
Pourquoi avez-vous décidé de faire une 
année de formation supplémentaire en 
anesthésie?

J’adore la variété dans ma profession et 
l’anesthésie m’offrait plus de possibilités 
pour faire différentes choses dans la sphère 
de la médecine familiale. Je pensais surtout 
que la formation me permettrait d’être plus 
à l’aise avec la prise en charge des patients 
en général, quel que soit le milieu. 

Pourquoi avez-vous choisi d’exercer 
votre profession dans le Nord de 
l’Ontario?

J’aime travailler dans un milieu rural où la 
médecine familiale complète est possible. 
Les médecins de  famille dans le Nord de 
l’Ontario peuvent avoir une grande portée 
d’exercice.

L’été 2017

Un entretien avec le 
Dr Robert Nugent, 
un anesthésiste en 
médecine familiale 
à Fort Frances

Un entretien avec le  
Dr Roderick Cheung, un 
anesthésiste en médecine 
familiale à Kapuskasing

Qu’est-ce qui vous a mené à vos fonctions actuelles?

Lorsque j’ai terminé ma formation, j’ai décidé de faire de la suppléance, pour des périodes de trois 
à six mois, dans des collectivités du Nord de l’Ontario afin de me familiariser avec la profession 
et les collectivités. Je me suis dit aussi que je ne prendrais pas de décision avant d’avoir fait de la 
suppléance dans toutes les collectivités qui m’intéressaient.

Qu’est-ce qu’un médecin de famille qui pratique l’anesthésie peut faire différem-
ment que les autres médecins de famille?

L’anesthésie me permet d’être plus à l’aise dans la salle d’opération et dans l’exercice de la 
médecine familiale. Elle vous permet aussi d’être une ressource pour les médecins de famille en 
obstétrique, dans la salle d’urgence, dans la médecine auprès des patients hospitalisés ainsi que 
dans l’unité des soins intensifs. La gestion de la douleur peut aussi être un domaine d’expertise.

Il semble être difficile de séparer la vie personnelle et professionnelle dans un milieu 
rural. Avez-vous éprouvé des difficultés?

Les interactions entre le médecin et le patient, comme la confidentialité et les bornes, sont 
probablement l’aspect le plus important dans ce genre de milieu. J’ai constaté que la plupart des 
gens respectent la séparation entre la vie privée et professionnelle, mais il est important de fixer 
des limites dès le début de l’exercice de la profession.  

Pourquoi avez-vous décidé de faire une année de formation supplémentaire en anesthésie?

J’ai toujours voulu être un médecin de famille complet. Je pense que vous pouvez acquérir des 
compétences dans la salle d’urgence, dans la médecine auprès des patients hospitalisés et en 
obstétrique en suivant uniquement le programme de formation en médecine familiale de base de 
deux ans. Par contre, si vous voulez être à l’aise dans la gestion des voies respiratoires et pratiquer 
l’anesthésie dans la salle d’opération, vous devrez faire une troisième année de formation en 
anesthésie. Je crois que l’année supplémentaire en anesthésie m’aide beaucoup à me sentir à 
l’aise dans la salle d’urgence aussi.

Le barème prévoit-il une rémunération adéquate pour les médecins de famille qui 
ont une pratique ciblée?

Oui. Vous êtes rémunérés de la même façon que les anesthésistes du Collège royal pour les actes 
que vous accomplissez. Vous ne ferez évidemment pas de chirurgies compliquées, comme des 
transplantations cardiaques, mais vous posséderez les compétences nécessaires pour gérer les cas 
courants dans un hôpital communautaire. 
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La médecine familiale et les soins aux personnes âgées

En quoi la portée de votre exercice  
est-elle différente de celles d’un gériatre? 

Bien que les soins prodigués par les  
médecins de famille qui exercent auprès des 
personnes âgées et par les gériatres aient 
la même approche fondée sur des évaluations 
gériatriques exhaustives, la formation des 
gériatres leur permet de se concentrer sur 
les cas plus graves et plus complexes compte 
tenu de leur formation approfondie. Ils 
voient habituellement des patients âgés 
qui ont besoin de consultations avec des 
internistes généraux.

Qu’est-ce qui vous a menée à votre 
fonction actuelle? 

Je suis venue à Timmins après qu’un 
gériatre m’ait suggéré de travailler avec 
lui à Ottawa pendant mon postdoctorat de 
niveau 3.  Il collaborait avec un médecin 
de Timmins afin d’améliorer les services 
gériatriques à l’Hôpital de Timmins et du 
district  ainsi que dans la collectivité. À 
la suite d’un stage avec lui, j’ai décidé de 
déménager à Timmins afin de commencer 
à travailler après ma résidence.

Un entretien avec la Dre Stephanie 
Stocco, formation postdoctorale de 
niveau 3, soins aux personnes âgées 
(SPA)

Un entretien avec la 
Dre Julie Auger, une 
omnipraticienne qui 
prodigue des soins 
aux personnes âgées 
à Timmins

Quelles autres compétences avez-vous acquises pendant votre année de formation 
supplémentaire en gériatrie? 

J’ai beaucoup plus d’assurance lorsque je prescris et j’examine des médicaments pour les per-
sonnes âgées et quand j’évalue des patients âgés qui sont frêles. Je comprends aussi l’importance 
des évaluations gériatriques exhaustives ainsi que leurs avantages pour les patients. J’aborde 
maintenant les patients différemment : ma priorité absolue consiste à comprendre les objectifs du 
patient et à concevoir un plan pour les atteindre. Je me concentre encore à employer une approche 
fondée sur des données probantes avec une personne, mais je réalise que des modifications peuvent 
être justifiées en fonction des situations individuelles.

Comment avez-vous l’intention d’exercer votre profession? 

J’aimerais travailler en tant qu’hospitaliste en me concentrant sur les aînés. Cela me permettrait 
d’aborder les patients qui sont encore hospitalisés à l’aide d’une approche gériatrique et 
d’optimiser les soins en cas de comorbidités avant leur congé.

Est-ce qu’il y a un besoin, selon vous, pour un plus grand nombre de médecins de 
famille qui ont une pratique ciblée en gériatrie?

Je constate qu’il y a un besoin énorme pour des médecins qui ont une pratique ciblée auprès des 
personnes âgées qui sont frêles du point de vue de ce que la formation en gériatrie peut apporter.

Comment votre formation vous a-t-elle ouvert des portes sur des perspectives d’emploi?

Ma formation m’a permis d’acquérir les connaissances et l’expérience nécessaires pour agir à titre 
de conseillère en soins aux personnes âgées à l’Hôpital de Timmins et du secteur ainsi que dans la 
collectivité. J’ai reçu une formation suffisante en réadaptation gériatrique pour me charger de la 
direction médicale des programmes de réadaptation et de soins continus de l’Hôpital.

Le barème prévoit-il une rémunération suffisante pour les médecins de famille qui 
ont une pratique ciblée?  

Il existe plusieurs modèles de rémunération pour les médecins qui prodiguent des soins aux 
personnes âgées. Des améliorations importantes ont été apportées au barème afin de rémunérer 
adéquatement les évaluations approfondies nécessaires pour les aînés qui sont fragiles.

Est-ce qu’il y a un besoin, selon vous, pour un plus grand nombre de médecins qui ont 
une pratique ciblée en gériatrie?

Devant le vieillissement de la population canadienne, il est impératif qu’un plus grand nombre de 
médecins qui prodiguent des soins aux personnes âgées soient disponibles au cours des prochaines 
décennies. Comme les aînés vivent plus longtemps, il y aura un accroissement important des 
besoins médicaux complexes qui bénéficieront des soins prodigués par des médecins formés dans 
le domaine des soins aux personnes âgées.

Est-ce qu’il y a un besoin, selon vous, pour un plus grand nombre de médecins de 
famille qui ont une pratique ciblée en anesthésie?

Je le pense. Les hôpitaux en région rurale comptent sur la salle d’opération et sur la disponibilité 
des services d’anesthésie pour plusieurs choses, dont l’obstétrique. Sans médecins de famille 
anesthésiologistes, une salle d’opération en milieu rural ne peut pas fonctionner.

Un entretien avec le Dr Roderick 
Cheung, un anesthésiste en médecine 
familiale à Kapuskasing suite



• Médecine d’urgence

• Soins aux personnes âgées

Les besoins pour un exercice ciblé 
de la médecine en Ontario

Les exigences en matière de soins de santé varient aux quatre coins de la province et ils créent un besoin pour des médecins de famille 
qui prodiguent des soins ciblés qui complètent leur exercice de la médecine générale. Grâce à une formation supplémentaires et à un 
perfectionnement des compétences dans les domaines en demande, les médecins peuvent bâtir une carrière enrichissante qui intègre 
des approches à la fois générales et ciblées des soins.   

« Ce que j’aime le plus dans ma profession d’anesthésiste en médecine familiale, c’est la  
complexité et l’imprévisibilité de mon travail au quotidien, qui gardent les choses intéressantes. 
S’il y a des résidents en médecine familiale qui aimeraient suivre une formation postdoctorale de 
niveau 3 dans le domaine de l’anesthésie en médecine familiale, je leur dirais que c’est l’une des 
meilleures décisions que j’ai prises, tant sur le plan personnel que professionnel. »

         –  Dr Vincent Dubois, anesthésiste en médecine familiale, Hôpital Temiskaming 

Le saviez-vous?

Le Collège des médecins de famille du Canada (CMFC) reconnaît les domaines d’expertise additionnels dans les disciplines suivantes :

Des ressources sont disponibles pour en savoir davantage :

• Visitez le  site Web du CMFC pour obtenir plus d’information sur les certificats de compétence additionnelle.

• Communiquez avec l’OMA (en anglais seulement) pour obtenir de l’information sur les désignations employées pour l’exercice ciblé 
des omnipraticiens.

Cherchez les possibilités d’emploi pour les médecins à temps plein ou suppléants aux quatre coins de la province en visitant  
 www.EmploisPSO.ca.

Il y a un besoin immédiat dans le domaine de l’anesthésie en médecine familiale dans le Nord de l’Ontario. Voici les collectivités qui 
recrutent des médecins à temps plein et suppléants :

• Anesthésie en médecine familiale

• Soins palliatifs

• Médecine du sport et de l’exercice

• Médecine de la dépendance

• Compétences avancées 
en chirurgie  

• Fort Frances

• Kapuskasing 

• Kenora

• Kirkland Lake

• Sioux Lookout

• Temiskaming Shores
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