians
Marie-Dominique Beaulieu MD MSc CCMF FCMF

In June, I had the immense privilege of speaking 
at graduation ceremonies at the Northern Ontario 
School of Medicine in Sudbury, and the Faculty of 

Medicine of Université Laval in Quebec, Que, and wel-
coming the new graduates into the family of family 
medicine.* I want to extend this welcome to all of 
our new family physicians. For those of you who had 
already completed studies in another country, it is the 
start of a second career after many years of effort and 
sacrifice. Congratulations! Allow me to share a few 
thoughts with all of you. 

The profession of physician, and that of family phy-
sician in particular, is privileged. Throughout your 
career, you will have the opportunity to cultivate a 
number of your talents. A physician is both a scientist 
and a humanist. I hope that you will never lose the 
sense of curiosity that sustained you during your stud-
ies: curiosity about the infinite world of knowledge 
and curiosity about the people who are your patients. 
For—does it need repeating?—health is about people. 
The health professions are service professions. I’m not 
talking about vocations. But to divorce the notion of 
service from a physician’s work would do away with a 
fundamental dimension of this profession. In an arti-
cle I find very inspiring, Donald Berwick suggests that 
we should always consider ourselves guests in our 
patients’ lives, rather than seeing them as our guests 
in our offices.1

The essence of professionalism is this mix of tech-
nical competence and service orientation, inspired by 
a commitment to ethics and feeling of social respon-
sibility.2 In my opinion, this is the greatest challenge 
of a rewarding medical career: always respecting 
oneself as a person, without putting up barriers to 
protect ourselves from other people, patients, and 
colleagues. It took me a while to manage this myself. 
Oddly enough, it was my husband who helped me the 
most by making me realize that I often put up what he 
called “little fences.” Then, during the Balint meetings 
we used to organize for our residents, our facilitator 
gave us this piece of advice about the feeling of being 

overwhelmed that we often reported when faced with 
patients’ demands and our attempts to contain them: 
you have to let go of control to regain mastery. Do 
not put up “little fences.” I found this piece of advice, 
given years ago, again in the article by Donald Berwick 
that I cited earlier: “Take over control only rarely and 
with permission freely granted.”1 Like Berwick, I believe 
that we waste a tremendous amount of energy trying to 
enforce all sorts of restrictive rules in our relations with 
our patients and our ways of working. While many phy-
sicians fear that patient-centred means that patients will 
be more demanding, Berwick suggests that patient-cen-
tredness will be experienced as a relief. Let go of control 
to regain mastery. 

There is a lot of talk about the advent of a new pro-
fessionalism that is both patient centred and founded 
on teamwork.2 This new professionalism is liberating 
and allows us to not lose ourselves while remaining 
fully committed. There is still some way to go before 
many of the barriers to this new professionalism are 
broken down. To achieve this, we will need you, as it 
is a professionalism that corresponds with your values. 

So, that is my advice for a fully satisfying career: 
nurture your curiosity, be team players, respect your 
patients’ intelligence and trust them, and always take 
care of yourselves and those close to you. By maintain-
ing this balance, you will experience, on a daily basis, 
what I believe is the greatest privilege of being a physi-
cian—that of always going to bed in the evening know-
ing that you have helped someone, that you have made 
a difference in some way. This feeling contributes to the 
fundamental quest of all human beings—the search for 
meaning. 

I welcome you to our fine profession and our College. 
We hope to see many of you at the CFPC graduation 
ceremony in Vancouver, BC, on November 9, 2013. In 
the meantime, make the most of the summer and enjoy 
your well-deserved success.   
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*This article is based on the text of speeches made at 
the health sciences graduation ceremony at the Northern 
Ontario School of Medicine and on the occasion of being 
awarded an honorary doctorate at Université Laval. 
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En juin, j’ai eu l’immense privilège de m’adresser 
aux diplômés de l’École de médecine du Nord de 
l’Ontario à Sudbury et de la Faculté de médecine 

de l’Université Laval à Québec à l’occasion de la colla-
tion des grades*. Je tenais à adresser mon mot de bien-
venue à tous les nouveaux médecins de famille. Pour 
certains d’entre vous qui avez obtenu votre diplôme dans 
un autre pays, c’est le début d’une seconde carrière après 
bien des années d’efforts et de sacrifices. Félicitations! 
Permettez-moi de partager avec vous quelques réflexions.

La profession de médecin, et celle de médecin de 
famille en particulier, est une profession privilégiée. Tout 
au long de votre carrière, vous pourrez cultiver plusieurs 
de vos talents. Le† médecin est à la fois un scientifique 
et un humaniste. Je vous souhaite de ne jamais perdre la 
curiosité qui vous a animés pendant vos études: curio-
sité pour le monde infini des connaissances et curiosité 
envers les personnes qui sont vos patients. Car, est-il 
nécessaire de le répéter, la santé est au sujet des per-
sonnes. Les professions de la santé sont des professions 
de service. Je ne parle pas de vocation. Mais évacuer 
la notion de service du travail de médecin, c’est éva-
cuer une dimension fondamentale de ce travail. Donald 
Berwick, dans un article qui m’inspire beaucoup, sug-
gère que nous devons toujours nous considérer comme 
des invités dans la vie de nos patients, plutôt que de les 
considérer comme nos invités dans nos bureaux1.

L’essence du professionnalisme est ce mélange de 
compétence technique et d’orientation vers le service, 
inspirée par un engagement éthique et un sentiment de 
responsabilité sociale2. C’est à mon avis le plus grand défi 
d’une carrière médicale satisfaisante: celui de toujours se 
respecter comme personne, mais sans ériger des barrières 
pour se protéger de l’autre, du patient, du collègue qu’on 
a devant soi. J’ai mis du temps à y arriver moi-même. 
Curieusement, c’est mon conjoint qui m’a le plus aidée en 
me faisant réaliser que je mettais souvent ce qu’il appe-
lait de « petites clôtures ». Puis, à l’occasion de rencontres 

Balint que nous organisions pour nos résidents, notre 
animateur est arrivé avec ce conseil, devant le sentiment 
d’envahissement que nous rapportions souvent face aux 
demandes des patients et nos tentatives de les endiguer: il 
faut laisser aller le contrôle pour reprendre la maîtrise. Ne 
pas ériger de « petites clôtures ». Ce conseil, donné il y a 
des années, je l’ai retrouvé chez Donald Berwick dans ce 
même article que j’ai cité plus tôt: « Ne prenez le contrôle 
que très rarement et qu’après en avoir obtenu la permis-
sion explicite »1. (traduction libre). Comme Berwick, je 
crois que nous perdons énormément d’énergie en tentant 
d’appliquer toutes sortes de règles contraignantes dans 
nos façons de travailler. Alors que plusieurs médecins 
craignent que d’être centrés sur les patients signifie qu’on 
sera envahi par eux, Berwick suggère que ceci amène en 
fait un sentiment de soulagement. Laisser aller le contrôle 
pour retrouver la maîtrise. 

On parle beaucoup d’un nouveau professionnalisme, 
un professionnalisme à la fois centré sur le patient et 
fondé sur le travail d’équipe2. Ce nouveau profession-
nalisme est un professionnalisme libérateur qui permet, 
tout en s’engageant pleinement, de ne pas se perdre. Il 
reste du chemin à parcourir pour abolir plusieurs des 
barrières vers ce nouveau professionnalisme. Nous 
avons besoin de vous pour y arriver car c’est un profes-
sionnalisme qui correspond à vos valeurs.

Ce sont donc les conseils que je vous donne pour 
une carrière pleinement réussie: gardez votre curiosité, 
soyez un joueur d’équipe, respectez l’intelligence de vos 
patients et faites–leur confiance et, finalement, prenez 
toujours soin de vous et de vos proches. En gardant cet 
équilibre, vous expérimenterez tous les jours ce qui est, à 
mon avis, le plus grand privilège d’être médecin, celui de 
toujours se coucher le soir en sachant qu’on a été utile à 
quelqu’un, qu’on a fait la différence pour quelque chose. 
Ce sentiment contribue à la quête fondamentale de tout 
être humain, celle de la recherche du sens. 

Je vous souhaite donc la bienvenue au sein de notre 
belle profession et de notre Collège. Nous vous atten-
dons en grand nombre à la collation des grades du 
CMFC à Vancouver le 9 novembre 2013. D’ici là, profitez 
de l’été et goûtez pleinement le plaisir de votre succès 
bien mérité. 
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Bienvenue à tous nos  
nouveaux médecins de famille

Marie-Dominique Beaulieu MD MSc CCMF FCMF

*Cet article est basé sur le texte des allocutions présentées 
lors des collations des grades en sciences de la santé de 
l’École de médecine du Nord de l’Ontario et de la Faculté 
de médecine de l’Université Laval, à l’occasion, pour cette 
dernière, de la remise d’un doctorat honoris causa. 

†Dans ce texte, le masculin est utilisé comme générique, 
dans le seul but d’alléger le texte.


