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N
tes-vous un mentor? En avez-vous un? Pensez-vous

en avoir besoin? J'ai récemment assisté a une réunion

conjointe de la Section des étudiants en médecine, de
la Section des résidents et du Comité sur les cing premiéres
années de pratique de la médecine familiale. Lorsqu’on a
demandé a ceux qui avaient un mentor de lever la main, la
plupart des participants 'ont fait. Ce fut une surprise pour
bien des gens dans 'auditoire. Le sondage national des rési-
dents de I'Association canadienne des médecins résidents
de 2013 indiquait que 31,5 % des répondants n’'avaient pas
de mentor!. Méme si cette question n'a pas été posée dans
le sondage national auprés des résidents et des étudiants en
2012, on y demandait si les répondants étaient ou non sat-
isfaits du mentorat accessible dans leur programme. Parmi
les résidents en médecine familiale, 76,7 % se sont dits satis-
faits ou tres satisfaits du mentorat dans leur programme, de
méme que 70,5 % des étudiants en médecine?.

D’autres discussions durant cette rencontre conjointe ont
mis en évidence des divergences importantes dans ce que
signifiait pour eux un mentor. La plupart des étudiants ayant
un mentor l'avaient eu par l'entremise de leur faculté de
médecine. Bon nombre de résidents ont identifi€é comme leur
mentor leur précepteur ou leur conseiller pédagogique en
médecine familiale assigné par leur programme. Quelques-
uns ont choisi leur propre mentor ou modeéle de role durant
leur formation.

Les auteurs de l'exposé de principe de 1'Association cana-
dienne des médecins résidents sur le mentorat en juin 2013
citaient la définition qu’en donnent Berk et ses collaborateurs?:

Une relation de mentorat est (une relation) qui peut
varier le long d'un continuum, d'un court terme infor-
mel a un long terme formel dans lequel un corps profes-
soral possédant une expérience, des connaissances et/
ou une sagesse utiles offre conseils, information, enca-
drement, soutien ou possibilités a un autre membre du
corps professoral ou a un étudiant, pour le développe-
ment professionnel (et personnel) de cette personne.

Dans cet article, on dit aussi que le mentorat englobe
généralement 3 domaines de développement du résident:
professionnel, personnel et éducationnel*.

Lexposé d'Atul Gawande sur I'encadrement d'un chirur-
gien® dans The New Yorker (2011) décrit le recours a un
entraineur pour s'améliorer sur le plan pratique. Lexposé
porte sur I'expérience de Gawande qui a utilisé un entrai-
neur pour améliorer ses techniques chirurgicales, mais je
Crois que ses raisonnements et ses principes s’appliquent
aussi au role du corps professoral dans la préparation a la
pratique des résidents en médecine familiale.

Dans le contexte de l'initiative Triple C du CMFC, les roles
du conseiller pédagogique et du précepteur sont semblables
a ceux de l'entraineur pour aider les résidents a réfléchir
a leur progression®. Lorsque les précepteurs aident les
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résidents a réfléchir a leurs progres quant a leurs roles et
leurs habiletés, ils ont des conversations importantes sur
le développement personnel et professionnel des résidents
comme médecins de famille*.

Une autre question qui a suscité des dialogues avec les
étudiants et les résidents portait sur I'enseignement des habi-
letés requises d'un mentor. On a beaucoup discuté de la
fagon et du moment d'une telle formation et du besoin qu’elle
fasse partie ou non du cursus. Si nous réfléchissons aux roles
CanMEDS-Médecine familiale” et revisitons les 4 principes
de la médecine familiale®, nous constatons que les habiletés
nécessaires pour €tre un bon mentor sont trés semblables a
celles que nous utilisons avec les patients. Nous pouvons en
apprendre beaucoup sur la fagon de devenir de bons mentors
aupres des futures générations de médecins en examinant les
relations que nous développons avec nos patients.

Lorsque les étudiants et les résidents expriment le besoin
d’avoir une personne capable de les orienter lorsqu'ils
prennent des décisions sur leurs futures carrieres, il est
important de tenir compte du fait que la fin de la résidence
n'est que le commencement de leur développement en tant
que médecins. Quand nous investissons dans l'avenir de
notre discipline par I'enseignement aux étudiants et aux rési-
dents et leur encadrement, nous ne pouvons pas oublier I'im-
portance d’étre des mentors et de servir de ressources aupres
de nos collegues en pratique. Durant ma pratique clinique et
universitaire, j'ai consulté de nombreux collegues, qui m'ont
aidée a progresser dans ma carriere. En retour, j'espére qu'au
fil des ans, d’autres diront que je les ai aidés a trouver leur
voie dans le monde de la médecine. Je crois qu'il faudrait plus
de discussions sur les fagons de soutenir les nouveaux diplo-
més dans leur transition vers la pratique et sur les moyens de
nous entraider dans un environnement ou tant la médecine
que le systeme dans lequel nous travaillons continuent de
poser des exigences et des complexités grandissantes.
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