College « Collége | Feuille sommaire

Francine Lemire MDCM CCMF FCMF CAE, DIRECTRICE GENERALE ET CHEF DE LA DIRECTION

Chers collegues,

A sa réunion de mai, votre Conseil d’administration
a tenu des discussions fructueuses qui ont mené a des
décisions importantes. La réunion a été suivie d'un forum
des dirigeants, dont le théme visait a définir I'avenir de
notre profession. Notre président, D' Garey Mazowita, a
précisé le contexte (page 646).! Je partage les résultats
de nos discussions, tout en précisant qu'il reste encore
beaucoup de travail a faire dans plusieurs domaines.

Répondre aux besoins de la collectivité. Ce theme
est apparu en filigrane dans nos discussions. La nature
dynamique et changeante du contrat social de la médecine
(illustrée par le projet de loi 20 au Québec, la déclaration 190
au Manitoba, les négociations en Ontario, le projet sur les
privileges en C.-B.) et certaines tensions entourant la recon-
naissance des compétences avancées, nous ont rappelé
I'importance de continuer d’agir avec circonspection.

Harmoniser I'imputabilité des initiatives en médecine fami-
Iliale universitaire. Le Conseil a approuvé la création d'un
Comité de la spécialité de médecine familiale pour mieux
harmoniser 1'élaboration du cursus, les cadres de mesure et
d’évaluation, les attentes en matiere de Certification et les
normes d’agrément. A moyen terme, ce comité encouragera
une meilleure intégration/communication entre l'éducation
et la pratique. 1l sera formé de représentants issus du milieu
universitaire, du gouvernement et des autorités sanitaires
régionales, ainsi que de collégues du Collége royal et de
médecins de famille en exercice.

Approbation des critéres du maintien des Certificats de
compétence additionnelle (CCA). Les membres titulaires
d’'un CCA devront démontrer qu'une partie de leurs activités
de DPC vise le maintien de la compétence dans ce domaine
précis. Par conséquent, durant chaque cycle Mainpro de cing
ans, au moins 125 crédits Mainpro (dont 75 seront des acti-
vités « Agréées ») devront porter sur le domaine du CCA. On
nous a présenté les plans individuels d’apprentissage, qui
nous incitent a prévoir/cerner les besoins d'apprentissage
au début de chaque cycle Mainpro et a planifier sciem-
ment nos activités de DPC. Ces plans seront facultatifs et au
départ, les détenteurs de CCA recevront des incitatifs. Nous
croyons toutefois qu'ils deviendront une partie intégrante du
portfolio de DPC de tous les médecins. 11 s’agit d’'une condi-
tion nécessaire pour rattacher I'apprentissage permanent
aux besoins de DPC et en évaluer les effets sur la pratique.
Comme le College royal, nous allons dans cette direction.

Approbation de CCA en médecine de la dépendance et en
compétences avancées en chirurgie. A mesure que nous
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fixons des normes nationales dans certains domaines de com-
pétences avancées, des groupes de membres nous demandent
de reconnaitre des domaines additionnels. Dernierement, le
College royal a approuvé la compétence ciblée en médecine
de la dépendance. Les MF avec ces compétences avancées ont
demandé que leurs compétences soient reconnues et qu’on
établisse des normes. Les MF ayant des compétences avancées
en chirurgie ont formulé la méme demande. 1l est essentiel de
maintenir notre capacité de faire des césariennes et des chirur-
gies d'urgence en régions rurales et cette capacité influence
la globalité des services dispensés dans les petites collectivi-
tés. Ces CCA ont été approuvés, mais le Conseil s'inquicte des
conséquences d'une multiplication rapide des CCA — frag-
mentation, réduction de notre champ d’activités, croissance
du nombre de programmes de résidence 2+ 1 — qui ne per-
mettent pas aux nouveaux MF de faire I'expérience de soins
complets et globaux. Mais surtout, certains veulent s'assurer
que les décisions relativement aux compétences avancées
répondent aux besoins de la collectivité, en plus de recon-
naitre les compétences avancées des médecins. Le Conseil a
demandé qu’on examine la question davantage. La direction
et la Section des communautés de pratique en médecine fami-
liale feront rapport au Comité de direction en aofit.

Approbation d’un nouveau plan stratégique pour le Forum
en médecine familiale (FMF). Les grandes orientations
incluent notamment une meilleure intégration du Forum sur
I’éducation en médecine et de la Journée de la recherche
au FMF; une plus grande participation des sections provin-
ciales a la planification du FMF; et la diffusion des meilleurs
moments du FMF a un plus grand nombre de membres
grace a des technologies améliorées.

Changements proposés d la gouvernance. Le processus
de consultation sur les changements proposés a la gou-
vernance va bon train (deux vidéoconférences par mois,
site Web et mises a jour dans le Cyberbulletin). Le Conseil
a approuvé les changements proposés au comité des can-
didatures et les mises en candidature individuelles lors
de I'Assemblée annuelle des membres. Certains de ces
changements viennent de vous, nos membres. Vous trou-
verez des renseignements sur les changements proposés a
http://www.cfpc.ca/gouvernance_du_CMFC_proposee/.
N'hésitez pas a nous faire part de vos remarques en par-
ticipant aux prochaines vidéoconférences ou en écrivant a
PropositiongouvernanceCMFC@cfpc.ca.

Je remercie le Conseil de son engagement et de sa
diligence. Je souhaite a tous un tres bel été!
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