
      

 
 
 
 
 

  
  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 

      

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

     

 
 
 
 

 
 
 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

The Faces of Family Medicine | Les visages de la médecine familiale 

I
n the fall of 1972, Subodh 
Kanani arrived in Montreal, Que, 
a refugee from Uganda, kicked 
out of the former British colony 
by Idi Amin together with some 

70 000 other Ugandans of South Asian 
descent. Alone, 22 years of age, and 
just $10 in his pocket, Kanani knew 
no one in Canada. But a cousin in 
Kenya had a friend in Hamilton, Ont, 
so that’s where he headed. 

Kanani had finished 3.5 years 
of  a 5-year medical  degree at  
Makerere University in Uganda. 
To his delight he discovered that 
nearby McMaster University had 
a medical faculty. “Eight o’clock 
the next morning I marched into 
the Office of the Dean and asked 
if I could see him. I didn’t have 
an appointment and he was out, 

so I asked if I could sit and wait. 
Grudgingly, the secretary said okay.” 

About noon, a distinguished look-
ing fellow strode through the lobby 
past the secretary’s desk and straight 
into his offce. Dean Fraser Mustard 
had been in Toronto meeting with 
his fellow heads to discuss how they 
might accommodate some of the 
recent influx of displaced Ugandan 
students in Ontario’s medical schools. 

“Fortunately, I was his frst Ugandan 
medical student.” 

The young exile was accepted 
into McMaster, but first he faced a 
long, cold Canadian winter. Kanani 
had heard that the Uganda Welcome 
House in Toronto was distribut-
ing good used clothing to refugees. 
When he arrived, a volunteer ftted 
him out with a warm coat and then 

asked him to sign the guest book. 
There on the same page was the 
name and phone number of Amita 
Nathwani, one of his former class-
mates in Uganda. This year will mark 
their 40th wedding anniversary. 

Today Dr Kanani works hard to 
“close the circle,” repaying some of 
the help and support he received in 
his frst few years in Canada. In 2005, 
he donated a hostel to AIM for SEVA, 
a Canadian charity that reaches out 
to the poorest of the poor in India. 
The money raised goes to feed, 
clothe, and cover the school fees 
of children from poor rural families 
from grades 7 to 12. “By completing 
their education, these children can 
help lift their families out of the cycle 
of poverty,” Dr Kanani says. “We are 
what we are by what we receive.” 

Subodh Kanani MD CCFP FCFP 

Dr Kanani is a family physician in Toronto, Ont; 
he is on staf at Trillium Health Partners and 
an attending physician at the McCall Centre for 
Complex Continuing Care. 

Dr Kanani est médecin de famille à Toronto, en 
Ontario; il fait partie du personnel du Trillium 
Health Partners et est médecin traitant au 
McCall Centre for Complex Continuing Care. 

l ’ a u t o m n e  d e  1 9 7 2 ,  
Subodh Kanani est arrivé 
à Montréal, au Québec, 
en tant que réfugié de 
l’Ouganda, expatrié de 

l’ancienne colonie britannique par 
Idi Amin avec quelque 70 000 autres 
Ougandais de descendance sud-asia-
tique. Seul à 22 ans et seulement 10$ 
dans les poches, Kanani ne connais-
sait personne au Canada, mais un cou-
sin au Kenya avait un ami à Hamilton, 
en Ontario. C’est là qu’il est allé.  

Kanani avait terminé 3,5 ans des 5 
années nécessaires à un diplôme de 
médecine à l’Université Makerere en 
Ouganda. À sa grande satisfaction, il 
a appris que la McMaster University à 
proximité avait une faculté de méde-
cine. «À 8 heures le matin suivant, je 
me suis rendu au Bureau du doyen et 
j’ai demandé à le voir. Je n’avais pas 
de rendez-vous et il était absent, alors 
j’ai demandé si je pouvais m’asseoir 

pour l’attendre. Sa secrétaire a 
accepté à contrecœur.»  

À midi, un homme à l’allure dis-
tinguée a traversé le hall à côté du 
bureau de la secrétaire, entrant direc-
tement sans son bureau. Le doyen 
Fraser Mustard revenait d’une réu-
nion à Toronto avec ses homolo-
gues pour discuter comment ils pour-
raient accommoder dans une certaine 
mesure la récente arrivée d’étudiants 
ougandais dans les facultés de méde-
cine de l’Ontario.  

«Heureusement, j’étais son premier 
étudiant en médecine ougandais.» 

Le jeune exilé a été accepté à la 
McMaster, mais il a d’abord été 
confronté à un long et froid hiver 
canadien. Kanani avait entendu par-
ler d’une maison d’accueil pour les 
Ougandais qui distribuait de bons 
vêtements usagés aux réfugiés. 
Lorsqu’il s’y est présenté, un béné-
vole l’a équipé d’un chaud manteau, 

puis lui a demandé de signer le livre 
des invités. Là, sur la même page, se 
trouvaient le nom et le numéro de 
téléphone d’Amita Nathwani, une de 
ses anciennes camarades d’école en 
Ouganda. Cette année, ils célèbrent 
leur 40e anniversaire de mariage. 

Aujourd’hui, Dr Kanani s’efforce de 
«boucler la boucle» et de repayer une 
partie de l’aide et du soutien qu’il a 
reçus durant ses premières années au 
Canada. En 2005, il a fait le don d’un 
refuge à AIM for SEVA, un organisme 
de bienfaisance canadien qui s’occupe 
des plus pauvres d’entre les pauvres 
en Inde. L’argent amassé sert à nourrir, 
habiller et payer les frais de scolarité de 
la 7e à la 12e année d’enfants venant de 
familles rurales défavorisées. «En termi-
nant leurs études, ces enfants peuvent 
aider leur famille à se sortir du cycle de 
la pauvreté, explique Dr Kanani. Nous 
sommes ce que nous sommes par ce 
que nous recevons.» 
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PHOTOS (LEFT): Dr Kanani examining patient Ryan Narinesingh, and treating a wound 
assisted by Susan Caruana. 

PHOTOS (RIGHT, TOP DOWN): Dr Kanani conversing with grandchildren, Shreya and 
Reshay. Dr Kanani with wife, Amita, and grandchildren. Dr Kanani exercising and 
practising putting. Dr Kanani and his wife meditating. 

(FAMILY PHOTOGRAPH): Standing, Dr Kanani’s son, Ravi, and Ravi’s wife, Sonia; sitting 
(left to right), daughter Raksha, Dr Kanani, his wife, Amita, and his mother, Kesarben; on 
the foor, grandson Reshay and granddaughter Shreya. 

PHOTOS (À GAUCHE): Dr Kanani examinant un patient, Ryan Narinesingh, et traitant une 
plaie, assisté par Susan Caruana. 

PHOTOS (À DROITE, DE HAUT EN BAS): Dr Kanani en conversation avec ses petits-enfants 
Shreya et Reshay. Dr Kanani avec sa conjointe Amita et leurs petits-enfants. Dr Kanani qui 
s’exerce et pratique ses coups roulés. Dr Kanani et son épouse, en méditation.    

(PHOTO DE FAMILLE): Debout, Ravi, le fls de Dr Kanani, et sa conjointe Sonia; assis (de 
gauche à droite), sa flle Raksha, Dr Kanani, sa conjointe Amita et sa mère Kesarben; par 
terre, son petit-fls Reshay et sa petite-flle Shreya. 

PHOTOS: Chris McCallan, Toronto, Ont 
STORY/TEXTE: William M. Glenn, Toronto, Ont 

THE COVER PROJECT Canadian Family Physician has embarked on a project to assemble the 
portrait of family medicine in Canada. Each cover of the journal features a family physician 
chosen at random from our membership list, along with a short essay—a brief glimpse of 
the person and the practice. Over time, the randomness will become representative and the 
differences, taken together, will define what it is that all family physicians have in common. 

LE PROJET DE LA PAGE COUVERTURE Le Médecin de famille canadien a entrepis un projet 
visant à tracer le portrait de la médecine familiale au Canada. La page couverture de la revue met 
en vedette un médecin de famille choisi au hasard dans notre liste de membres. Un court texte 
donne un bref aperçu de la personne et de sa pratique. Avec le temps, cette sélection aléatoire 
deviendra représentative, car les différences, rassemblées, feront ressortir ce que tous les médecins 
de famille ont en commun. 
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