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Un message de
la directrice générale

Une belle année
marquée par le
lancement de
nouveaux projets

FEMC La Fondation pour
I'éducation médicale continue

Nous vous remercions de l'intérét

gue vous portez a la Fondation pour
I'éducation médicale continue (FEMO).
Nous en sommes a notre trentieme année
d’existence, au cours de laguelle nous
proposons aux médecins de famille du
Canada une formation professionnelle
continue fondée sur des données
probantes et sur des bases pédagogiques
solides. Cette année d’anniversaire a été
passionnante, de nombreux projets ayant
été développés et déployés.

Un projet de grande envergure, augquel
ont participé tous les membres du
personnel, du corps enseignant et du
conseil d’administration, a été I'élaboration
d’'un plan stratégique global intitulé A
Roadmap To 2025 (Une feuille de route
pour 2025). Lidentification de nos valeurs
fondamentales a été un élément crucial de
ce processus et est décrite dans le présent
document. Lanalyse SWOT a permis de
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conceptualiser nos prochaines étapes, v
compris les obstacles et les défis auxquels
nous sommes confrontés dans le cadre de
nos priorités stratégiques.

Le changement le plus visible cette année
a eté notre changement de margue, avec
un nouveau logo qui renvoie a notre
passé tout en projetant une perspective
fraiche, nette et moderne. Parallelement
a ce nouveau logo, nous sommes entrés
de plain-pied dans la sphére des médias
sociaux en étant présents sur Facebook,
Twitter et LinkedIn, ce qui, nous l'espérons,
encouragera les médecins a explorer nos
offres de programmes.

Nous avons apporté des changements
importants a chacun de nos programmes
cette année. L'équipe du programme
d’apprentissage basé sur la pratique
individuel a lancé un module interactif
qui améliore considérablement
'expérience de nos membres individuels.
Le développement et la mise en ceuvre
d’une activité d’amélioration de pratique
(AAP), qui offre aux membres une
approche par étape de la mise en ceuvre
de la vérification et de la rétroaction, ont
constitué une réalisation majeure.

L’éqguipe du PABP en petit groupe s’est
consacré a un projet de collaboration trés
réussi et trés apprécié sur le bien-étre des
médecins avec le Colléege des médecins
de famille du Canada. Notre PABP pour
résidents a pu augmenter le nombre de
participants grace a une nouvelle base

Un message de la directrice générale

de données développée par notre équipe
de développement d’'applications. Le
développement de modules continue de
miser sur les composantes du processus
afin d’assurer une amélioration continue de
la qualité de notre produit éducatif.

Enfin, nous avons pu revenir a des réunions
en personne. Lannée s’est terminée par
une retraite du conseil d’administration,
suivie d’une célébration de notre trentieme
anniversaire et de la reconnaissance de
notre directeur général, le Dr Tom Elmslie,
Qui a pris sa retraite.

Nous travaillons d’arrache-pied pour
maintenir I'’élan que nous avons pris

au cours des derniéres années et nous
prévoyons plusieurs améliorations et
projets nouveaux pour I'année prochaine.
Si vous étes membre de I'un de nos
programmes, Nous vous remercions de
votre soutien. Si ce n‘est pas le cas, nous
espérons gue vous vous inscrirez a l'un
de nos programmes et que vous aurez
'occasion de bénéficier d’'une formation
professionnelle continue de qualité,
axeée sur la facilitation d’améliorations
importantes dans les soins aux patients.

Dre Heather Armson
Directrice générale

Retour au début _



Message du président et de
la vice-présidente du Conseil d’administration

Nous avons fait beaucoup de
chemin en 30 ans!

FEMC La Fondation pour
I'éducation médicale continue

Depuis les premiers jours de la vision du
Dr John Premi, qui consistait a réunir des
médecins de famille en petits groupes
pour gu’ils apprennent a l'aide d’'une
approche fondée sur des cas concrets,
nous nous sommes développés pour
devenir un réseau de plus de 6 000
membres et de plus de 750 groupes
répartis dans tout le pays.

La Fondation pour I'éducation médicale
continue (FEMC) est le premier
programme d’apprentissage en petits
groupes fondé sur des données probantes
et basé sur la collaboration et le soutien
dans le monde entier!

Nous offrons aux médecins de famille
bien plus que des modules éducatifs
exceptionnels fondés sur des données
probantes qui mettent en évidence les
principes fondamentaux, la complexité et
I'étendue de la médecine familiale. Nous
créons des groupes de médecins de
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famille qui se réunissent pour discuter et se
soutenir mutuellement tout en apprenant
et en discutant de sujets dans une
perspective locale ou régionale.

Nous recherchons et développons nos
propres modules qui sont rédigés par
des médecins de famille a I'intention

des médecins de famille. Et parce que
NOUS Croyons aux preuves, Nous Ne Nous
arrétons pas la - nous recherchons et
étudions également notre approche, afin
de nous assurer que nous fournissons

le meilleur matériel et les meilleures
méthodes pour améliorer et influencer
notre travail, en suscitant une éducation
significative qui crée un changement et
des soins aux patients exceptionnels.

Notre travail dépasse largement le cadre
de nos membres médecins canadiens,
puisgue nous avons des groupes actifs
dans tous les Etats-Unis. Nous avons
également échangé nos connaissances

Message du président et de

la vice-présidente du Conseil d’administration

pour aider les médecins de famille écossais
a élaborer leur propre programme basé
sur des cas.

Mais ce n'est pas tout. Nous avons des
groupes dans la plupart des programmes
de résidence en médecine familiale au
Canada et nous améliorons ces modules
pour les apprenants résidents afin de
mieux répondre a leurs besoins actuels et a
ceux des médecins de famille de demain.

Nous sommes particulierement
enthousiastes et fiers de ce que nous
avons pu accomplir au cours des trois
derniéres années tout en faisant face

aux adversités de la COVID-19. Pendant
cette période, nous avons immédiatement
adopté les réunions de groupe en ligne,
NOUSs avons encourageé les groupes a se
réunir pour aborder la COVID et a travailler
a des solutions locales, et nous avons lancé
un programme de bien-étre novateur

pour Nnos membres et les médecins

non membres.

Nous avons assuré la transition a notre
nouvelle directrice générale, Dre Heather
Armson, qui a su contribuer ses années
d’expérience en tant que médecin

de famille, son expertise en matiere
d’éducation médicale des étudiants en
meédecine et des résidents, ainsi que son
enthousiasme pour notre programme.

Retour au début _



Doyenne adjointe de la formation

médicale continue et du développement
professionnel a I'Université de Calgary

et directrice de la recherche & la FEMC
depuis longtemps, elle posséde une vaste
connaissance de notre organisation en tant
gue membre, facilitatrice et directrice de
programme. Nous avons hate de voir les
idées et les innovations gu’elle a apportées
a notre programme.

Nous avons fait nos adieux a notre
merveilleux leader de longue date, le
Dr Tom Elmslie, qui a dirigé la FEMC

Dr Tom Elmslie et Dre Heather Armson, 20 octobre 2022

FEMC La Fondation pour
I'éducation médicale continue
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pendant vingt ans et I'a transformée en
un programme exceptionnel, organisé,
national et international. Nous nous
sommes tous réunis en octobre 2022
pour célébrer ses nombreuses années au
sein de la Fondation et pour féter notre
30e anniversaire en tant qu'organisation
a but non lucratif et chef de file de
'éducation au Canada.

Nous avons rationalisé notre gamme de
produits éducatifs qui reste ancrée dans
'apprentissage en petits groupes, mais

qui comprend également un programme
d’apprentissage basé sur la pratique
individuel nouvellement remanié, avec

une composante interactive en ligne pour
soutenir les médecins de famille, quelle que
soit la facon dont ils préferent apprendre.

Notre nouvelle activité d’amélioration de
la pratigue (AAP) est un produit éducatif
innovant qui permet aux médecins de
réaliser des projets d’amélioration dans
leurs propres cabinets et communautés
afin de créer une amélioration clinigque
durable et soutenue tout en répondant
aux exigences d'ameélioration de la qualité
requises par certains médecins de famille.

Et nous avons un tout nouveau logo et un
nouveau site web! Simples et élégants.

Lavenir s'annonce prometteur et nous

sommes fin préts et bien placés pour y
jouer un réle important!

Message du président et de

la vice-présidente du Conseil d’administration

A nos membres, qui sont au coeur méme
de notre organisation et qui sont a l'origine
de tout ce que nous faisons, nous vous
remercions de vous étre joint a nous, d'étre
restés avec nous, d’avoir appris avec nous
et d’avoir grandi avec nous. Nous croyons
en vous et en votre engagement en faveur
de I'excellence des soins médicaux au
cours de nombreuses années difficiles.
C’est vous qui nous inspirez tous a la
FEMC. Merci pour tout.

En tant gue médecins de famille, nous
sommes la pour nos patients du début a
la fin. Nous sommes la dans les moments
difficiles comme dans les moments
faciles, pour les bonnes comme pour les
mMauvaises nouvelles. J'espére que vous
avez tous un groupe FEMC qui vous
accompagne. Continuons a nous serrer
les coudes.

[omm o=
M"é‘v‘)

Ty YNY
Dr Tony Gabriel
Président du conseil

SOl

Dre Sarah Chritchley
Vice-présidente du conseil

Retour au début _



Notre organisation

Historique

La Fondation pour I'’éducation médicale
continue (FEMC) a été fondée en 1997

et se consacre a 'amélioration du
développement professionnel continu des
meédecins de famille. Notre programme
phare d’'apprentissage en petits groupes
a vu le jour en 1992 sous la direction du

/4481 Y VI
Conseil d’'administration, a partir du haut a gauche jusqu’en bas a droit : Dre Kristin
Dr John Premi a I'Université McMaster. Heinrichs, Dre Heather Armson (directrice générale), Dr Ryan Hunt, Dr Ed Hirvi, Erin
MclLeod (trésoriere), Dr Tony Gabriel, Dre Sarah Chritchley, Bron Vasic. (Absent : Dr
Justin Weresch)

Au cours des 30 dernieres années,
le programme d’'apprentissage basé
sur la pratigue a continué a évoluer et

a maintenir son approche novatrice Ecosse de la recherche et de faire progresser les
pour promouvoir 'apprentissage et le stratégies visant a améliorer I'intégration
changement de pratigue. La croissance du programme des nouvelles connaissances dans
d’apprentissage en petit groupe basé sur la pratique.
Collaboration générale la pratique en Ecosse s'est poursuivie au
Canada par la FEMC, et cette relation a Conseil d’administration
Depuis 1992, les programmes de la FEMC représenté un modele de collaboration
sont certifiés par le College des médecins internationale mutuellement bénéfique. Le Conseil d’administration de la FEMC
de famille du Canada (CMFC) et donnent Lapprentissage basé sur la pratique est composé de membres actuels,
droit & des crédits Mainpro+. La FEMC a est désormais un axe de travail établi ainsi gue de membres du Département
également une collaboration continue avec  au sein du NHS Education for Scotland universitaire de médecine familiale de
le CMFC pour offrir, tout récemment entre et est guidé par un groupe directeur McMaster, de I'’Association nationale des
autres, un programme de bien-étre des multidisciplinaire au sein de l'organisation. directeurs canadiens de médecine familiale
médecins. A l'occasion, la FEMC collabore Les deux programmes continuent de et d’'un membre universitaire d’'une autre
avec des organisations canadiennes collaborer au développement du matériel université canadienne.
pertinentes pour produire des modules. éducatif, de communiquer les résultats

i La Fondation pour Nous rassemblons les médecins de famille depuis plus de 30 ans . Ret début _
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Mission, Vision, et
Valeurs fondamentales

En 2022, la FEMC s’est aventurée dans la formulation et le
lancement de son programme de marketing et de son plan
stratégique, ce dernier étant intitulé “A Roadmap To 2025”
(une feuille de route pour 2025). Le point culminant de ce
travail a été la formulation d’une nouvelle mission, d’une

nouvelle vision et de nouvelles valeurs fondamentales de
la FEMC, ainsi que d’objectifs organisationnels globaux sur
une période de trois ans, de 2022 a 2025 (voir page 8).

FEMC La Fondation pour
I'éducation médicale continue

Mission

La Fondation pour I'éducation médicale
continue (FEMC) est le premier organisme
canadien a but non lucratif a offrir des
programmes d’apprentissage continu
basés sur la pratique, créés par des
médecins de famille pour des médecins
de famille. Les programmes de la FEMC
sont fondés sur des données probantes et
représentent une maniere flexible et ciblée
pour aider a apporter un changement de
la pratigue visant 'amélioration des soins
aux patients.

Vision

Fournir aux médecins de famille les
moyens de maintenir et d’améliorer
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leurs connaissances professionnelles
et d’intégrer ces connaissances dans
la pratique.

Valeurs fondamentales

Excellence

Nous visons I'excellence dans la création
et I'exécution de nos programmes, et

ce, par le développement rigoureux

de matériels fondés sur des données
probantes, présentés par des méthodes
éducatives basées sur la recherche. Notre
démarche inclut également un processus
de vérification minutieux des dimensions
éthigues de nos programmes.

L’apprentissage tout au long de la vie

En commencant par la résidence et en
poursuivant tout au long de leur carriere,
nous donnons aux médecins de famille les
moyens de parfaire les connaissances, les
compétences et les attitudes nécessaires
pour modifier leur pratique et optimiser
ainsi les soins aux patients.

Communauté de pratique

Nous aidons des groupes de médecins
de famille a former des communautés

de pratigue facilitées par des collégues
formés. Ces groupes offrent un espace

Mission, Vision, et Valeurs fondamentales

sUr pour réfléchir a la pratique individuelle,
se comparer aux meilleures pratiques

et combler les lacunes en matiere de
connaissances. Les communautés
favorisent un environnement
d’engagement et de croissance
personnelle ou les collégues peuvent
s'épanouir face aux défis professionnels.

Durabilité

En tant gu’organisme a but non

lucratif, nous mettons l'accent sur les
meilleures pratigues environnementales,
économigues, sociétales et
organisationnelles. Cela comprend

des outils pratiques, des ressources,

des stratégies et des techniques pour
développer des environnements de travail
durables qui réduisent la dépendance

au carbone.

Equité, diversité et inclusion (EDI)

Nous nous engageons a respecter
l'éequité, la diversité et I'inclusion dans
tous les aspects de la FEMC. Cela
concerne les ressources humaines,
'administration, la communication et le
développement de matériel éducatif. Nous
nous efforcons d’assurer la contribution
de tous les intervenants au processus
continu d’approfondissement de notre
compréhension et d'orientation de notre
mise en ceuvre des principes de I'EDI.

Retour au début



Nos priorités stratégiques

FEMC La Fondation pour
I'éducation médicale continue

Déclaration
(’intention

Nous rassemblons les médecins de famille depuis plus de 30 ans
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Renforcer la durabilité de I’organisation

Compte tenu des taux de départ a la retraite dans

la profession, il convient d’accorder une attention
particuliere a 'augmentation du nombre de membres.
Il sagit notamment de fidéliser les membres actuels et
d’en attirer de nouveaux.

Au sein de I'organisation comme telle, il convient de
préter attention au développement et a la fidélisation
du personnel. Cela inclut 'amélioration des processus,
la collaboration et I'innovation, I'accent mis sur la
formation croisée et la précision des roles et des
responsabilités, ainsi que la création de possibilités de
progression.

Au niveau du conseil d’administration, il faut de mettre
'accent sur les processus de recrutement et sur la
nécessité de la diversité.

Optimiser le processus de ’'amélioration de la qualité

La FEMC utilise actuellement la méthodologie
Planifier-Faire-Etudier-Agir (PDSA) pour tester le
changement par la planification, la mise en ceuvre,
'observation des résultats et l'action sur ce qui a été
appris. Cette méthode devrait étre appliquée a tous les
aspects du fonctionnement actuel, avec des résultats
clés mesurables.

Déclaration

’intention

Nos priorités stratégiques

Mettre en ceuvre la stratégie de
marketing et des communications

Continuer a définir la FEMC par tous les véhicules de
marketing, ainsi qu’établir de nouveaux modes de
communication par I'entremise des médias sociaux, de
'amélioration continue du site web, et des objectifs clés
tels qu’identifiés dans le plan de marketing 2022.

Ces initiatives doivent étre mises en avant non
seulement pour leur valeur externe auprés des
membres actuels et potentiels, mais aussi pour la
maniére dont la FEMC communique en interne avec
le personnel, le conseil d’administration et d’autres
intervenants clés.

Cela signifie qu'’il faut intégrer la mission, la vision et les
valeurs fondamentales nouvellement développées dans
'ADN méme de l'organisation.

Favoriser un environnement positif
et collaboratif axé sur le changement

Dans le cadre de cette priorité, nous abordons la culture
organisationnelle, le changement de comportement et
'amélioration des relations interpersonnelles.

Notre objectif est de créer un environnement favorable,
inclusif et ouvert, qui encourage la collaboration et
I'innovation, permettant ainsi a la FEMC de grandir et
d’évoluer vers une communauté dont le personnel,

le conseil d'administration, les membres et le corps
enseignant peuvent étre fiers.

Retour au début _



Modeéle
organisationnel

La Fondation pour
I'éducation médicale continue

La Fondation pour I'’éducation médicale
continue (FEMC), fondée en 1997, est

le premier organisme canadien a but

non lucratif qui offre des programmes
d’apprentissage continus basés sur la
pratique créés par des médecins de famille
a l'intention des médecins de famille.

Accréditation

Le Programme d’apprentissage

basé sur la pratique en petit groupe
(anciennement connu sous de programme
d’apprentissage PGBP) a été certifié

par le College des médecins de famille

du Canada (CMFC) et donne droit a un
maximum de 3 crédits d’apprentissage

en groupe Mainpro+ par heure. Il s'agit

du niveau le plus élevé de certification
accordé par le CMFC.

Le Programme d’apprentissage basé
sur la pratique individuel (anciennement
le programme AIBP) a été certifié

par le College des médecins de

famille du Canada (CMFC) et donne
droit a un 5 crédits Mainpro+ d’auto-

apprentissage par module.

Nous rassemblons les médecins de famille depuis plus de 30 ans
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L'Activité d'amélioration de pratique
(AAP) a été certifiée par le College des
médecins de famille du Canada (CMFC)
et donne droit a 2 crédits d’évaluation
Mainpro+ par heure.

Collaboration entre la FEMC
et ’Université McMaster

En 1986, le département de formation
meédicale continue de l'université
McMaster a parrainé un projet pilote sur
'apprentissage basé sur la pratique en
petits groupes pour les médecins de
famille et les généralistes de la région
de Hamilton, qui a mené a la création
des programmes d’apprentissage basé
sur la pratique (Practice Based Learning
Programs - PABP) en 1992.

En 1997, la Fondation pour I'éducation
médicale continue (FEMC) a été
constituée, créant ainsi une organisation
nationale a but non lucratif se consacrant
au développement professionnel continu
des médecins de famille. Au cours des
trente derniéres années, les programmes
d’apprentissage basé sur la pratique
(PABP) ont continué a évoluer et a
maintenir une approche innovante pour
promouvoir 'apprentissage basé sur les
preuves et le changement efficace de

la pratique.

A I'heure actuelle, la Fondation pour
'éducation médicale continue et

Modeéle organisationnel

I'Université McMaster maintiennent une
étroite collaboration universitaire en
matiere de développement, de recherche
et d’évaluation dans le domaine de
'éducation, par le biais d’'une lettre
d’accord officielle. Ce partenariat permet a
la FEMC de fonctionner par l'intermédiaire
de I'Université McMaster en tant
gu’organisation nationale indépendante

a but non lucratif. Les services éducatifs
sont le département administratif qui
supervise les programmes éducatifs au
sein de la Faculté des sciences de la santé.
lIs fournissent actuellement le personnel
et les ressources nécessaires a la mise en
ceuvre des programmes d’apprentissage
basé sur la pratique.

En tant gu'organisation a but non

lucratif, la Fondation pour I'éducation
médicale continue est une organisation

a recouvrement des colts de 2,5 millions
de dollars qui dépend uniguement des
cotisations annuelles des membres.

Des missions d’examen sont menées
chaque année conformément a la norme
canadienne sur les services connexes
(CSRS) 4200, Compilation Engagements,
qui exige que la FEMC se conforme

aux exigences éthiques pertinentes.

Ces examens sont effectués par un
cabinet comptable indépendant, dont

la responsabilité est d’aider la direction

a préparer I'information financiéere et
d’assurer la conformité avec les normes de
'’Agence du revenu du Canada.

Retour au début _



Nous rassemblons les
meédecins de famille
depuis plus de 30 ans

1992 @ © ®© ®© ®© ®© ® ®@ O 2022

Le théme du rapport de cette année est la célébration de trente
ans de formation professionnelle continue basée sur des preuves
et solidement étayée sur le plan éducatif pour les médecins de
famille partout au Canada. Ce qui suit est une série de profils
qui illustrent I'impact réel de la FEMC sur nos membres, notre
personnel et notre Conseil d’administration, d’hier a aujourd’hui.

NG La Fondation pour Nous rassemblons les médecins de famille depuis plus de 30 ans Nous rassemblons les médecins de famille depuis plus de 30 ans Retour au début
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Un héritage concret:
Ouvrir la voie a
Papprentissage basé
sur la pratique

Entretien avec

Dre Jacqueline Wakefield

Rgi-dactrice médicale principale
FEMC

La Dre Wakefield est 'un des membres
fondateurs de la Fondation pour
l'éducation médicale continue (FEMC) et a
joué un réle essentiel dans la collaboration

avec le Dr John N Premi, qui a lanceé le
programme d’apprentissage basé sur

la pratique en petits groupes dans les Comment le programme basé ci était doyen adjoint de la formation
années 1970. La Dre Wakefield a exercé 3 sur la pratique en petit groupe continue a la faculté des sciences de la
Hamilton, en Ontario, et est professeure de la FEMC a-t-il vu le jour? santé de McMaster. A I'époque, il pensait
émérite de médecine familiale & I'Université vraiment que la formation continue ne
McMaster. Elle a été, et continue d'étre, En fait, jai commenceé avant que le suivait pas les principes auxguels nous

un mentor précieux pour de nombreux programme baseé sur la pratique en petits croyions pour la faculté de médecine de
étudiants et collégues au cours de son groupes ne soit mis en place. J'étais une premier cycle et pour le programme de
illustre carriere. collegue de John Premi, lorsque celui- résidence, c’est-a-dire axer l'apprentissage
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sur l'interaction en petits groupes et les
cas de patients. Il a donc décidé - je crois
que c’était en 1986, quelgue chose comme
ca - d’essayer d’accueillir un groupe

de médecins de famille de la région de
Hamilton pour faire ce qu’il appelait un
Bring Your Own Problem, un groupe BYOP
(Apportez votre probléme).*!

John a dirigé le groupe - je pense qu’il
devait y avoir environ huit médecins de
famille qui ont accepté de participer a ce
projet. Un résident de troisieme année en
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médecine familiale, qui avait travaillé avec
John, était présent et a pris des notes sur
les questions restées sans réponse lors
des discussions sur les cas de patients

gue les membres ont apportés au groupe.
Les réactions a ce petit essai ont été
extrémement positives. Mais John s’est

dit que ce n'était pas vraiment possible
d’élargir cette initiative, parce gu’il N’y avait
pas beaucoup de résidents en médecine
familiale qui faisaient une année de stage
supplémentaire et qui étaient intéressés
par la recherche documentaire et la
synthése des données probantes. Il a donc
mis le projet de codHté pendant un certain
temps, mais il ne I'a pas oublié.

Quelgues années plus tard, John m’a
contacté pour savoir si je pouvais l'aider
dans le cadre d’'un stage gériatrique
organisé par McMaster pour les médecins
de famille souhaitant approfondir leurs
connaissances sur les soins aux personnes
agées et de former leurs collégues dans
leurs propres communautés. A I'époque,
nous avions un partenariat avec le groupe
de gériatrie de McMaster.

John a demandé aux participants

de nous envoyer des cas de patients
difficiles avant le début du stage, puis lui
et moi, ainsi que les deux gériatres qui
travaillaient avec nous et I'un de leurs
assistants de recherche, avons examiné
la littérature et rédigé un résumé d’'une
page des meilleures preuves probantes
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pour ce probléme particulier. Lorsque

les participants a la réunion ont pris
connaissance de ce document, ils 'ont
emporté avec eux comme référence. La
encore, les réactions ont été extrémement
positives. John s’est ensuite demandé s'il
était possible de faire quelque chose de
semblable a plus grande échelle. Si nous
identifions les principaux défis liés a des
pathologies particuliéres, pourrions-nous
rédiger un résumé d’'une ou deux pages
des meilleures données probantes pour
aider les médecins de famille a relever
certains défis auxquels ils sont confrontés
dans leur pratigue, et mettre ce résumé a
leur disposition?

A partir de 13, nous avons formé un groupe.
Certains étaient des médecins de famille
qui avaient participé au projet pilote initial
mené par John avec le groupe BYOP. Nous
nous sommes réunis et avons apporté des
cas de patients atteints de pathologies
courantes telles que I'hypertension ou
I'otite moyenne. Nous avons rédigé une
page sur les meilleures preuves probantes
avec quelques références.

John avait alors terminé son mandat

de vice-doyen chargé de la formation
continue, et il a donc décidé d’essayer de
trouver des solutions. Il s'est rendu dans
divers hépitaux de I’'Ontario gu'il avait
sondés pour leur demander s'ils étaient
intéressés par un projet de ce type et leur
a expligué de quoi il s'agissait. Il a ensuite
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envoyé une carte d’inscription a divers
groupes qui semblaient particulierement
intéressés. La réponse a été tres

positive. Je pense qu’il y a eu quarante

ou cinquante groupes qui ont dit gu’ils
aimeraient vraiment essayer cela. Mais bien
sQr, nous étions limités en termes d'effectif
a I'époque. Nous avons donc divisé le
groupe en deux, au hasard.

La moitié d’entre eux ont été acceptés a la
premiere année du programme - c’était le
début du PGBP en 1992 (aujourd’hui connu
sous le nom de PABP en petit groupe). On
a promis a l'autre moitié qu’elle pourrait

se joindre au programme I'année suivante.
Tous les médecins qui avaient répondu
ont passé des tests a choix multiples
basés sur des cas de patients, ainsi que
des questionnaires et des sondages. Nous
avons ensuite comparé les deux groupes,
tout en examinant les changements gu’ils
avaient signalés dans leur pratique. Les
premiers modules étaient un résumé d’'une
ou deux pages de ce que nous pensions
étre les meilleures preuves probantes pour
aborder les problémes que les médecins
de famille rencontraient avec ces cas. Les
membres et les participants ont été invités
a apporter leurs propres exemples de
patients pour stimuler la discussion.

Nous avons également mis en place
un systeme de jumelage : ceux d’entre
nous qui faisaient partie du groupe

de planification ont fait équipe avec
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le médecin de famille qui jouait le role

de facilitateur de son groupe. Nous les
appelions tous les deux mois pour faire

le point. Je pense que cela nous a donné
le sentiment que cette approche avait
beaucoup a offrir. Les participants se sont
beaucoup amusés. Nombre d’entre eux ont
déclaré gue c'était la meilleure expérience
de formation continue gu’ils aient jamais
eue. A partir de 13, nous avons décidé
d’essayer de former d’autres facilitateurs

pour 'année suivante et d’accueillir un
groupe plus important. Et c’est ainsi que
tout a commencé.*?

Comment avez-vous grandi sur le plan
géographique avant de fonder la FEMC
en tant qu’organisation nationale?

C’est en partie par pure coincidence.
[“une des personnes qui sétait portée
volontaire pour faciliter le groupe initial

Nous rassemblons les médecins de famille depuis plus de 30 ans
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était le président de la formation continue
de la section ontarienne du College

des médecins de famille, et il adorait le
programme - il en était 'un des premiers
défenseurs - Karl Hartwick, c’est son
nom. Ainsi, chaque fois que le groupe se
réunissait, ce qu’il faisait périodiguement
pour examiner ce qui se passait dans la
province, il ne tarissait pas d’éloges sur ce
qu’il faisait, sur son groupe et sur I'aspect
positif du programme. Il est ensuite devenu
le représentant de I’'Ontario au sein du
comité national de formation continue

du College, et il a fait la méme chose au
niveau national.

Nous rassemblons les médecins de famille depuis plus de 30 ans
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Cétait a peu pres I'épogue ou le College
des médecins de famille cherchait des
moyens de démontrer le maintien des
compétences dans la pratique. Il disposait
d’un systéme élaboré pour ce que I'on
appelait a I'’épogue Mainpro-C, une
catégorie spéciale d’accréditation pour
les activités auxguelles les médecins
participaient. Le Collége a accordé au
programme PGBP ce niveau le plus élevé
de certification de formation continue.
Nous avons alors commenceé a recevoir
des demandes de partout au pays

pour former des facilitateurs et offrir le
programme a I'extérieur de I'Ontario.
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C’était a la fois une bonne et une moins
bonne chose, car nous N‘avions pas
beaucoup de ressources. Mais le College
tenait vraiment a ce que nous le fassions,
alors nous avons travaillé d'arrache-pied
pendant quelques années - en essayant
de former des facilitateurs, puis des
formateurs de facilitateurs de tout le pays
qui pourraient répondre a I'intérét de
divers médecins de famille dans différentes
régions du Canada.

Nous avions un petit groupe chargé a la
fois du développement des modules et de
la formation des facilitateurs au départ,
gue nous appelions le groupe du mardi
apres-midi, car nous Nous réunissions le
mardi apres-midi pour travailler sur les
modules et parler de la formation des
facilitateurs. Nous étions probablement
huit ou dix. A tour de role, nous prenions
'avion ou la voiture pour traverser le pays
afin de nous rendre sur place et aider a

la formation des facilitateurs. Heather
Armson, notre actuelle directrice générale
et directrice de la recherche, a été I'une
des premiéres formatrices, a Calgary. Si
NOUS N‘avions pas eu cette approche, je ne
pense pas gue NoUS aurions survécu en
tant gu’individus et certainement pas en
tant que programme. |l fallait la partager
plus largement pour répondre aux besoins.

Par la suite, John a travaillé avec le Dr
John Turnbull, qui était le doyen adjoint
de lI'éducation continue a McMaster,
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pour faire de ce projet une fondation

a but non lucratif. John Turnbull a été
formidable - il a vendu I'idée aux autres
doyens et a été I'un des premiers membres
du conseil d’administration. Lui et John
Premi, et je crois gu’il y avait une ou

deux autres personnes, ont fait partie

du premier conseil d’administration de la
Fondation. Puis, trés rapidement, ils ont
élargi le conseil pour représenter le PGBP
a I'échelle nationale. C’est ainsi que la
Fondation a vu le jour.

[l est intéressant de noter que pour les
personnes qui prodiguent des soins
généralistes, que ce soit en milieu rural,
urbain ou en banlieue, I'essentiel de ce que
nous faisons est en fait assez constant d'un
endroit a l'autre. Il y a des différences, mais
les types de problemes gue nous voyons,
'approche de base de ces problémes,

sont assez génériques. Nous I'avons
encore constaté lorsgue nous avons été
contactés par un médecin écossais, le Dr
Ronald MacVicar. Il avait passé son année
sabbatique avec nous pour découvrir le
programme. Il en avait entendu parler

et son réve, qui s’est réalisé, était de le
ramener en Ecosse et de développer

un programme tres similaire. Le groupe
écossais a d’'abord pris les modules et

les a ajustés au contexte écossais. lls ont
modifié certaines formulations. Ils ont
veillé a ce que les médicaments et les tests
soient adaptés a leur situation, mais ils ont
pu reprendre le concept de base et une
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grande partie du travail gue nous avions
réalisé au Canada et le transposer assez
facilement dans leur contexte.

Qu’est-ce qui vous a le plus marqué
dans votre travail avec la FEMC?

Pendant de nombreuses années,

jai travaillé au sein de la faculté de
médecine, dans le cadre du programme
de développement de I'enseignement de
McMaster. Lune de mes responsabilités
était d'aider a former des tuteurs pour

le programme de médecine de premier

cycle, car il s'agissait d’'un nouveau réle
dont personne n‘avait I'expérience.
Lorsque le PGBP a été mis en place, John
m’a demandé de prendre la direction de
cette partie du programme. Au cours

de ces premiéres années, John et moi
avons passé beaucoup de temps a nous
rendre dans différents endroits pour
former des facilitateurs et des formateurs
de facilitateurs. Puis, quatre ou cing ans
apres le début du programme, le médecin
de famille qui avait été a l'origine de

Nous rassemblons les médecins de famille depuis plus de 30 ans
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I'élaboration des modules, ainsi que John,
a pris un autre poste et est parti. C'est a
ce moment-la gque nous avons réalisé a
quel point le matériel pédagogigue était
essentiel a la réussite du programme.

Le groupe organisateur m’'a alors
demandé de changer de role et de

passer de la formation des facilitateurs

au développement de modules, en
devenant directrice du développement
des modules pour le PGBP. Cela impliquait
non seulement un travail d’organisation,
mMais aussi un temps considérable consacré
a la révision des modules, afin gu’ils ne
soient pas trop longs et gu’ils soient

clairs. Cest un réle que jai eu pendant
longtemps au sein de la Fondation et que
j’ai vraiment apprécié. J'ai été directrice

‘ Nous rassemblons les médecins de famille depuis plus de 30 ans
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du développement des modules jusqu’a
ce gue la Dre Liz Shaw prenne ce
réle en charge.

Je dirais qu'il a été particulierement
gratifiant de voir comment le matériel

et 'approche ont été utilisés dans les
groupes et dans la pratique. J'ai également
eu l'occasion d’'apporter mes propres
défis clinigues a mon groupe du PGBP.

En outre, lors de nos réunions initiales

sur l'orientation des nouveaux modules,

je pouvais généralement penser a des
exemples de patients spécifiques qui
avaient été particulierement difficiles pour
moi et qui avaient contribué a orienter une
partie du travail que nous avons effectué.
Je dirais donc qu'’il y a eu beaucoup

de synergie.
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Quel est votre role a la
Fondation maintenant?

Je suis rédactrice en chef du programme,
mais comme le dit souvent Liz Shaw, je
suis la gardienne de I'histoire du PGBP.
Je pense gu’au sein des organisations,
nous ne notons pas toujours les choses
importantes qui se produisent. Nous
essayons diverses approches et nous les
adoptons ou non. Nous perdons la trace
des raisons pour lesquelles nous avons
essayé de faire les choses d’'une certaine
maniére, et nous perdons éventuellement
la trace des raisons pour lesquelles elles
ont fonctionné ou non. C’est pourquoi je
suis souvent sollicitée par des personnes
qui me demandent : « A-t-on déja essayé
telle chose... ? » ou « Que pensez-vous

si nous faisions ceci? » - afin de pouvoir
donner une perspective historique a
I'histoire de la Fondation.

Aujourd’hui, je travaille avec les modules
presque exclusivement pour encadrer les
nouveaux rédacteurs en chef. Les docteurs
Liz Shaw et Haider Saeed et moi-méme
partageons cette responsabilité. Nous
essayons chacun de travailler avec les
nouveaux rédacteurs. Nous abordons les
choses de maniere légerement différente,
ce qui permet aux nouveaux rédacteurs
d’avoir des idées et une rétroaction
différentes.

w“



Quel bon souvenir gardez-vous
de votre passage a la FEMC?

L’'un des meilleurs souvenirs que je garde
des premiéres années est la premiere
réunion des facilitateurs. Linvitation était
lancée a tous ceux qui étaient intéresses.
Latmosphere était tres chaleureuse et
accueillante. Les gens parlaient tres
franchement, et parfois avec beaucoup
d’animation, de ce qui se passait dans
leur expérience avec leurs groupes et de
impact positif que ces groupes avaient
sur leur vie professionnelle.

Quelles sont vos attentes
pour le programme?

Personnellement, jaimerais que le
programme continue a se développer et

soit accessible par une une masse critique

de médecins de famille dans tout le pays
- gque les médecins voient l'intérét de
I'interaction entre pairs et de I'utilisation
des meilleures preuves pour essayer
d’optimiser les soins aux patients.

Je crois vraiment gu’il s'agit d’'une partie
importante de la pratique, et I'idée que
VOUS puissiez apprendre ensemble,
travailler ensemble de cette maniére
pour atteindre un objectif commun est
guelque chose de vraiment important.

[l est vrai que certains médecins
s’épanouissent en devenant membres de
conseils d'administration d’hdpitaux, en
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se joignant a des chapitres de colleges,
des comités, mais je pense que l'approche
du PABP est un élément essentiel de la
vie professionnelle des médecins qui est
difficilement remplacable.

La plupart des médecins qui ont eu des
difficultés professionnelles sont souvent
des personnes dont I'approche de leur
pratigue et de leur vie professionnelle ne
leur permet pas de rester en contact avec
leurs collegues de maniére productive.

Je pense que c’est important et que c’est
amusant! Je suis convaincue que la plupart
des groupes samusent beaucoup lors de
leurs sessions, il y a souvent beaucoup
d’échanges. De plus, la plupart des groupes
organisent des événements sociaux au moins
une fois par an. Parfois, a la fin de 'année ou
a l'occasion d'une féte, ils se réunissent pour
un souper ou un barbecue. Je pense que cela
permet de nouer des amitiés personnelles,
ainsi que des relations collégiales, qui sont
tres importantes pour beaucoup de gens.

Nous rassemblons les médecins de famille depuis plus de 30 ans
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Le travail essentiel
du développement
des modules

Entretien avec

Lynda Cranston

R{edactrice médicale
FEMC

Lynda Cranston compte plus de 25 ans
d’expérience dans le domaine de la
formation médicale et du journalisme
sur la santé. Elle écrit pour différents
publics, notamment les médecins de
famille, les infirmiéres praticiennes, les
patients et les consommateurs. Elle fait
partie de la Fondation pour I'éducation
médicale continue (FEMC) depuis plus
de 23 ans, et contribue a la rédaction et
au développement de plusieurs modules

chague année. de 40 ans et était un bon ami du Dr John gue jai bien choisi mon moment! Jusque-
Premi, 'un des fondateurs de la Fondation. la, les médecins de famille s’'occupaient

A quel moment votre parcours au J'avais entendu beaucoup de bien de de la rédaction des modules, mais ils

sein de la FEMC a-t-il commencé? ce programme novateur destiné aux étaient trés occupés et n‘avaient pas le
meédecins de famille. Lorsgue nous avons temps. lls avaient besoin de quelgu’un qui

Tout a commencé en 2000, lorsque mon déménagé a Hamilton, jai appelé John et n'était pas nécessairement médecin mais

conjoint et moi avons quitté Toronto lui ai demandé si, par hasard, il avait besoin  qui pouvait apporter des compétences

pour nous installer a Hamilton. Mon pére d’'un rédacteur médical. Il m’a répondu rédactionnelles. C’est ainsi que je me suis

a été médecin a Hamilton pendant plus -« Oui, nous en avons besoin ». Je crois jointe a la Fondation.
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En quoi votre travail
était-il différent a I’époque?

A I'époque, il s'agissait d’'une équipe
restreinte composée de la Dre Jacqui
Wakefield, seule rédactrice, de moi-méme,
seule rédactrice médicale, et d’un assistant
qui nous aidait a rassembler le matériel

de recherche. Nous publiions entre 8

et 12 modules par an. Cette variabilité
posait probléme et de nombreux groupes
demandaient davantage de modules.
Heureusement, nous avons recu de laide.

Nous rassemblons les médecins de famille depuis plus de 30 ans
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Richard Russek a commencé a partager
les taches d'édition avec Jacqui. Wendy
Leadbetter, et plus tard Dawnelle Hawes,
nous ont rejoints en tant que chercheuses/
coordinatrices. Nous avons également
commenceé a établir des calendriers de
production formels et a mettre en place
d’autres pratigues de publication. A partir
de la, le processus de développement
des modules a évolué au fil des ans pour
devenir la machine bien huilée gu’elle est
aujourd’hui!

Il est vrai que les médecins auteurs ont
peut-étre mis du temps a s’habituer a ce
qu’une autre personne s'occupe de la
rédaction d’un module - nous avons donc
dd instaurer un climat de confiance. Dés
le départ, je me suis considérée comme
un facilitateur du processus de rédaction
du module, en mettant les mots sur
papier que l'auteur et le rédacteur en
chef pouvaient ensuite modeler, réviser
et affiner grace a leur expertise et a leur
expérience cliniques. Je pense que cette
approche a contribué a instaurer un climat
de confiance dés les premiers jours et, je
'espére, jusqu’a aujourd’hui.

Pouvez-vous m’expliquer le
processus de développement
d’un module, qui dure 9 mois?

Tout d’abord, des équipes de rédaction

(composées d’'un médecin auteur
et rédacteur, et d'un rédacteur/
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Nous rassemblons les médecins de famille depuis plus de 30 ans

coordonnateur médical) sont affectées a
différents sujets. Nous abordons les sujets
qui nous intéressent et ce sont ceux que
nous prenons souvent en charge.

'étape suivante du processus est une
réunion préliminaire au cours de laquelle
'équipe de rédaction examine les défis,
le but, les objectifs éducatifs et les cas
de patients. Cette discussion permet
d’effectuer une recherche documentaire
approfondie.

Vient ensuite /a table ronde, au cours

de laguelle I'équipe de rédaction et trois
participants a la table ronde - qui sont des
membres - se réunissent pendant deux
heures. Il sagit d’une vaste discussion qui
permet de préciser le théme et les objectifs
éducatifs. Nous nous penchons ensuite

sur les cas de patients et discutons de la
forme que devrait prendre le commentaire.
Nous nous mettons également d’accord
sur les éléments (comme les tableaux ou
les algorithmes) qui devraient étre inclus
dans le module.

Aprés cette réunion, le rédacteur produit
une version préliminaire des cas et des
commentaires afin de s'assurer que les
points clés de la réunion ont bien été pris
en compte. Cette ébauche est présentée a
lauteur (et souvent au rédacteur en chef),
puis renvoyée au rédacteur pour qu’il y
apporte déventuelles modifications.
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Au cours des mois suivants, une série

de projets est préparée et transmise

par I'eéquipe de rédaction. Il sagit d’'un
processus hautement itératif dans lequel
chague membre s’investit pour produire le
meilleur module possible.

Nous sommes alors préts a solliciter l'avis
de nos membres. Nous envoyons un
projet de test pilote a deux, parfois trois,
groupes qui se sont portés volontaires
pour le tester. Un formulaire de rétroaction
détaillé permet aux participants d’offrir
des commentaires sur les erreurs, les
informations manguantes ou peu claires,
I'utilité de certains éléments du module
et, surtout, sur les cas de patients a savoir
s'ils sonnent juste. Le rédacteur (et parfois
'auteur) évalue les commentaires des
groupes du test pilote et décide de ce qui
sera ou non incorpore.

Une autre ébauche est ensuite préparée
pOUr NOS réviseurs experts - généralement
deux. Ces réviseurs sont souvent des
consultants spécialisés dans le theme du
module mais, dans la mesure du possible,
nous essayons d’identifier des réviseurs
médecins de famille ayant une expertise
dans le domaine concerné.

Les commentaires de ces réviseurs sont
évalués par le rédacteur en chef qui, une
fois encore, décide des commentaires a
intégrer. Ensuite, une version préliminaire
préformatée est préparée - la derniere
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étape a laguelle toute modification
substantielle du contenu peut étre
apportée. Elle est revue par I'équipe de
rédaction, corrigée et envoyée a des

fins de formatage. Cette version finale
formatée est distribuée a 'ensemble de
'équipe pour vérification. Elle est ensuite
signée et envoyée a l'impression.

Qu’est-ce qui continue de vous
animer dans votre travail?

En fait, j’ai trois raisons. Tout d’'abord,
'équipe. Je travaille avec un groupe

de personnes trés intelligentes et
perspicaces. J'ai beaucoup de respect
pour chague membre de I'équipe et je suis
reconnaissante d’avoir eu I'occasion de
travailler avec eux pendant tant d’années.
Nous nous soutenons mutuellement et
nous bénéficions toujours d’un soutien

et de conseils solides. C’est sans doute la
premiére chose que je retiens.

Ensuite, Jadore mon travail : japprends
sans cesse et je travaille toujours sur
des sujets incroyablement diversifiés. En
ce moment, 'hyperplasie bénigne de la

Nous rassemblons les médecins de famille depuis plus de 30 ans
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Cconseil d'admjp;
Nistr,
35,

prostate, 'ostéoporose, la contraception
et les troubles bipolaires figurent a

mon programme. Ce genre de variation
suscite mon intérét et me permet de
relever des défis!

Enfin, je pense gque la Fondation fait

un travail trés important. Les médecins
de famille sont actuellement dans une
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situation difficile pour diverses raisons. Ils
sont submergés d’'informations et doivent
faire face a un nombre élevé de patients.
lls sont stressés et beaucoup trop d’entre
eux sont épuisés. Je pense que notre
programme fournit des informations
fiables, fondées sur des preuves, dans un
format qui peut étre facilement assimilé et
mis en ceuvre par des médecins de famille
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tres occupés. Je crois gue notre travail
les incite a apporter des changements
significatifs a leur pratique, et, par le fait
méme, a améliorer les résultats pour

les patients. Les médecins de famille
sont la clé de voUte de notre systéme
de soins de santé. Si nous pouvons les
aider a améliorer leur pratique, nous en
bénéficierons tous.

Quel est le meilleur souvenir que
vous gardez de votre collaboration
avec la FEMC depuis 23 ans?

Mes deux enfants ont été adoptés au

Viét Nam. Je me souviens avoir attendu
des nouvelles de notre premier enfant,
mMais a cause du 11 septembre, 'adoption

a été retardée pendant des mois. Il y

avait beaucoup d’incertitude et d’'anxiété.
Jétais au bureau de la FEMC lorsque jai
finalement recu un courriel confirmant que
nous prendrions l'avion pour le Viét Nam la
semaine suivante et faire la connaissance
de notre fils. Jai littéralement sauté de joie
et tout le monde dans le bureau ce jour-la
s’est joint a moi. Cétait un grand moment
de ma vie que jai partagé avec mes
collégues - cela signifiait beaucoup.
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Contribuer a

’amélioration des soins
de santé pour tous

Entretien avec
Fairuz Karim

Coordonnatrice du développement

dg modules
FEMC

Fairuz Karim est actuellement
coordinatrice du développement des
modules a la Fondation pour I'éducation
meédicale continue (FEMC). Elle a étudié a
'université McMaster ou elle a obtenu un
dipldbme de premier cycle en psychologie,
neuroscience et comportement avec

une double mineure en sociologie et

en développement durable. Elle est
actuellement candidate a une maitrise en
sciences de la santé dans le domaine de
la recherche translationnelle a I'Université
de Toronto. Fairuz est diplomée de
'Université McMaster avec mention trés
bien et a bénéficié d’'une bourse détudes
supérieures du Canada (Conseil de
recherches en sciences humaines).
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Comment avez-vous entendu parler
de la FEMC pour la premiére fois?

Pendant mes études de premier cycle, je
cherchais une possibilité de développer
et de renforcer mes compétences en
recherche. L'Université McMaster offre
de nombreuses possibilités d’alternance
travail-études qui permettent aux

étudiants d’'occuper un emploi dans
différents domaines, y compris le soutien

a la recherche. En parcourant les postes
en alternance disponibles, je suis tombée
sur 'annonce de la FEMC, qui m’a vraiment
intéressée. Jai été particulierement
intéressée par leur travail avec les petits
groupes et 'apprentissage basé sur des
cas. Une partie de ce poste en alternance

Nous rassemblons les médecins de famille depuis plus de 30 ans
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consistait a soutenir des projets et a
analyser des enquétes. A ce moment-

[a, javais une certaine expérience de

la recherche en matiere de méthodes

de recherche qualitative, d’enquéte et
d’évaluation. Je tenais a perfectionner ces
compeétences et j'ai donc été trés ravie
qu’ils décident de m’embaucher comme
étudiante en alternance.

En tant qu’étudiante en alternance a la
FEMC, jai pu participer a des projets
et a des taches dans le domaine de la

Nous rassemblons les médecins de famille depuis plus de 30 ans

RAPPORT ANNUEL 2022

recherche et de I'administration. Lors de
mon entretien, jai fait part de mon intérét
pour la recherche qualitative et, lorsque jai
commence a travailler, j'ai collaboré a des
projets qui m'ont permis de travailler sur
'analyse d’enquétes, le codage gqualitatif et
la rédaction de rapports. Cétait vraiment
une expérience d’'apprentissage incroyable
a I'époque. Léquipe de la FEMC m'a
également aidée a perfectionner mes
compétences en me confiant différents
types de taches dans le cadre de

projets ou je pouvais travailler de facon
autonome ou avec d’autres personnes.
Lenvironnement d’apprentissage était sdr,
ce qui était d'autant plus important que
c’était la premiére fois que je travaillais

en alternance.

Jai commencé en tant gu’étudiante en
alternance en septembre 2019, mais
ensuite, en mars 2020, I'Université
McMaster, comme beaucoup
d’établissements, a fermé ses portes a
cause de la pandémie de la COVID-19.
Mes études en alternance ont donc
été interrompues pendant un certain
temps. Cependant, j’étais toujours trés
enthousiaste a I'idée de continuer avec
la FEMC, car I'espace de travail était
incroyable. Nous avons pu prolonger
mon contrat et j’ai continué a travailler
ala FEMC jusqu’a la fin de mes études.
Pendant cette période, j'ai également
posé ma candidature a plusieurs écoles
supérieures en Ontario. Un colléegue
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de la FEMC, diplédmé du programme

de recherche translationnelle (PRT) de
I'Université de Toronto, m’a aidé dans

mon processus de candidature a ce
programme, ce que jai beaucoup apprécié.

Pouvez-vous nous en dire plus sur

le programme que vous étudiez
actuellement a I’Université de Toronto
et sur la maniére dont il s’inscrit dans
le cadre de votre travail pour la FEMC?

Au cours de I'été 2022, une place

s'est libérée au sein de I'équipe de
développement des modules. Jai toujours
été fascinée par les modules, jai beaucoup
travaillé sur ces modules a différents titres
en tant quétudiante en alternance, mais
J'étais vraiment intéressée par la facon
dont les étaient développés et rédigés, en
particulier par la facon dont ils s'intégrent a
mon programme d’études supérieures.

Le programme de recherche
translationnelle (PRT) se concentre sur la
maniére dont nous pouvons traduire les
découvertes de la recherche en actions.
Nous cherchons a identifier les lacunes et
les besoins axés sur la personne, ce qui
nous permet de développer et d’itérer sur
des innovations qui ont un impact sur la
santé et les soins.

Nous pouvons suivre des cours dans
divers domaines afin d’acquérir des
compétences en matiere d’'application des

wm



connaissances, de conception centrée sur
I'étre humain et de propriété intellectuelle.
Notre programme nous pousse a motiver
le changement dans nos communautés
en travaillant directement avec les
intervenants pour identifier les problémes
et les lacunes, pour voir ou NOUS POUVONS
utiliser nos compétences en recherche
translationnelle et pour élaborer des
interventions qui répondent réellement
aux besoins.

Les compétences que je développe dans le
cadre du PRT m'ont permis de me joindre
a l'équipe de développement de modules
de la FEMC pour déterminer quelles sont
les lacunes dans la pratique des soins
primaires en examinant la littérature et en
discutant avec des médecins de famille
de partout au Canada. Du début a la fin,
nous travaillons directement avec les
meédecins de famille, avec les auteurs et
les rédacteurs, puis avec les participants
aux tables rondes. Nous nous appuyons
sur les recherches existantes, tout en
travaillant avec les médecins de famille,
pour consolider le tout en un outil utile
gu’est le module.

Qu’est-ce qui vous interpelle
dans ce travail?

Je pense que ce sont les différents

sujets abordés et la maniere dont nous
appuyons les médecins de famille. Voir les
différentes facons avec lesquelles I'équipe
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de développement des modules est en
mesure de favoriser les changements
de pratigue est vraiment formidable et
gratifiant.

Lorsque je travaille a la collecte de
documentation pour les modules, la
lecture de la documentation, des lignes
directrices et des mises a jour qui ont eu
lieu au fil des ans est trés intéressante. Cela
illustre vraiment ce gue nous faisons pour
continuer a améliorer la santé et les soins.

Qu’est-ce qui vous inspire
dans votre travail?

Je pense que ce qui m’inspire vraiment,
c’est de pouvoir m’asseoir et travailler
avec des médecins de famille de

partout au pays. Dans le cadre du
processus d’élaboration des modules,
nous organisons des tables rondes qui
nous donnent I'occasion de nous réunir
virtuellement les médecins de famille, dans
un méme espace et qui permet a tous les

Nous rassemblons les médecins de famille depuis plus de 30 ans
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participants d’échanger leurs idées. Nous
pouvons ensuite rassembler toutes ces
idées, les consolider et rédiger un module
qui peut étre diffusé. Je pense qu’il est tres
utile de ne pas se contenter d’examiner la
documentation et de la résumer, mais de
travailler directement avec les médecins
de famille tout au long du processus

de rédaction.

Quelles sont vos aspirations?

Je suis vraiment passionnée par I'équité
en matiére de santé et par 'amélioration
des soins de santé pour tous. Je pense
gue mes aspirations consistent a remettre
constamment en question 'équité en
matiére de santé, ou que jaille. Jaimerais
vraiment poursuivre mes études afin

d’en apprendre davantage sur I'équité

en matiere de santé et sur la maniére de
continuer a la faire progresser.

Mon projet de fin d’études porte sur les
moyens d’améliorer la transition entre
les soins pédiatriques et les soins aux
adultes pour les jeunes adultes atteints
de drépanocytose en Ontario. Un aspect
important de la transition est I'inégalité
en matiere de santé et la fagon dont
elle empéche les personnes atteintes
de drépanocytose de recevoir des soins
appropriés et lorsgu’ils en ont besoin.
L’équité en matiére de santé a occupé
une place importante dans mes études
de premier cycle et continue d’étre une

priorité dans mes études de deuxieéme
cycle; jespere continuer a approfondir
cette question dans le cadre de mon
travail. Je suis aussi trés passionnée par
l'application des connaissances. Donc,
dans un monde parfait, jaspire a réunir ces
deux aspects.
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Faire passer le
marketing et les
communications a
un niveau supérieur

Steven Hobé
PDG et stratégiste de marketing
Hobé Hosokawa Marketing

o

Le nouveau comité marketing de la
Fondation pour I'’éducation médicale
continue (FEMC) s'est réuni au début
de 'année 2022 puis régulierement tout
au long de l'année. Ces sessions ont

été dirigées par I'équipe de 'agence
Hobé Hosokawa Marketing. Lobjectif
de ces sessions était de créer une
stratégie marketing élaborée sur trois
ans; plus précisément, un nouveau logo
et une nouvelle image de marque pour
'organisation, un remaniement du site
Web et I'activation de nouveaux canaux de
médias sociaux.

Analyse

Avant d’'aborder les aspects créatifs,

un temps important a été consacré a
'analyse SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats / Forces,
Faiblesses, Possibilités, Menaces), afin de
déterminer les domaines du marketing et
de la communication sur lesquels il faudrait
se concentrer, ainsi que les possibilités
d’expansion. Lun des principaux éléments
ressortis de ces discussions est le fait que
la FEMC accomplit un travail remarquable
dans le secteur et que ses efforts doivent
mieux étre mis en valeur.

En outre, étant donné que de plus en plus
de membres de longue date partent a la
retraite, il convient de mettre l'accent sur
le recrutement de nouveaux membres
potentiels. Cela signifie gu’il faut réfléchir
a ce groupe démographique et a la
maniere dont certains messages sont

le plus efficaces. On a constaté que les
nouveaux membres sont probablement
des médecins plus jeunes, et gu’il convient
donc d’employer des tactiques actualisées.

Image de marque

Le point culminant de nos efforts a été la
nouvelle image de marque de la FEMC,
qui s’est concrétisée par un nouveau
logo qui attirera un plus grand nombre
de membres potentiels. Le comité a

également consacré beaucoup de temps

Réunion du conseil d’administration, 20 octobre 2022
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Faire passer le marketing et les communications
a un niveau supérieur
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a I'élaboration d’'une nouvelle mission,
d’une nouvelle vision et de nouvelles
valeurs fondamentales pour la FEMC (voir
page 7). Ces éléments étaient essentiels
pour définir véritablement les objectifs
futurs de l'organisation. Ces efforts ont
également été utilisés pour rafraichir le site
Web de la FEMC.

FEMC

La Fondation pour
I'éducation médicale
continue

Programmes d’apprentissage basés sur
la pratique pour les médecins de famille

Médias sociaux

Le deuxieme volet des réunions
stratégiques visait a mieux clarifier la
marche a suivre pour exploiter activement
les médias sociaux. Jusqu'a présent, la
FEMC ne participait pas aux plateformes
de meédias sociaux, et il a été estimé qu’il
s'agissait d’un véhicule nécessaire pour la
diffusion des messages. Une fois encore,
compte tenu de la nouvelle cohorte de
membres, on sait que de nombreux jeunes
meédecins recherchent des informations
sur les médias.

Une analyse de I'environnement a été

menée aupres d’autres organisations
similaires du secteur afin de déterminer

FEMC La Fondation pour
I'éducation médicale continue

Nous rassemblons les médecins de famille depuis plus de 30 ans
RAPPORT ANNUEL 2022

les canaux de médias sociaux qu’elles
utilisent et leur degré de réussite. Il a été
décidé que, pour commencer, la FEMC
se concentrerait sur Twitter, Facebook,
LinkedIn et YouTube. Ces canaux ont
été lancés et gagnent en popularité
tant auprés de nos membres actuels

et potentiels. Nous vous encourageons
a nous ajouter a vos réseaux sociaux :
LinkedIn, Facebook, Twitter, YouTube.

@ linkedin.com/company/the-foundation-
for-medical-practice-education

o facebook.com/FMPE.FEMC

© twittercom/FMPE_FEMC

© voutube.com/@FMPE_FEMC

Site Web

Nous entamons également la phase Il
du site Web de la FEMC. Cette phase
comprendra non seulement des
éléments plus visuels, mais aussi une
réflexion sur la maniére de rendre le
site plus convivial. Si vous n‘avez pas
visité notre site récemment, nous vous
encourageons a le faire.

Matériel audio et vidéo

D’autres éléments de marketing sont
prévus : des versions audios de nos
modules, une balado du FEMC et
davantage de vidéos présentant le travail
incroyable de la FEMC.

Faire passer le marketing et les communications
a un niveau supérieur

erca L 6613249 QOOQ =ousk
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The Foundation
FMPE ) for Medical Practice
Education

Practice-Based Learning Programs for Family Physicians

The Practice-Based Learning Programs (PBLP) were developed by The Foundation for Medical Practice Education (FMPE) for family
physicians to enhance the of into clinical practice.

Small Group Learning Individual Learning Residency Learning

ABOUTFMPE  SMALLCROUPLEARNING  INDIVIDUALLEARNING  RESIDENCY LEARNING  WHATENEW  CONTACT

https://fmpe.org

LCannée 2022 a été une année importante
pour la FEMC et ses efforts de marketing
et de communication. Grace a la création
de nouveaux véhicules, nous pouvons
désormais présenter la FEMC comme
'organisation la plus importante dans le
domaine des programmes d’apprentissage
continu basés sur la pratique créés

par des médecins de famille pour des
médecins de famille.
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Nouveaux programmes
et nouvelles initiatives

2022

Dre Melissa Vyvey .
Directrice des programmes, FEMC

FEMC
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Dans le domaine des programmes de la
FEMC, 'année de notre 30e anniversaire a
été marquée par de nouvelles initiatives et
par la croissance. Lactivité d’amélioration
de pratigue, le programme de bien-étre
des médecins et le module interactif en
ligne ont tous été introduits en 2022.

Nouveaux programmes et nouvelles initiatives 2022

Activité d’amélioration
de pratique (AAP)

Lactivité damélioration de la pratique
(AAP) est un nouveau programme offert
gratuitement a tous les participants a

nos programmes individuels et en petits
groupes. LAAP est une amélioration du
processus d’apprentissage basé sur la
pratique. Il aide les membres a prendre un
changement gqu’ils souhaitent apporter a
leur pratique et a le rendre opérationnel en
utilisant une approche d’'amélioration de la
qualité. Lamélioration de la qualité (AQ) est
largement acceptée comme méthode de
référence pour susciter des changements
dans la pratique. Au Québec, les médecins
de famille sont tenus d’obtenir des

crédits d’évaluation et, dans tout le pays,
on demande aux médecins de famille
d’effectuer des projets d’amélioration

de la qualité pour les organismes de
réglementation de leur college et leurs
lieux de travail. Cependant, de nombreux
médecins de famille ont une expérience
limitée en matiére d’AQ et la plupart des
médecins nN'ont que trés peu de temps a
consacrer a 'AQ.

Nos AAP sont basées sur un changement
de pratigue fondé sur des données
probantes tiré d’'un module que le membre
étudie déja, ce qui permet d’intégrer de
maniere transparente leur travail d’AQ a
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FEMC

leur travail de formation médicale continue.
Nous utilisons une approche planifiée, ou
'objectif, la stratégie et les méthodes de
changement sont tous fournis, afin que le
membre puisse consacrer la majeure partie
de son temps a apporter des changements
dans sa pratique et moins d’énergie a
essayer de saisir les concepts de 'AQ.
Chaqgue étape de 'AAP peut étre modifiée
par le membre en fonction de ses besoins.
Nous fournirons éventuellement une AAP
avec chaque module. LAAP donne droit a
2 crédits d’évaluation Mainpro+ du College
des médecins de famille du Canada par
heure d’étude.

Programme de bien-étre du médecin

Le programme de bien-étre du médecin
est le fruit d’'une collaboration avec le
College des médecins de famille du
Canada (CMFC). Ce programme réunit
des médecins de famille qui ne sont pas
encore membres d’'un programme de la
FEMC pour travailler sur des mini-modules
portant sur le bien-étre des médecins. La
FEMC met a la disposition des participants
un facilitateur formé dans le cadre de

nos programmes de petits groupes pour
faciliter le groupe, et ces facilitateurs
recoivent une formation supplémentaire

Programme d’apprentissage basé sur la pratique
en petit groupe - Bien-étre du médecin

Le Programme d’apprentissage basé sur

la pratique en petit groupe et portant sur

le Bien-étre du médecin est le fruit d’'une
collaboration entre la Fondation pour
'éducation médicale continue et le College

des médecins de famille du Canada. Le

programme en est a sa troisieme année
d’une entente de quatre ans, et 16 groupes
sur les 21 groupes cibles ont effectué le
module. Six groupes supplémentaires

seront organisés au printemps 2023.
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Seize groupes ont été organisés a ce jour :

2 groupes pilotes a I’'automne 2021

3 groupes de démonstration
a I’hiver 2022

5 groupes au printemps 2022
6 groupes a ’lautomne 2022

74 participants ont terminé
le programme en 2022

Nouveaux programmes et nouvelles initiatives 2022

en plus de la formation habituelle

des facilitateurs afin d’'améliorer leurs
compétences en matiere de discussion sur
le bien-étre des médecins.

Le CMFC recrute des médecins de famille
pour former les petits groupes, qui se
réunissent virtuellement sur Zoom pour
quatre séances de deux heures chacune.
Le groupe travaille sur trois mini-modules
au cours des trois premiéres réunions,

et chague membre remplit un outil de
pratique réflexive personnel décrivant

les changements qu’il va apporter a son
propre bien-étre, et le groupe remplit

un outil de pratique réflexive de groupe
portant sur les changements qui doivent
se produire au niveau systémique pour
favoriser le bien-étre des médecins. Les
membres sont encouragés a utiliser les
nombreuses ressources du module et ont
la possibilité d’'effectuer une AAP sur le
bien-étre du médecin afin d'améliorer leur
processus de changement et d’obtenir des
crédits d’évaluation.

Lors de la quatrieme et derniére session,
les membres du groupe examinent les
changements dans leurs compétences et
leurs connaissances en matiére de bien-
étre du médecin a l'aide de l'outil de suivi
de pratigue réflexive. Les évaluations de
ce programme ont été excellentes et,

en raison de son succes, un plus grand
nombre de groupes que ce qui avait été
prévu a l'origine sont planifiés en 2023.
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Module interactif en ligne

Enfin, le PABP individuel a connu une
amélioration majeure avec I'introduction
du module interactif en ligne. Cette option
offre aux membres du PABP individuel

un moyen nouveau et amélioré d’utiliser
nos modules. Chague module produit

par la FEMC est désormais disponible

sur la plateforme de module interactif.
['utilisation du module interactif permet
aux membres d’individualiser leur

apprentissage en fonction de leurs besoins.

La navigation conviviale leur permet de
suivre le module dans n’importe quel
ordre, d’accéder a une nouvelle section

de réflexion préalable au module, de
marquer les informations particulierement
importantes pour eux et d'utiliser des
champs de notes ou ils peuvent travailler
sur les cas fournis et sur les cas de leur
propre pratique. Le contenu est divisé en
volets, ce qui contribue a réduire la charge
cognitive et aide les membres a assimiler
linformation de leur mémoire a court
terme a leur mémoire a long terme. La
conception réactive du module interactif
signifie gue nos modules sont compatibles
avec tous les appareils, que ce soit par
ordinateur de bureau ou cellulaire.
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Voila donc un survol des changements

les plus importants apportés aux
programmes de la FEMC. En 2022, nous
avons également apporté de nombreuses
petites améliorations a nos programmes
existants. Nous continuerons a promouvoir
activité d’amélioration de pratique, le
programme de bien-étre du médecin et

le module interactif en ligne en 2023, ainsi
que toutes les nouvelles initiatives prévues
durant 'année!

Pre-Module Practice Reflection

Introduction Section

Case Selection

Information Section

Screening and Diagnosis

Depression: Challenging Cases - Vol. 30 (4)

4. Patients seen in primary care may be less severely depressed with a milder course of iliness than patients
seen in other settings.® When diagnosing suspected depression in the primary care setting, the presence of
certain symptoms and risk factors can help identify individuals who may benefit from the subsequent use of
validated tools (e.g., PHQ-9) to support the diagnosis (Box 1).1012

Box 1. Common Symptoms and Factors to Prompt Assessing for Low Mood 113

Management

Tapering Antidepressants and
Discontinuation Syndrome

Case Commentaries

Appendices

Acknowledgements

Reference List

Symptoms:

© Changes in weight, libido, sleep, energy, concentration.

© Anxiety.
© Chronic pain.
Substance use.

Personal or family history.

Recent traumatic life events, or traumatic experiences in childhood. &

Coexisting chronic medical conditions (particularly cardiovascular disorders, diabetes, neurological

disorders, pain conditions).

Times of hormonal change: perimenopause, peripartum.

Change in oral contraceptive, interferon, or propranclol use; reduction in corticosteroids.

(+ Notes

Co oz ©

Module interactif

Nouveaux programmes et nouvelles initiatives 2022
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Statistiques et données

Universités offrant des programmes pour résidents et infirmiéres praticiennes au Canada en 2022

Memorial University Q

Q Athabasca University

Q' University of Alberta

Université de Moncton

Q University of Saskatchewan Q Qgrhousie University

@ Q University of Calgary University of Manitoba Université McGill
University of British Columbia @ Université d’Ottawa ("Q‘? Universite de Sherbrooke
~N/AUniversité de Montréal

Northern Ontario School of Medicine (o . )
- j Q Queen’s University
Université Laurentienne” . .
a) York Univercity

University of Toronto (rﬁ
W/ Toronto Metropolitan University

Q Programme pour résidents
Western UniversityQ McMaster University

Q Programme pour infirmiéres praticiennes

Q Programme pour résidents et pour infirmiéres praticiennes
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Progression de la participation au PABP en petit groupe
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Nombre de crédits certifiés par le CMFC et de crédits Mainpro+ accordés
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Nombre de réunions de groupe et nombre total d’heures de réunion
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Nombre de pratiques réflexives de groupe et de suivi de groupe soumis
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Sondage du printemps 2022 aux membres et facilitateurs du PABP en petit groupe :
Au cours de la derniére année, comment évalueriez-vous ce qui suit?

B Médiocre [M Passable [ Bon [ Trésbon [M Excellent
=@ Total de notes équivalant a Bon, Trés bon et Excellent comparativement aux sondages antérieurs
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Sondage du printemps 2022 aux membres et facilitateurs du PABP en petit groupe : Au cours de la derniére année,
comment évalueriez-vous la contribution de I’interaction de groupe a votre PABP en petit groupe?

I Médiocre [ Passable [ Bon [ Trésbon [ Excellent
=@ Total de notes équivalant a Bon, Trés bon et Excellent comparativement aux sondages antérieurs
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Commentaires de nos membres

Extraits tirés du sondage auprés des membres et des formulaires
de mise en nomination du facilitateur exceptionnel de 2021

Ce que je préfére du PABP en petit groupe...

... échanger des idées et des
suggestions pratiques avec des
collegues dans le cadre de modules
fondés sur des données probantes,
dans un format informel et a un
moment qui convient a tous. »

... l'interaction au sein du groupe. Je
participe au PABP en petit groupe
depuis sa création et j'ai méme
facilité deux groupes. Le processus
de groupe et la continuité constituent
la partie la plus précieuse du PABP
en petit groupe. Aprées avoir opté
pour un groupe virtuel, je constate
que les interactions en personne me
manquent. Cependant, cela nous

a permis de former un groupe de
meédecins, dont certains se trouvent
dans des régions plus éloignées, et de
continuer a nous réunir. »

... la convivialité avec les autres
participants et le groupe d’entraide. »

FEMC La Fondation pour
I'éducation médicale continue

... 'information ciblée sur des sujets
spécifiques qui sont pertinents pour
la médecine familiale. Le format de
groupe permet d’établir des relations
collégiales et d’entendre des idées et
des perspectives différentes. »

... les modules sont fantastiques, bien
pensés et préparés, tres utiles et
pertinents et comportent des points
d’enseighement, des conseils et des
outils trés utiles pour la pratique. »

... 'évaluation comparative avec des
collegues, I'échange de scénarios
cliniques réels tirés de nos pratiques. »

... discuter de cas réels de patients
avec des collégues d’autres pratiques
médiicales. »

... les modules sont pertinents pour
ma pratique. Le site Web est convivial.
Le programme nous permet d’obtenir
des crédits Mainpro+ et favorise
l'interaction sociale. »

Nous rassemblons les médecins de famille depuis plus de 30 ans
RAPPORT ANNUEL 2022

Notre facilitateur/facilitatrice...

... est une chef d’équipe enthousiaste
et bien informée qui fait de ce groupe
d‘apprentissage une excellente
ressource. Elle a encouragé la diversité
des membres, ce qui nous permet

de bénéficier d’un large éventail
d’expériences. Elle nous maintient
sur la bonne voie et encourage une
participation équilibrée entre les
membres. Elle nous a aidés a nous
adapter a un groupe d’apprentissage
virtuel et a conserver notre sentiment
d’appartenance. »

... est motivé et motivant. Il est toujours
prét a poser les bonnes questions

au bon moment pour stimuler la
discussion. Il est trés respectueux

de l'opinion de chacun et essaie de
trouver des personnes qui s’expriment
moins spontanément au besoin.

C’est en grande partie grace a lui et

a la collaboration et la cohésion de
l'ensemble que je continue a participer
au [PABP]. C’est toujours amusant et
instructif. »

Commentaires de nos membres

... dirige le groupe en donnant le

bon exemple : excellent médecin

de famille lui-méme, travaillant

et sympathique, il apprend de
maniére agréable mais sérieuse. J'ai
personnellement beaucoup recu de lui
: bon ceceur, disponibilité, prévenance,
professionnalisme, soins axés sur le
patient, méthode cohérente basée
sur le matériel [PABP], ce qui fait de
notre groupe une équipe performante
et animée. »

... Supervise ce groupe depuis 25 ans
avec enthousiasme, grace et bonne
humeur. En tant que groupe, nous
nous sommes soutenus mutuellement
pour relever des défis professionnels
et personnels tout en continuant a
bénéficier des occasions de formation
et d’échange que ce format permet, et
nous n‘aurions pas pu le faire sans son
leadership et son amitié exemplaires.
Elle apporte a ce groupe une énergie
positive et des encouragements qui
nous ont permis de faire face a la
pandémie via Zoom sans perdre une
seconde (ou une session). »
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Annexe

Conseil d’administration
(au 20 octobre 2022)

Dr Tony Gabriel
Président
(Provinces de I'Atlantique)

Dre Sarah Chritchley
Vice-présidente
(Colombie-Britannigue, Alberta et Yukon)

Dre Kristin Heinrichs
(Manitoba, Saskatchewan, T.N-O, Nunavut)

Dr Ryan Hunt
(Québec)

Dr Ed Hirvi
(Association nationale des directeurs
canadiens de médecine familiale)

Dr Justin Weresch
(Personne nommeée a temps plein at
Université McMaster)

Bron Vasic
(Directeur non désigné)

Dre Heather A. Armson
Présidente et directrice générale

Erin McLeod
Trésoriere-secrétaire

FEMC La Fondation pour
I'éducation médicale continue

Nous rassemblons les médecins de famille depuis plus de 30 ans
RAPPORT ANNUEL 2022

Membre du comité du
rapport annuel 2022

Steven Hobé
Chargé de projet
(Hobé Hosokawa Marketing)

Dre Heather A. Armson
Présidente et directrice générale

Karen Birthelmer
Coordonnatrice de I'exploitation

Wendy Leadbetter
Coordonnatrice du
développement de modules

Erin McLeod
Directrice, Administration

Brad Schellingerhoudt
Directeur, Développement d’application

Dre Melissa Vyvey
Directrice, PABP

Stephanie Derka
Coordonnatrice, Développement
de programmes
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@ Université McMaster
1280 Main St. West, DBHSC, Room 4034
Hamilton, Ontario, Canada L8S 4K

(905) 525-9140, poste 22219

fmpe@mcmaster.ca

fmpe.org

linkedin.com/company/ ‘ A
the-foundation-for-medical-practice-education

facebook.com/FMPE.FEMC

twitter.com/FMPE_FEMC

outube.com/@FMPE_FEMC
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