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e vis dans une communauté urbaine de la Saskat-

chewan, mais aussitot que je sors de la ville, je me sens

immédiatement connectée avec ceux qui s'installent
dans les collectivités rurales et éloignées de la province. En
tant que directrice de programme a la University of Sas-
katchewan, je réfléchis tres souvent a la fagon de préparer
les médecins de famille qui soigneront tous les citoyens de
ma province. Mon implication au sein du Comité de direc-
tion national du CMFC et maintenant comme présidente
m’a permis de constater encore davantage I'importance de
l'accés aux soins de santé pour les Canadiens et 'ampleur
particuliere du probleme pour les personnes des collecti-
vités rurales et ¢éloignées. Les Canadiens dans toutes les
communautés méritent un acces équitable a des soins de
santé de grande qualité.

Dans bon nombre de documents qui traitent du Cursus
Triple C axé sur le développement des compétences', on
décrit abondamment les médecins de famille qui pratiquent
au mieux de leurs compétences, offrant des soins aux
patients de tous ages durant toute la vie au fil du temps, la
ou les patients ont besoin de ces soins. L'instauration de
Triple C a ouvert la possibilité d'une nouvelle réflexion chez
ceux qui participent a la formation postdoctorale en méde-
cine familiale. Parmi les questions d’importance critique
figurent les suivantes: Comment le CMFC assurera-t-il que
les compétences spécifiques définies pour la formation pos-
tdoctorale produiront les médecins dont les Canadiens ont
besoin? Comment le systeme d’agrément soutiendra-t-il les
programmes de formation et comment s'assurera-t-il qu'ils
soient en mesure d’offrir aux résidents les expériences dont
ils ont besoin et que leurs diplomés aient les compétences
requises par la société?

Ayant ces réflexions a 'esprit, j'ai eu le plaisir de prési-
der, en compagnie de notre directrice générale et chef de la
direction, D Francine Lemire, une activité organisée pour
un groupe de chefs de file en éducation médicale pour la
pratique rurale provenant du CMFC et de la Société de la
médecine rurale du Canada (SMRC). Nous avons eu la pos-
sibilité de discuter de notre vision quant aux types de soins
que devraient dispenser les médecins de famille au Canada.
Nous avons aussi échangé nos points de vue concernant
les changements apportés a la formation en médecine
familiale au Canada depuis la production du rapport du
Groupe de travail sur la formation postdoctorale pour la
pratique rurale, Vision et recommandations pour le nouveau
millénaire* en 1999. Méme si les recommandations dans le
rapport n‘ont pas toutes été mises en ceuvre, il y a eu des
progres et des exemples de réussite dans de nombreux
endroits au Canada.

Y a-t-il plus a faire? Oui. Ce que nous avons accom-
pli jusqu’a présent est-il le mieux que nous puissions
faire? Non.

This article is also in English on page 297.
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Améliorer les choses pour les Canadiens en milieu rural

L’amélioration de la formation postdoctorale pour
produire des médecins de famille ruraux accomplis
compte parmi les éléments nécessaires pour accroitre
l'accés aux soins de santé pour les personnes vivant
dans des communautés rurales et éloignées. Toute-
fois, méme si les programmes de médecine familiale
forment des médecins trées compétents et qualifiés, il
faut régler les autres facteurs qui favorisent la pratique
rurale et éloignée si, en tant que société, nous souhai-
tons véritablement atteindre un accés équitable aux
soins de santé pour tous les Canadiens. Les diplomés
des facultés de médecine qui entament leur programme
de résidence doivent avoir vécu des expériences qui les
encouragent a opter pour la pratique rurale. Les diplo-
més de la formation postdoctorale doivent savoir qu'ils
auront des collégues expérimentés pour les soutenir
dans leur transition vers la pratique sans supervision.
De plus, les médecins en pratique active doivent avoir
des possibilités de suivre une formation additionnelle
pour parfaire leurs compétences et leurs habiletés dans
le but de répondre aux besoins de leurs communau-
tés. De nombreux documents ont été rédigés a propos
des stratégies susceptibles d’y contribuer® et certains
modéles canadiens ont connu du succes, mais tant le
CMFC que la SMRC avons des rdles a jouer pour appor-
ter des changements la ou nous le pouvons et pour pré-
coniser I'amélioration des autres éléments essentiels.

Y a-t-il une volonté d'accomplir ce travail? Absolument!

A la fin de notre rencontre, nos 2 organisations étaient
clairement résolues a poursuivre la collaboration et a éla-
borer une stratégie nationale de travaux concertés dans
le but de produire des médecins de famille accomplis qui
pratiquent dans les communautés rurales et éloignées,
aux cOtés de leurs autres collegues généralistes, et qui
offrent les soins de santé que tous les Canadiens méritent.

Ce mois-ci, j'irai en Alberta pour assister a la Confé-
rence sur la médecine rurale et éloignée de la SMRC et j'ai
bien héte de discuter plus en profondeur des fagons dont
nos 2 organisations peuvent véritablement améliorer les
choses pour les Canadiens vivant en milieu rural. La col-
laboration ne peut que nous enrichir tous.
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