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Chers collegues,

Nous publions ce mois-ci le rapport et les recommanda-
tions du Projet sur les finalités d’apprentissage. Le rapport
est issu d'un examen de la littérature et de données, ainsi
que de consultations avec des membres, des éducateurs,
des cliniciens, des étudiants en médecine et des résidents.
Ce rapport s’appuie sur le Profil professionnel en médecine
de famille! de 2018, qui décrit notre engagement collectif
aupres de la population, et sur le Profil de formation pour la
résidence? de 2021, qui définit les activités professionnelles
de base auxquelles les résidents sont formés.

Nous formons des médecins de famille compétents.
Toutefois, il semble que dans 'exercice de leur profession,
les nouveaux médecins de famille sont moins nombreux a
offrir des soins complets et globaux. Certains n’ont jamais
eu l'intention de travailler dans certains domaines, alors que
d’'autres le souhaiteraient, mais se heurtent a un manque
de soutien du systéme de santé. Les résidents, aussi com-
pétents soient-ils, ne regoivent pas toujours la formation et
les expériences d’apprentissage nécessaires pour offrir avec
confiance des soins dans certains domaines cliniques. Des
facteurs personnels entrent aussi en jeu. Ajoutons aussi que
le réle de médecin de famille change sous influence du vieil-
lissement de la population, et de I'évolution de la société et
des soins. Résultat : ils voient des patients plus malades, qui
présentent des besoins plus complexes dans la communauteé.

Dans l'avenir, nous souhaitons pouvoir consolider les
compétences dans des domaines comme les soins d'urgence
ethospitaliers, les soins de longue durée et a domicile, les habi-
letés techniques et les nouveaux domaines comme les soins
virtuels, I'humilité culturelle et les soins culturellement sécu-
ritaires, la santé autochtone, I'informatique, et la gestion du
registre de patients. Les directions de programmes disent
qu'il n'y a plus de place dans le cursus. Afin d’enrichir le pro-
gramme, nous recommandons de prolonger a trois ans la
résidence en médecine de famille, sachant que nous offrons
actuellement la résidence la plus courte au monde.

Nous aspirons a ce que les médecins de famille aient un
champ de pratique plus large, qu'ils soient confiants et capa-
bles de s’adapter al'évolution des besoins. Aux Etats-Unis, des
données montrent que les dipldmés de programmes de rési-
dence dont la durée a été prolongée ont un champ de pra-
tique plus large et l'intérét des diplomés en médecine pour
ce type de programmes demeure toujours aussi grand®.

Une réforme de l'éducation n’est qu’'un pas vers
I'amélioration de l'accés a des soins complets et globaux.
Le systeme de santé doit aussi étre réorganisé pour que
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les médecins de famille puissent travailler au mieux de
leurs capacités, selon les besoins de la communauté. Les
changements doivent s'opérer simultanément et en syner-
gie. Les résidents doivent avoir des occasions d'apprendre et
de travailler au sein de modeles axés sur le travail d'équipe,
dotés d'un personnel adéquat, capable d’assurer la conti-
nuité, d'offrir des soins aprés les heures régulieres et un
acces a des services complets. Bref, des modéeles comme le
Centre de médecine de famille.

1 nous faudra bétir I'argumentaire en faveur d'une for-
mation prolongée. Nous estimons qu’un investissement
initial pourrait aider a renforcer le systétme de santé et
réduire les colts; constituer un groupe de travail pour
établir les principes d'élaboration de cursus et faciliter le
changement; demander conseil a un groupe consultatif
quant au plaidoyer au sein du systeme de sant¢; et planifier
des discussions réguliéres avec les sections provinciales,
les facultés de médecine et les décideurs provinciaux pour
mieux comprendre les réalités provinciales et territoriales
et définir la marche a suivre. Les réformes de I'agrément
des programmes de résidence et du processus de certifica-
tion progresseront, mais n’entreront pas en vigueur dans
les cing prochaines années. Nous espérons avoir des diplo-
més de la résidence de trois ans d'ici 2030.

Les nouveaux médecins de famille veulent faire un bon
travail, mais nous disent qu'ils doivent concilier le travail et
la vie privée. Ils préferent travailler en équipe, avec un pro-
gramme de rémunération alternatif qui leur permet de fournir
des soins de qualité et de répondre aux besoins de la commu-
nauté. Nous devons leur proposer un modéle qui leur donne
envie de se lancer dans une carriére durable et enrichissante.

Un rapport de 'Université de Toronto* présentant des
témoignages poignhants de médecins de famille m’a rappelé
que notre rdle va bien au-dela des soins primaires:nous
sommes la ou on a besoin de nous (en prodiguant des soins
a domicile et des soins de longue durée) au bon moment.
Nous sommes présents, peu importe le probléeme auquel
nos patients sont confrontés. La pandémie nous a tous mar-
queés. Elle nous a ouvert les yeux sur des disparités que nous
ignorions. 1l est important d’en tirer des legons. Améliorons
la formation des futurs médecins de famille et leur milieu
d’apprentissage et de pratique pour les préparer a fournir
les soins dont la population canadienne aura besoin. %
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