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Pour le CMC, l�annØe 2006 a ØtØ une annØe de transition riche en activitØs. En 
tant que prØsident, j�ai participØ à divers niveaux à toutes ces activitØs soit 
directement, soit par un travail de supervision. Comme j�habite et travaille à 

Vancouver, je n�ai pas toujours pu participer en personne aux activitØs, mais grâce 
à des Øchanges tØlØphoniques rØguliers avec le directeur gØnØral et le personnel, 
j�ai pu me rapprocher virtuellement. 

Nous avons jouØ un rôle important dans la crØation, puis dans la modi�cation sub-
sØquente du Registre des compØtences des mØdecins du Canada (RCMC), projet 
qui se dØroule dans les bureaux du CMC et auquel le CMC a contribuØ beaucoup 
d�argent, de temps, de supervision et d�expertise. MalgrØ tout ce qui a ØtØ rØalisØ, 
il reste beaucoup à faire pour que les mØdecins Øtablis et les nouveaux mØdecins 

puissent tirer pro�t de ce registre. 

Notre personnel, tout particuliŁrement le Dr Dale Dauphinee, a jouØ un rôle important dans l�application des 
recommandations du Groupe de travail canadien sur le permis d�exercice des diplômØs internationaux de mØ-
decine (DIM), particuliŁrement en travaillant surtout à l�Øtablissement d�un groupe de concertation national en 
matiŁre d�Øvaluation. Il s�agit Øgalement d�un projet de longue haleine qui vise l�Øvaluation exacte des connais-
sances et des compØtences de diplômØs internationaux de mØdecine vivant au Canada et voulant y pratiquer la 
mØdecine. 

Un projet a portØ sur l�examen de la gouvernance du CMC en ce qui a trait à la composition du Conseil. Les recom-
mandations du comitØ spØcial sur la gouvernance, dont j�ai fait partie et qui Øtait prØsidØ par le Dr Charles  Harley, 
ont ØtØ acceptØes par le Conseil et sont actuellement mises en oeuvre. 

En raison de la retraite anticipØe de notre directeur gØnØral, le Dr Dale Dauphinee, le Conseil, par l�entremise d�un 
comitØ spØcial de recrutement, a choisi et embauchØ notre nouveau directeur gØnØral, le Dr Ian Bowmer. Au nom 
du Conseil de direction et du Conseil, j�aimerais souhaiter la bienvenue au Dr Bowmer au CMC. Toutes les interac-
tions que j�ai eues avec lui me con�rment que nous avons fait le bon choix. 

En rØponse aux suggestions des membres du Conseil, nous avons modi�Ø la formule de l�assemblØe annuelle. 
Selon les commentaires des membres du Conseil, la nouvelle formule a ØtØ bien accueillie et apprØciØe. Nous 
prØvoyons apporter de nouveaux changements au cours des annØes à venir. 

Mon mandat a ØtØ interrompu par des problŁmes de santØ qui sont, heureusement, complŁtement rØglØs. Je 
suis trŁs reconnaissant et redevable à S�ur Elizabeth Davis, vice-prØsidente, qui a assumØ certaines de mes res-
ponsabilitØs, notamment la prØsidence de l�assemblØe annuelle, en octobre. Je remercie Øgalement le Conseil de 
direction et les nombreux membres du Conseil qui m�ont exprimØ leur soutien. 

En�n, j�aimerais encore une fois souligner l�Ønorme contribution de Dale Dauphinee au CMC et je lui souhaite la 
meilleure des retraites (sachant trŁs bien que quelqu�un possØdant les connaissances, l�expertise et l�Ønergie de 
Dale ne s�arrŒtera jamais complŁtement). J�aimerais remercier le Conseil de direction et le personnel du CMC de 
son soutien et de sa patience lorsque j�ai eu besoin d�Œtre orientØ ou rØorientØ. J�ai ØtØ honorØ d�occuper le poste 
de prØsident du Conseil. 

Morris VanAndel  

Morris VanAndel, M.D., FRCPC
PrØsident

Rapport du prØsident
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Il s�agit de mon dernier rapport annuel en tant que directeur 

gØnØral. J�ai eu le privilŁge d�occuper ce poste pendant 13 
ans et de travailler avec des employØs et des membres du 
Conseil dØvouØs. Cependant, je sais bien que le privilŁge de 
servir s�accompagne Øgalement de la nØcessitØ de rendre des 
comptes. 

Selon mes observations actuelles du monde de la rØglementa-
tion d�un point de vue international et selon l�analyse rØcente 
de nos propres procØdures d�Øvaluation, je suis d�avis que  l�oc-
casion est bonne pour le Conseil, compte tenu de ces perspec-
tives et des possibilitØs qui en dØcoulent, de mettre de l�avant 
les objectifs stratØgiques adoptØs en 2003 grâce à de nouvelles 
tactiques et à des outils d�Øvaluation modi�Øs. La nØcessitØ de 
rØØvaluer rØguliŁrement nos outils d�Øvaluation actuels ou notre rôle au sein d�un 
systŁme d�Øvaluation plus intØgrØ est primordiale et fait partie de notre besoin 
d�amØliorer continuellement la qualitØ à tous les Øchelons de notre organisation. Les 
changements à la tŒte du Conseil reprØsentent une excellente occasion de rØ�Øchir à 
nos objectifs actuels et sur la meilleure façon de les atteindre. 

ProgrŁs concernant la vision rØalisØs par le Groupe de travail sur les DIM
Deux des objectifs stratØgiques susmentionnØs consistaient à crØer avec des parte-
naires une stratØgie nationale d�Øvaluation et un registre national des compØtences 
des mØdecins. Ces stratØgies ont ØtØ intØgrØes dans des projets sur les DIM, car dans 
bien des cas elles abordent les mŒmes prØoccupations et nous permettent d�essayer 
de trouver des solutions et des tactiques qui s�appliquent à une plus grande Øchelle. 
Cette approche nous permet d�atteindre par Øtapes nos objectifs �naux, en crØant un 
climat de con�ance. 

1.	 Le projet d�agence nationale de vØri�cation des titres de compØtences et 
de registre des mØdecins qui a maintenant comme nom o�ciel Registre des compØ-
tences des mØdecins du Canada (RCMC) est bien entamØ. 

Le CMC et la FØdØration des ordres des mØdecins du Canada (FOMC) sont les membres 
fondateurs et votants et auront la responsabilitØ de nommer le conseil d�administra-
tion du RCMC au dØbut de 2007 lorsque le conseil sera o�ciellement crØØ. Pour l�ins-
tant, le principale engagement du CMC consiste à o�rir un soutien non �nancier pour 
la crØation d�un plan d�a�aires et à o�rir des locaux pour le personnel du RCMC. 

Au dØbut du printemps, il est devenu Øvident que l�Øquipe du RCMC se concentrait 
davantage sur les objectifs à long terme que sur les objectifs immØdiats convenus 
et envers lesquels le CMC s�est engagØ, conformØment à son contrat avec RHDSC. Par 
consØquent, le conseil du RCMC a dØcidØ de ne pas prolonger la pØriode de probation 
de la directrice gØnØrale choisie. Il a donc ØtØ convenu qu�elle laisse le RCMC en mai 
2006. Depuis son dØpart, à la demande du conseil du RCMC, j�ai occupØ le poste de 
directeur gØnØral par intØrim, pendant que l�on examine la possibilitØ de fusionner 
les aspects administratifs de la corporation NIMC et du RCMC et que l�on cherche un 
nouveau directeur gØnØral. 

On a rØalisØ d�excellents progrŁs pour reprendre le temps perdu au RCMC et adopter 
un nouveau calendrier d�activitØs, concernant principalement la mise à l�essai de la 
nouvelle formule et de l�approche plus intØgrØe relative à l�ØchØancier de mise en �u-
vre entre le CMC et le RCMC en ce qui a trait aux DIM au dØbut de 2007. Les prochains 
groupes cibles à se joindre au RCMC seront certains ordres des mØdecins et le CollŁge 
des mØdecins de famille du Canada (CMFC). Les entrØes du CFMC seront les premiŁres 
à inclure des diplômØs de mØdecine canadiens. Cette activitØ devrait commencer au 
milieu de 2007. Ce plan commencera au dØbut de 2007. J�ai entamØ des discussions 
avec l�Association canadienne des internes et des rØsidents (ACIR) a�n que l�on puisse 

dØterminer quelles sont les meilleures caractØristiques à valeur 
ajoutØe pour les rØsidents qui terminent leurs Øtudes en mØdecine 
familiale en 2007. 

2.	 La stratØgie d�Øvaluation nationale a adoptØ une orientation 
autre que celle prØvue depuis la sØance de rØ�exion du Conseil en 
2002. En gros, lorsque le Groupe de travail sur les DIM a reconnu 
la nØcessitØ d�une collaboration nationale en matiŁre d�Øvaluation, 
ce projet l�a emportØ sur l�objectif à long terme du Conseil, soit de 
crØer une stratØgie nationale, une infrastructure ainsi que des nor-
mes technologiques et psychomØtriques communes. Le Rapport sur 
le groupe national de concertation en matiŁre d�Øvaluation des DIM 
est terminØ, et le personnel du Conseil est sur le point d�entamer la 
deuxiŁme phase de mise en �uvre au cours de laquelle nous comp-

tons, avec des partenaires comme la Western Assessment Alliance for International 
Physicians (WAAIP), appliquer les normes recommandØes et des points de dØcision 
normalisØs qui ont ØtØ ØlaborØs initialement pour les DIM. 

Entre-temps, une proposition du groupe national de concertation en matiŁre d�Øva-
luation � phase II � a ØtØ prØsentØ à SantØ Canada en juillet 2006; et Ian Bowmer 
demeure prØsident du comitØ directeur de la phase II du Groupe de concertation. 
Au dØbut de mars 2006, David Blackmore a tenu des rØunions avec les directeurs 
de programme des DIM et d�autres partenaires pour jeter les fondements de cette 
prØsentation. Les Drs Dauphinee et Blackmore se sont Øgalement rendus au Royaume 
Uni pour prendre connaissance du nouveau programme de prØinscription. En e�et, 
à She�eld, le groupe utilise plusieurs nouveaux outils pour l�Øvaluation du travail 
sur place des mØdecins au cours des deux premiŁres annØes post-doctorales. Cette 
approche est aussi trŁs prometteuse pour la phase IIA de notre projet du groupe 
de concertation. Cette toute nouvelle approche, ainsi que les rapports de WAAIP, 
nous ont permis de nous concentrer sur le nouveau projet au bon niveau et avec les 
meilleurs outils possibles pour rØpondre aux besoins des DIM. 

Pendant ce temps, Robert Lee, directeur du Bureau d�Øvaluation du CMC, dirigera un 
projet visant à crØer et à fournir aux programmes des DIM des cas d�examen clinique 
objectif structurØ (ECOS) et des questions à choix multiples (QCM) selon un principe 
de recouvrement des coßts, a�n de garantir l�uniformitØ des normes à l�Øchelle du 
Canada. La troisiŁme Øtape mŁnera, espØrons-le, à la crØation d�une organisation 
unie oø toutes les stratØgies d�Øvaluation des mØdecins seront supervisØes par un 
processus conjoint permettant l�adoption de normes communes en matiŁre de trans-
parence et d�infrastructure. 

À ce chapitre, en ce qui concerne l�Øtablissement d�un vØritable groupe de concerta-
tion national en matiŁre d�Øvaluation, le CollŁge royal des mØdecins et chirurgiens 
du Canada (CRMCC) et le CollŁge des mØdecins de famille du Canada (CMFC) sont du 
mŒme avis si l�on se �e à plusieurs rØunions auxquelles ont participØ leurs directeurs 
gØnØraux l�an dernier. Par ailleurs, au cours des six derniers mois, comme le CMC, le 
CMFC et le CollŁge de mØdecins du QuØbec (CMQ) ne sont pas parvenus à s�entendre 
sur l�intØgration des divers examens qui mŁnent à une certi�cation par le CMQ, le 
CMFC et le CMC, le conseil de direction de la FOMC a proposØ de tenir une assemblØe 
nationale pour essayer de trouver sur un systŁme intØgrØ plutôt que de procØder sim-
plement à l�intØgration des examens. 

Ce processus, grâce à l�aide de facilitateurs compØtents, pourrait tous nous ramener 
encore une fois sur la voie d�une stratØgie d�Øvaluation nationale par l�entremise d�un 
groupe national de concertation en matiŁre d�Øvaluation pour tous les mØdecins du 
Canada. Le fait que le CRMCC ait adoptØ un modŁle axØ sur la compØtence a Øga-
lement son importance. En e�et, ce modŁle convient à une stratØgie d�Øvaluation 
nationale.

« La plupart des organismes sont bien préparés à résoudre des problèmes qui n’existent plus »                                                                                                                    
              John Croft: Journal of Applied Behavioral Science - 1970  (traduction libre)

       Rapport annuel et analyse du contexte par le directeur gØnØral
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Principales questions stratØgiques dØcoulant de l�assemblØe annuelle 
de 2005
Les questions concernant la reprØsentation au sein du conseil et la composition du 
Conseil ont ØtØ abordØes par le Dr  Charles Harley. Des modi�cations ont ØtØ recom-
mandØes concernant la reprØsentation des rØsidents, des Øtudiants et des membres 
du public au sein du Conseil. Ce point est dØjà inscrit dans les rŁglements adminis-
tratifs. L�inscription de ces modi�cations dans les lettres patentes ainsi que le plan 
ont ØtØ abordØs à l�assemblØe annuelle par le ComitØ des questions lØgislatives qui a 
recommandØ que tous les membres soient dØ�nis en tant que tel et qu�ils ne soient 
pas considØrØs comme des reprØsentants de leur organisation ou administration 
d�attache. Cela va de pair avec la volontØ de mettre l�accent sur les responsabilitØs 
�duciaires des membres envers les objectifs du CMC. 

La question de la structure des comitØs d�examen pour l�EACMC, partie I, a ØtØ ren-
voyØe au Conseil de direction par le CCE à l�assemblØe annuelle de 2004. Le comitØ 
a menØ de vastes consultations auprŁs des facultØs et a demandØ au personnel de 
l�EACMC, partie I, de proposer une sØrie d�options rØalisables pour que le relevØ de 
notes de l�EACMC, partie I, comporte une note en mØdecine familiale. Cette appro-
che a maintenant ØtØ validØe par le ComitØ d�examen de l�EACMC, partie I, et sa 
mise en �uvre a ØtØ recommandØe à la rØunion du CCE de juin 2006. Le ComitØ doit 
maintenant se pencher sur les questions à long terme : le CMC devrait-il ou non 
s�adresser à des comitØs intØgrØs de façon 
exclusive?

DerniŁres rØ�exions : AmØlioration 
constante de la qualitØ des services du 
Conseil
Le CMC occupe depuis 1992, une position 
trŁs spØciale et enviable. Cette annØe-là, ses 
dirigeants ont pris deux dØcisions importantes : adopter le segment des                      « 
ØlØments clØs » de l�EACMC, partie I, et mettre en �uvre l�EACMC, partie II. Ces deux 
ajouts dØcoulent d�appels à l�action adressØs au CMC et provenant de deux sources 
trŁs di�Ørentes. Les ØlØments clØs ont ØtØ imaginØs au cours d�une discussion dans 
un pub à l�UniversitØ Cambridge en 1984 à laquelle prenaient part deux membres 
du Conseil ainsi que trois chercheurs canadiens en Øducation. Geo� Norman a ainsi 
rØdigØ un exposØ de position qui a ØtØ prØsentØ au Conseil par les deux membres 
au conseil : Dale Dauphinee, de l�UniversitØ McGill, et Jacques Des Marchais, de 
l�UniversitØ de MontrØal. Georges Bordage, de l�UniversitØ Laval, et Gordon Page, 
de l�UniversitØ de la Colombie-Britannique, ont par la suite prØsentØ une propo-
sition. L�Ironie de la chose, c�est que le membre du Conseil qui a ØtØ dØsignØ pour 
superviser le projet Øtait nul autre que Ian Bowmer de l�UniversitØ Memorial de 
Terre-Neuve! L�exercice a ainsi permis la crØation d�une toute nouvelle approche à 
l�Øgard de l�Øvaluation de la prise de dØcisions cliniques adoptØe dŁs 1992.  

L�autre appel à l�action a ØtØ lancØ par le registraire Dennis Kendel, de la Saskat-
chewan, en 1987, lorsque le Conseil essayait depuis quelques annØes de trouver 
une nouvelle mØthode d�Øvaluation des aspects non cognitifs de la pratique de 
la mØdicine � sans succŁs! On a alors crØØ un comitØ sur les orientations futures 
qui devait examiner les besoins futurs en nouvelles procØdures d�Øvaluation pour 
l�EACMC. J�assurais la prØsidence de ce comitØ ; Jacques Des Marchais y siØgeait. Le 
comitØ a recommandØ l�Ølaboration d�un ECOS faisant appel à des patients stan-
dard, examen qui a ØtØ o�ert pour la premiŁre fois en 1992.

Pourquoi raconter cette histoire? Parce que nous avons rØcemment entreprisØ une 
Øtude de suivi à long terme des consØquences de ces deux innovations en collabo-
ration avec le CMQ, le CollŁge des mØdecins et chirurgiens de l�Ontario (CMCO) et 
le McGill Outcomes Group dirigØ par la Dre Robyn Tamblyn, qui a ØtØ elle-mŒme la 
premiŁre patiente standard à l�UniversitØ McMaster. Les rØsultats commencent à 
nous parvenir et nous aideront non seulement à vØri�er si ces innovations produi-
sent de bons rØsultats, mais Øgalement à cerner les ØlØments de l�EACMC qu�il faut 
amØliorer. Les rØsultats prØliminaires rØvŁlent que certains aspects sont clairement 
des rØussites, mais soulŁvent Øgalement des questions. 

Nous ne cherchons pas à justi�er la dØcision d�apporter ces modi�cations, mais plu-
tôt à  prØciser ce que nous faisons et à mieux Øvaluer les mØdecins qui entrepren-
nent leur rØsidence ou leur pratique. Nous avons le devoir de toujours faire mieux. 
Mais comment y arriver? Ce genre d�Øtudes de suivi � que le CMC et le CMQ ont 
ØtØ les premiers à entreprendre avec le McGill Outcomes Group � sont maintenant 
analysØes principalement au regard de l�EACMC, partie II, mais aussi du segment 
des ØlØments clØs ou de la prise de dØcisions cliniques (PDC) de l�EACMC, partie I. 
Nous faisons le suivi des licenciØs de 1992 à 1996 dans leur pratique depuis dix ans, 
en Ontario et au QuØbec. On a d�abord vØri�Ø les donnØes de plaintes contre des 
mØdecins appartenant à la cohorte de l�Øtude du CMQ et du CSCO par rapport aux 
rØsultats de ces deux composantes d�examen. Le lien entre la note en communica-
tion à l�EACMC, partie II, et la note au segment PDC de l�EACMC, partie I, est trŁs nØ-
gatif. Autrement dit, plus le candidat a eu une note ØlevØe à ces deux composantes, 
moins il est susceptible, en moyenne, de faire l�objet d�une plainte fondØe. 

Cela dit, nous ne devrions jamais nous attendre à ce que ces Øtudes ne donnent que 
des rØsultats pour lesquels nous pouvons nous fØliciter. MŒme lorsque les rØsultats 
sont trŁs positifs, nous devons chercher à amØliorer ces outils par rapport à leur but 
prØvu. Point encore plus important, que faisons-nous lorsque les rØsultats sont in-
fØrieurs à ce qu�on aurait souhaitØ � ou mŒme trŁs dØcevants? Il ne faut pas rejeter 
tout de suite l�outil, mais plutôt se concentrer sur trois questions : Quel Øtait le but 

initial? Ce but est-il toujours pertinent à la pratique 
d�aujourd�hui et aux besoins actuels des ordres des 
mØdecins et d�autres partenaires qui veulent obte-
nir de l�information sur l�Øvaluation, notamment les 
attentes et les prØoccupations du public? En�n, si l�on 
rØpond à cette derniŁre question par l�a�rmative, 
comment pouvons-nous apporter des amØliorations? 
Cela suppose que nous devions Øtudier les outils, 

comme nous l�avons fait de 1985 à 1991 avec Ian Bowmer, Gordon Page et Georges 
Bordage et, de 1987 à 1992 dans le rapport intitulØ Future Directions Report, de John 
Baumber et de Richard Reznick. 

AprŁs une analyse des innovations adoptØes il y a quelques annØes, si nous avons 
de nouveaux projets et de meilleurs moyens de rØpondre à nos besoins collectifs, 
alors nous devons Œtre prŒts à jouer un rôle de chef de �le et à les mettre en ap-
plication. Si nous estimons que les rØpercussions sont sous-optimales ou que les 
outils doivent Œtre modi�Øs ou complŁtement changØs, alors nous devons suivre 
les normes appropriØes de modi�cation et de refonte ou rØinvestir dans des outils 
plus valides et pertinents. Nous publierons bon nombre de ces rØsultats ne serait-ce 
que pour rendre des comptes et agir de façon responsable, mais Øgalement parce 
que l�examen par les pairs reprØsente une rØtroaction extrŒmement peu coßteuse, 
mais trŁs rØvØlatrice. Le travail de notre organisation crØe ainsi la norme en matiŁre 
de changement et d�amØlioration. Toutefois, la possibilitØ de publication de ces rØ-
sultats par rapport aux pratiques exemplaires va de pair avec la nØcessitØ de bien 
rØ�Øchir à ce que nous avons appris et à ce qu�il nous faut pour aller de l�avant. Il 
s�agit de la section d�analyse habituelle de tout document ou rapport scienti�que. 
C�est ce que nous ferons � en analyse rØtrospective, nous devrons dØterminer les 
points à amØliorer et la façon d�y parvenir, ou s�il vaut mieux apporter d�importan-
tes transformations, s�il y a lieu. 

Il faut Øgalement garder à l�esprit un autre ØlØment. C�est non seulement l�occasion 
d�examiner l�e�cacitØ de nos services et de nos examens, mais Øgalement de dØ-
terminer si les besoins en Øvaluation des mØdecins ont ØvoluØ au Canada. Comme 
les DIM qui arrivent au Canada proviennent de pays beaucoup plus diversi�Øs que 
par le passØ, nous devons les examiner dans un certain contexte clinique. Le travail 
du groupe de concertation en matiŁre d�Øvaluation et, plus prØcisØment, le Rapport 
Maguire de 2005 soulignent ce point. Nous n�avons d�autre choix que d�instaurer des 
pØriodes d�observation au Canada pour ceux qui sont formØs dans des systŁmes trŁs 
di�Ørents. Lorsqu�on a crØØ l�EACMC, parties I et II, on a supposØ que la plupart des 
candidats avaient eu une certaine pØriode d�observation au Canada ou en AmØrique 
du Nord. En raison de la rØduction des possibilitØs de formation post-doctorale au 

«AprŁs une analyse des innovations adoptØes il y a quelques 
annØes, si nous avons de nouveaux projets et de meilleurs 
moyens de rØpondre à nos besoins collectifs, alors nous            
devons Œtre prŒts à jouer un rôle de chef de �le et à les mettre 
en application.»
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dØbut des annØes 90, les programmes d�orientation des DIM ont ØtØ mis de côtØ et les 
possibilitØs de formation post-doctorale ont diminuØ. Lorsqu�il y en a, par exemple, 
dans des programmes de DIM, les mØthodes d�observation et de consignation ne sont 
pas normalisØes comme le sont les programmes de formation post-doctorale accrØdi-
tØs o�erts en milieu universitaire. Devrions-nous alors examiner de nouvelles façons 
de complØter les titres de compØtences traditionnels du CMC? Je le crois. Au cours des 
prochaines annØes, les initiatives du groupe de concertation, mettant l�accent sur des 
unitØs d�Øvaluation modulaires, qui peuvent Œtre utilisØes dans des Øtablissements 
cliniques et Œtre uniformisØes pour l�ensemble du Canada, o�riront cette possibilitØ 
au Conseil. Cela s�ajouterait à nos Øtudes sur les rØsultats et nous donnerait une autre 
raison de faire le point et de rØ�Øchir sur la façon d�amØliorer ce que nous faisons et ce 
que nous o�rons aux candidats, aux ordres des mØdecins et au public en gØnØral. 

Le personnel et les auteurs qui publieront les rØsultats de nos Øtudes participeront à 
ce genre d�exercice. Le Conseil doit Øgalement assumer une certaine responsabilitØ. 
PremiŁrement, il faut s�assurer, comme dans toute vØri�cation, qu�on sait clairement 
ce qu�on fait. DeuxiŁmement, il faut obtenir une lettre sur la gestion de l�Øvaluation 
dØcrivant nos orientations futures. TroisiŁmement, s�il faut procØder à des change-
ments ou rØØvaluer les services o�erts et la façon dont nous les o�rons, on y verra une 
occasion de mettre en application notre rØ�exion. Il devient donc important d�Øtablir 
un processus pour y arriver de concert avec tous les intervenants qui utilisent le statut 
de LCMC. Le CMC a trois principaux clients : les candidats qui utilisent notre reconnais-
sance professionnelle ou notre titre de compØtence pour obtenir un permis d�exercice 
ou d�autres possibilitØs de formation ou de pratique; les organismes qui reconnaissent 
et utilisent notre reconnaissance professionnelle; et le public qui veut que nous lui 
con�rmions que nos mØthodes font ce qu�elles sont censØes faire. 

Je lance le dØ� suivant aux membres du Conseil : portez une attention particuliŁre à 
ces Øtudes clØs. ConsidØrez-les comme un aspect d�une vØri�cation. Elles visent non 
pas à nous justi�er ou à nous congratuler, mais bien à mieux nous dØ�nir, à nous amØ-
liorer ou à nous faire progresser. Elles peuvent nous orienter vers de nouvelles voies 
innovatrices et plus e�caces. C�est ce qui s�est pro-
duit en 1985-1986 et en 1987-1989. Il se pourrait 
bien que le Conseil dØsire faire une pause et rØ�Ø-
chir � NON PAS SUR LES BUTS STRATÉGIQUES DU 
CMC � mais bien sur la façon dont nous pouvons 
amØliorer les mØthodes et les outils nous permet-
tant d�atteindre ces buts. Cet exercice porte sur les 
meilleures pratiques et des moyens de faire progresser nos stratØgies d�Øvaluation. Il 
faut les anticiper en nous demandant : Pourquoi faisons-nous cela? Cela fonctionne-t-
il? Quelle serait une approche plus e�cace ou plus valide? Et puis, il faut aussi plani�er 
la façon d�y arriver. Grâce au leadership du Conseil et à l�expØrience d�Ian Bowmer pour 
ce genre de tâche, je suis persuadØ que le Conseil saura se poser les bonnes questions 
: Faisons-nous bien les choses? Est-ce le moment de rajuster et rØØvaluer nos e�orts? 
(Non pas parce que nous sommes perdus, mais bien parce que nous ne voulons pas 
nous perdre!)

Merci à tous
C�est maintenant la �n de ce qui a ØtØ pour moi une grande aventure qui a commencØ 
le jour oø mon doyen m�a fait venir à son bureau et m�a dit « Qu�est-ce que tu fais le 
week-end prochain? » En croyant qu�il m�invitait à son chalet, j�ai rØpondu « Rien ». 
C�Øtait en 1971, et comme une autre personne Øtait entrØe dans le bureau du doyen 
la veille pour lui annoncer qu�elle avait acceptØ une promotion dans une autre facultØ, 
je me suis retrouvØ à passer la �n de semaine au Château Laurier à la 59e assemblØe 
annuelle du CMC. 

Vingt-deux ans plus tard, on m�a demandØ si j�avais besoin de changement. La rumeur 
voulait que je ne renouvelle pas mon mandat comme titulaire de la chaire de 
mØdecine à l�UniversitØ McGill. Il restait deux ans à mon mandat, mais dix mois 
plus tard, je me retrouvais à Ottawa, au 2283, boul. Saint-Laurent. J�y ai vØcu une 
expØrience extraordinaire. 

De grandes possibilitØs se sont o�ertes tant du côtØ du Conseil que du mien. Comme 

l�aspect « rØglementation » Øtait nouveau pour moi, mis à part mon expØrience trŁs 
positive comme doyen des Øtudes de premier cycle, et directeur de programme post-
doctoral qui m�a obligØ conformØment au systŁme quØbØcois, à travailler en Øtroite 
collaboration avec le CMQ, j�ai eu beaucoup à apprendre en 1994. Dennis Kendel, 
Stewart McMillan et Larry Ohlhauser, qui reprØsentaient les ordres des mØdecins au 
Conseil, ont ØtØ mes premiers patrons à la prØsidence du Conseil. Ils ont su corriger 
mes faiblesses trŁs rapidement : de gentils conseils et une rØtroaction franche, c�Øtait 
assez pour attirer mon attention! Je pourrais vous en parler longtemps, mais je me 
contenterai de dire que, malgrØ quelques moments di�ciles, je crois que l�expØrience 
a ØtØ à 98,5 % positive. Et si je dois retrancher 1,5 %, c�est ma propre faute!  

Le Conseil, en 2006, occupe beaucoup plus de locaux et son personnel est beaucoup 
mieux connu et plus e�cace en gestion parce que nous avons recrutØ des personnes 
compØtentes et nous nous sommes ØvaluØs rØguliŁrement. Mais avant tout, on nous 
apprØcie pour les e�orts dØployØs par les gens qui ont travaillØ ici. Plusieurs personnes 
ont commencØ à faire tourner la roue bien avant que je n�arrive : le Dr Michel BØrard, 
le Dr  David Blackmore, le Dr Richard Reznick, Mme Sydney Smee et Mme Kathleen Power. 
Le Conseil a dß dØ�nir sa vision et choisir les bonnes personnes pour siØger à ses nom-
breux comitØs. Cela vaut particuliŁrement pour les comitØs d�examen. Vous ne savez 
pas à quel point c�est important et à quel point ce rôle n�est pas reconnu à sa juste 
valeur. Merci pour ce travail bien terre-à-terre qui touche pourtant l�essentiel de ce 
que nous faisons. 

Je tiens à dire un mot sur le personnel. Si je remonte 13 ans en arriŁre, « l�incident» 
reprØsente certainement le meilleur exemple de mon apprØciation des e�orts de cha-
cun. Face à ce problŁme, lorsque nous avons tous dß accepter qu�un geste innocent 
ou peut-Œtre un raccourci pratique ou une con�ance naïve en d�autres personnes peut 
avoir directement entraînØ toute cette a�aire, PERSONNE n�a tentØ de cacher quoi 
que ce soit et tout le monde a parlØ de façon ouverte et franche du comment et du 
pourquoi et des peut-Œtre entourant toute l�a�aire. Les discussions ont ØtØ honnŒtes 
et ont ØtØ utiles pour nos enquŒteurs. De mŒme, lorsqu�il a fallu rØØvaluer nos mØ-

thodes et nos politiques en matiŁre de sØcuritØ, en fait tout ce 
qui touche nos activitØs quotidiennes, TOUT LE MONDE Øtait là 
et a fait sa part. En parlant avec d�autres directeurs gØnØraux 
d�ailleurs dans le monde, je me suis rendu compte que ce n�est 
pas toujours le cas. Notre personnel est absolument formida-
ble. En�n, j�aimerais remercier les 13 comitØs de direction et 
les 13 prØsidents de leur soutien. 

CONCLUSION

En conclusion, tout le monde a eu une annØe encore une fois trŁs occupØe. Les rØali-
sations ont ØtØ nombreuses. On cherche à o�rir les services et à atteindre les buts 

du Conseil avec compØtence et enthousiasme. À la suite des changements apportØs, 
il ne reste presque plus de problŁmes importants à l�interne. Notre plus grand dØ� 
consiste à nous faire reconnaître comme chef de �le, dans un monde de convergence 
et de collaboration. C�est beaucoup plus di�cile � et il faut souvent de l�aide. Nous 
ne devrions jamais avoir peur de demander de l�aide pendant que nous apprenons à 
travailler dans ce nouveau contexte et à rØØvaluer ce que nous faisons. La rØ�exion sur 
ce qui est le mieux pour l�avenir doit devenir un vØritable mantra. 

En�n, je veux simplement remercier chaleureusement tout le monde de m�avoir 
permis de vivre une expØrience extraordinaire et des plus satisfaisantes. J�espŁre que 
cette expØrience a ØtØ tout aussi enrichissante pour tous ceux concernØes et qu�elle 
sera aussi extraordinaire pour mon successeur qui se joint à l�Øquipe. Une analyse soi-
gnØe et rØ�Øchie et une attitude d�anticipation dans la plani�cation, c�est ça l�avenir 
du CMC. 

W. Dale Dauphinee 

W. Dale Dauphinee, M.D., FRCPC
Directeur gØnØral

«Notre plus grand dØ� consiste à nous faire re-
connaître comme chef de �le, dans un monde de 
convergence et de collaboration. C�est beaucoup 
plus di�cile � et il faut souvent de l�aide.»
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Motions de la 94e assemblØe annuelle ~ 22-23 octobre 2006
Droits 
Le Dr Dennis Kendel propose et le Dr Cameron Little appuie  
QUE, pour 2008 : Les droits relatifs à l�EA, partie I, soient maintenus à 680 $; les droits relatifs à l�EA, partie II, passent de 1 450 $ à 1 500 $.     
ADOPTÉ      ABSTENTIONS - Dre GeneviŁve Moineau, Dr Feisal Mohammedali et M. Dan McIsaac.

Le Dr  Dennis Kendel propose et Mme Louise Simard appuie
QUE Le Conseil approuve le choix du cabinet PriceWaterhouseCoopers comme vØri�cateurs pour l�exercice 200
 ADOPTÉ	

Changements aux Lettres patentes de continuitØ 
    (1)	 a) 	 de deux membres reprØsentant chaque province et territoire du Canada nommØs par l�ordre des mØdecins de la 
		  province ou du territoire;
	 b) 	 d�un membre nommØ par chacune des universitØs canadiennes abritant une Øcole de mØdecine, de sorte que chaque 	
		  universitØ ici visØe soit reprØsentØe par un membre;
	 d) 	 de deux Øtudiants inscrits dans une facultØ de mØdecine agrØØe par le ComitØ d�agrØments des facultØs de mØdecine 	
		  du Canada et nommØs par le Conseil de direction;
	 e)	 de deux diplômØs de mØdecine inscrits au Canada à un programme agrØØ d�Øtudes mØdicales universitaires supØrieu-	
		  res et nommØs par le Conseil de direction.

    (2) 	 la durØe du mandat de tous les membres du Conseil est de quatre ans, sauf dans le cas des reprØsentants des 			 
	 Øtudiants et de ceux des diplômØs de mØdecine oø elle est de un an. Tous les membres du Conseil sont admissibles à un 
	 renouvellement de mandat. 
	
    (3) 	 tout membre de la Corporation nommØ par un ordre des mØdecins provincial ou territorial, par une universitØ, par le 
	 Conseil ou par le Conseil de direction peut Œtre rØvoquØ en tout temps avec ou sans motif par l�organisme qui l�a nommØ,          	
	 la rØvocation prenant e�et lorsque l�autoritØ qui a e�ectuØ la nomination la con�rme par Øcrit au secrØtaire de la corporation :	                 	
                  dŁs lors, ladite autoritØ peut nommer à la corporation une autre personne à la place de la personne rØvoquØe, et ce, uniquement 	
	 pour la pØriode inexpirØe du mandat de la personne rØvoquØe.

    (4)	 Ne sont pas admis à devenir membres de la Corporation :
	 a)	 une personne dØclarØe mentalement incompØtente ou inapte à gØrer ses a�aires personnelles en vertu que quelque 	
		  loi ou ordonnance du tribunal;
	 b)	 une personne dØclarØe en faillite;
	 c)	 un membre qui omet de participer, pendant deux annØes consØcutives, à l�assemblØe annuelle de la Corporation; ou
	 d)	 un membre qui a signi�Ø au moyen d�un avis Øcrit sa dØmission au registraire de la Corporation; Øtant entendu qu�au 	
		  moment de l�acceptation d�une telle dØmission par la corporation ou d�une exclusion, la Corporation doit en aviser 		
		  aussitôt par Øcrit, dans le cas d�un membre nommØ par un ordre des mØdecins provincial ou territorial, le secrØtaire 		
	                   de celui-ci; dans le cas d�un membre nommØ par une universitØ, le directeur de l�Øcole de mØdecine de celle-ci; dans 		
	      	 le cas d�un membre nommØ par le Conseil ou le Conseil de direction, le prØsident. Toute personne nommØe en 
		  remplacement de la personne exclue est membre uniquement pour la pØriode inexpirØe du mandat de la personne 	
		  exclue.  

     (5)	 Sous rØserve d�une con�rmation par lettre patente supplØmentaire, le terme « conseil mØdical provincial » doit Œtre 			
	 remplacØ par «  ordre des mØdecins lorsque ce terme apparaît dans les lettres patentes. Dans la version anglaise, le 			 
	 terme « medical licensing authority » est remplacØ par le terme « medical regulatory authority » ordre des mØdecins.

Soeur Elizabeth M. Davis propose, le Dr Paul Grand�Maison appuie
QUE les modi�cations susmentionnØes aux lettres patentes soient approuvØes par le Conseil, dans leur version modi�Øe.
ADOPTÉ

Modi�cations apportØes aux rŁglements administratifs
Section 3.01.01	 de deux membres reprØsentant chaque province et territoires du Canada, nommØs par l�ordre des mØdecins de la 
		  province ou du territoire;
 
Section 3.05	 Chaque membre du Conseil dans l�exercice de ses pouvoirs et fonctions doit agir avec honnŒtetØ et de bonne foi dans 	
		  l�intØrŒt supØrieur du Conseil.

Section 7.01	 Les dirigeants du Conseil sont le prØsident sortant, le prØsident, le vice prØsident, le prØsident du comitØ des �nances 	
		  et le directeur gØnØral. Le Conseil peut Ølire au besoin d�autres dirigeants et leur con�er les fonctions qu�il juge à        		
		  propos.

Section 7.04	 La durØe du mandat des dirigeants Ølus d�un comitØ permanent est de un an ou jusqu�à l�Ølection de leur successeur 	
		  respectif, et ce mandat est renouvelable, par voie d�Ølection, pour une annØe supplØmentaire. La durØe du mandat des 	
	                   membres d�un comitØ permanent est de un an à compter de leur entrØe en fonction ou jusqu�à celle de leur successeur 	
		  respectif. Les membres d�un comitØ permanent peuvent Œtre rØØlus à ce titre.

�



	

	 	

	

	

Section 7.06	 Le Conseil a le pouvoir de constituer des comitØs lorsqu�il le juge nØcessaire à l�atteinte de ses buts et dØtermine le 
		  mandat de chacun de ces comitØs.

Section 9.02.04(c)	 Le comitØ a la responsabilitØ de formuler des recommandations touchant la mise en �uvre de tous les projets de 		
              	                	 recherche et de dØveloppement contribuant à l�atteinte des buts du Conseil et concernant l�Øvaluation des connaissan-	
		  ces et des compØtences cliniques des Øtudiants en mØdecine et des mØdecins ainsi que de rendre compte de leurs 		
	             	 rØsultats. Le directeur gØnØral, en consultation avec le comitØ, a le pouvoir de retenir, au besoin, les services de 		
		  consultants, possØdant une expertise pertinente, pour aider le comitØ à Øvaluer des projets de recherche proposØe, à 	
		  l�attribution de contrats liØs à ces projets et à faire rapport à leur sujet pourvu que le comitØ conserve le pouvoir ultime 	
		  de recommander des projets de recherche et de faire rapport sur ceux-ci. Tous les consultants proposØs ainsi que leurs 	
		  honoraires appropriØs doivent Œtre approuvØs au prØalable par le directeur gØnØral.

Section 10.01	 À l�assemblØe annuelle, le Conseil nomme les membres du bureau des examinateurs pour un mandat dØterminer par 	
		  le Conseil.

 Section 11.01	 Le Conseil peut Ødicter des rŁglements concernant l�Ølaboration, la mise à jour et le dØroulement e�cace de l�examen 	
		  d�Øvaluation du Conseil mØdical du Canada (« EECMC ») ou toute question connexe, examen que les diplômØs des 		
	          	 facultØs de mØdecine hors Canada et les diplômØs de l�United States School of Osteopathic Medicine accrØditØe par 
		  l�American Osteopathic Association sont tenus de passer avant de pouvoir s�inscrire à la partie I de l�EACMC. Sans limiter 	
		  la portØe gØnØrale de ce qui prØcŁde, les rŁgles et rŁglements ØdictØs dans ce contexte par le Conseil peuvent Øgale		
		  ment prØciser les lieux et dates des EECMC, les conditions d�admissibilitØ des candidats, les droits d�inscription aux 		
		  examens ainsi que le contenu et les modalitØs de notation et de correction de ces derniers.

Section  11.02	 Le directeur gØnØral dØtermine les lieux et dates des examens relatifs aux parties I et II de l�EACMC et de toute reprise.
		
Section  11.04	 Le directeur gØnØral �xe au besoin la date limite de rØception des demandes d�admission aux parties I et II de l�EACMC 
		  et aux reprises de l�annØe suivante. Il communique ensuite cette date aux ordres de mØdecins.

Section  11.05.03	 Œtre un diplômØ d�une Øcole de mØdecine non reconnue par le CAFMC ou le LCME mais inscrite au rØpertoire de 		
		  l�Organisation mondiale de la santØ ou à l�International Medical Education Directory de la FAIMER et jugØe acceptable 		
		  par le directeur gØnØral, et
		  (a) avoir rØussi l�examen d�Øvaluation du CMC (EECMC) ou un autre examen jugØ acceptable par le conseil d�administra-	
		  tion, ou

                 11.05.04    envisager d�obtenir un diplôme d�une Øcole de mØdecine non agrØØe par le CAFMC ou le LCME ni par le LCME mais 
		  inscrite au rØpertoire de l�Organisation mondiale de la santØ ou au International Medical Education Directory de la 		
		  FAIMER et jugØe acceptable par le directeur gØnØral, et ce, avant la date limite Øtablie par le Conseil pour chaque 
		  session de l�EACMC, partie I, et avoir rØussi l�examen d�Øvaluation du CMC (EECMC) ou un autre examen jugØ accepta-	
		  ble par le conseil d�administration, ou

                 11.05.05	 Œtre un diplômØ de l�United States School of Osteopathic Medicine accrØditØe par l�American Osteopathic Association et 	
		  avoir rØussi l�EECMC ou un autre examen jugØ acceptable par le conseil d�administration.

Section  11.11	 Le directeur gØnØral adopte et publie des rŁgles et des rŁglements pour la gouverne des sous-registraires, du bureau 	
		  des examinateurs et des candidats admis aux examens.

Section  13.01	 Toute personne qui obtient un diplôme de mØdecine ne peut Œtre inscrite au Registre mØdical canadien que si :

               13.01.01	 avant le 1er janvier 1992, elle a rØussi l�examen d�aptitude et a fourni la preuve exigØe par le directeur gØnØral selon 		
		  laquelle elle a terminØ avec succŁs un programme de formation post-doctorale acceptable d�au moins douze mois

                 13.01.02	 aprŁs avoir rØussi l�examen d�aptitude ou la partie I de l�EACMC, elle a rØussi la partie II de cet examen...

Section  20.01	 Lorsqu�il y est autorisØ par une rØsolution dßment adoptØe par au moins deux tiers des voix lors d�une assemblØe des 	
		  membres du Conseil dßment convoquØe pour Øtudier une telle rØsolution, le Conseil peut, au besoin :

                 20.01.01	 emprunter, en regard de son crØdit, des fonds jusqu�à concurrence des sommes et aux conditions que les membres 		
		  du Conseil peuvent juger appropriØes;

S�ur Elizabeth Davis propose et le Dr Rocco Gerace appuie
QUE les modi�cations susmentionnØes soient approuvØes par le Conseil, dans leur version modi�Øe.
ADOPTÉ
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  Membres

  	                          Conseil de direction
PrØsident		   	 Morris VanAndel, M.D., CCMF
Vice-prØsidente		  Elizabeth M. Davis, RSM
PrØsident sortant		  Cathy Vardy, M.D., FRCPC
PrØsident, ComitØ des �nances 	 Dennis Kendel, M.D., FCFP
Membres		   	 Rocco Gerace, M.D., FACEP, FRCPC
				    Joyce Pickering, M.D. C.M., M.Sc., FRCPC
				    Nancy MacBeth, B.A.

NommØs par les ordres des mØdecins des provinces et
territoires

Terre-Neuve et Labrador	
Robert Young, M.D., FRCPC, St -Jean (T.-N.)
Heather Woodland, M.D., CCMF, St -Jean (T.-N.)

˛le-du-Prince-Édouard  
Cyril A. Moyse, B.Sc.(Spec.), M.D., CCMF, Summerside
Geraldine Johnston, M.D., Montague

Nouvelle-Écosse
Cameron Little, M.D., LL.B., FRCPC, Halifax
William Lowe, M.D., CCMF, FCFP, Halifax

Nouveau-Brunswick
Edmund Schollenburg, M.D., LL.B., FRCPC, Rothesay
John C. McCrea, M.D., Moncton

QuØbec
Anne-Marie MacLellan, M.D., FRCPC, MontrØal
Marie-HØlŁne Leblanc, M.D., Ste-Foy

Ontario
Rocco Gerace, M.D., FACEP, FRCPC, Toronto
Barrett Adams, B.Sc, M.D., Ottawa

Manitoba
William Pope, M.D., LL.B., FRCPC, Winnipeg
Gary Lindsay, M.A., M.D., CCMF, Brandon

Saskatchewan
Dennis A. Kendel, M.D., FCFP, Saskatoon
Edward Tsoi, MBB.Ch., MRCP(UK), CCFP, Estevan

Alberta
Trevor Theman, M.D., Edmonton
Donald Chadsey, M.D., FRCSC, Edmonton

Colombie Britannique
Morris VanAndel, M.D., CCFP, Vancouver
Glen R. McIver, B.Sc.(pharm), M.D., Cranbrook

Territoire du Yukon
Bruce Beaton, M.D., CCMF, Whitehorse
n/d

 Territoires du Nord-Ouest
Margaret Anne Woodside, B.Sc., M.D., Yellowknife
Theresa Hansen, M.D., Yellowknife

Nunavut
Patricia De Maio, B.Sc. (pharm), M.D., CCFP, Pond Inlet
William Macdonald, M.D., CCMF,  FCFP, Iqualuit

ReprØsentants des rØsidents et des Øtudiants

RØsident      Feisal Mohamedali, M.D., Vancouver
Étudiant       Dan McIssac, Halifax

Membres publiques

Elizabeth M. Davis, RSM, St-Jean (T.-N.)
Nancy MacBeth, B.A., Edmonton
Louise Simard, c.r., LL.B., B.A., Vancouver

NommØs par les universitØs

Memorial
Cathy Vardy, M.D., FRCPC, St -Jean (T.-N.)

Dalhousie
Richard Rowe, M.B.BS., M.A.(Ød), FRCPC, Halifax

Laval
Tim Allen, B.Sc., M.D., M.A.(Ød), QuØbec*

Sherbrooke
Paul Grand�Maison, MCI.Sc., CCMF, FCFP,  Sherbrooke

McGill
Joyce Pickering, M.D. C.M., M.Sc., FRCPC, MontrØal

MontrØal
Raymond Lalande, M.D., FRCPC, MontrØal

Ottawa
GeneviŁve Moineau , M.D., FRCPC, Ottawa

Queen�s
Ted Ashbury, B.A., M.D., FRCPC, Kingston

Toronto
Jay Rosen�eld, M.D., M.A. (Ød), FRCPC, Toronto

McMaster
Michael M. Marrin, B.Sc., M.D., FRCPC, Hamilton

Northern Ontario School of Medicine
Marc Blayney, M.C.R., FRCPI, FRCPC, Sudbury

Western Ontario
Rethy Chhem, M.D., FRCPC, London

Manitoba
Bryan Magwood, B.Sc. (hon), M.D., FRCPC, Winnipeg

Saskatchewan
Robert Card, M.D., M.Sc., FRCPC, Saskatoon

Alberta
Peggy Sagle, M.Sc., M.D., Edmonton

Calgary
Bruce Wright, M.D., CCMF, FRCPC, Calgary

Colombie Britannique
Joanna Bates, M.D., CCMF, FCFP, Vancouver

* a dØmissionnØ juillet 2006

  Dirigeants et membres de conseil
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Personnel 
         Directeur gØnØral	 W. Dale Dauphinee
            Directeur gØnØral dØsignØ 	 M. Ian Bowmer
            Directeur, DØveloppement Recherche et dØveloppement	 David E. Blackmore

Directeur, Bureau d�Øvaluation	 Robert Lee
Directrice, Ressources humaines, immeubles et services administratifs	 Kathleen Power
Directrice, Titres et inscriptions	 Janet Watt-La�eur
Directrice, Finances et a�aires gØnØrales	 Heather Woermke
Conseiller, Technologie	 Bruce Desarmia
Gestionnaire de projet	 Ken Aalders
Gestionnaire, EACMC, partie I	 AndrØ-Philippe Boulais
Gestionnaire, Titres et inscriptions	 Michelle BrßlØ
Gestionnaire, EECMC	 Yves Lafortune
Gestionnaire, Services technologie	 Tyler MacDonald
Gestionnaire, EACMC, partie II	 Sydney M. Smee
Gestionnaire, Recherche et dØveloppement	 Tim Wood
Commis à la vØri�cation des compØtences	 Laura Alvarado
Coordonnatrice administrative, EACMC, partie ll 	 Natalie Auger
Agente comptable	 Janet Babalola
Analyste de recherche 	 Ilona Bartmen
Coordonnatrice à la formation, EACMC, partie ll	 JoseØ Bellefeuille
Agente, Élaboration d� examens, EACMC partie I	 Tanya Bennett
Agente de coordination	 Suzanne Bissonnette
Commis, Examens	 Manana Blaja
Commis	 HØlŁne Blanchard
Expert des bases de donnØes	 Paul Bourdeau
Agente, Élaboration d� examens, EECMC	 Jocelyne Boyer-Richer
Coordonnatrice de communication	 Shirley Brown
Agente du Registre mØdical canadien	 Michelle Brunette
DØveloppeur de logiciels, subalterne	 Ted Bruyere
Adjoint administratif	 Robert Charrois
Commis, Examens	 Louise Chevrier
Adjointe administrative 	 Lauren Copp
Commis, Examens	 Suzanne CôtØ
Adjoint à l�entretien des immeubles	 Luc Danis
Adjointe administrative	 Rollande Danis
Agente, EACMC, parties I et II	 Suzanne Deschamps
Soutien Web	 HØlŁne Desormeaux
1Łre analyste du Centre des opØrations du rØseau	 Brenda Durham
Agente, EÉCMC	 Sue Gibson
Commis, ComptabilitØ	 Huguette Greene
Gestionnaire des mises en production	 Eric GuØnard
Administrateur des bases de donnØes	 Derek Hilmer
Coordonnateur de centre et soutien du projet, EÉCMC	 Mark Kennedy
DØvelopper de logiciels, intermØdiaire	 Nirmal Kushwaha
Agente, EÉCMC 	 Michelle Leclair
SecrØtaire exØcutive, Conseil de direction	 Jasmin Lidington
DØveloppeur de logiciels, subalterne	 Fudong Ma
Coordonnatrice de centre, EACMC, partie II	 Lin Ma 
Commis, comptabilitØ	 JoAnn Marcantonio
Agente, Élaboration d�examens, EACMC, partie ll	 Lise Martineau
Adjointe administrative	 Susan McHarg
Agente, EACMC, parties I et II	 Trish McKeagan
Administrateur des systŁmes, intermØdiaire	 Shawn McPherson
DØveloppeur de logiciels, principal	 David Miller
Commis, Examens	 RØjeanne Nasrallah
Commis, Examens	 Kim Nguyen
Administrateur des bases de donnØes	 Yves Plou�e
RØceptionniste		  France Provost-Dagher
Commis, Saisie de donnØes	 Christine Rae
RØceptionniste	 Lori Roberts
Coordonnateur de centre, EACMC, partie I	 Don Rutherford
Commis	 Lucille SØguin
DØveloppeur de logiciels, intermØdiaire	 Hong Shen
Agent des achats/de l�inventaire	 Dimeji Temidire
Agente, EACMC, parties I et II	 Suzanne Toupin
Analyste �nancier	 Don Van Nguyen
Commis, Saisie de donnØes	 Ut Van Nguyen
DØveloppeur de logiciels, subalterne	 Bich-Ha Vu
DØveloppeur de logiciels, intermØdiaire	 Jinang Wang
Adjointe exØcutive	 Carole White
Commis	 Danika Wright
DØveloppeur de logiciels, subalterne	  	 Tao Zhu
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Administration 

                                                                                         Conseillers 
V®riýcatrice, Cabinet PricewaterhouseCoopers, s.r.l.		  Robin Madigan, CA
Avocat-conseil, £tude Gowling, Laþeur & Henderson, s.r.l		  Kenneth G. Evans, B.Sc., B.Ed., LL.B
Conseiller en investissements, Financi¯re Banque Nationale		  Albert Vriend
V®riýcateur en psychom®trie, National Board of Medical Examiners		  Andr® F. de Champlain, Ph.D.

                                                                                    Registraires émérites 
Maj.-g®n. J.W.B. Barr (¨ la retraite), M.D., M.Chir., D.A.H.	 Michel J. B®rard, M.D., FRCSC, FRCOG

Directeur général

Secr®taire ex®cutive, 
Conseil de direction

Adjointe ex®cutive

Directrice
Ressources humaines, immeubles et 

services administratifs 

Directeur
Recherche et développement 

Adjoint  ¨ l'entretien des immeubles
R®ceptionnistes

Gestionnaire

Coordonnatrice de 
communications

Coordonnateur de centre / soutien 
   du projet
Agente, £laboration dôexamens Coordonnatrice administrative

Agente, £laboration dôexamens
Coordonnatrice de centre
Coordonnatrice ¨ la formation

Agentes,  E£CMC, EACMC, partie l, EACMC, partie ll
Agent du Registre m®dical canadien
Commis
Commis ¨ la v®rification des comp®tences
Commis, Saisie de donn®es
Expert des bases de donn®es

Analyste de recherche

Gestionnaire,
E£CMC

Gestionnaire, 
EACMC, partie I

Gestionnaire, 
EACMC, partie II

Agente de 
coordination

Coordinnatrice de centre
Agente, £laboration dôexamensDirectrice

Finances et affaires générales

Analyste financier
Commis, comptabilit®

Agente comptable Agent des achats / de l'inventaire
Commis, administration des finances

Administrateurs de syst¯mes
Administrateur des bases de donn®es
Analyste de lôexploitation du r®seau
Gestionnaire des mises en production
Soutien Web

Adjointe
administrative

Adjointe administrative

Adjointe
administrative Adjoint

administratif

Conseiller, Technologie

Directrice 
Titres et inscriptions

Directeur
Opérations du bureau d'évaluation

Gestionnaire

Commis aux examens

Gestionnaires de projets

Gestionnaire de    
services 

D®veloppeurs de logiciels
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Organigramme

MEMBRES DU CONSEIL

Conseil de direction
Pr®sident
Vice-pr®sident
Pr®sident sortant
Pr®sident, Comit® des finances
Membres (3)

         Administration
Directeur g®n®ral
Directeurs:
Titres et inscriptions
Op®rations du Bureau d'®valuation
Recherche et d®veloppment 
Finances et affaires g®n®rales
Ressources humaines, immeubles et services 
administratifs 

Article 6.01

L®gislation
Finances
Appels
Recherche et d®veloppement 
Candidatures
S®lection des membres des comit®s d'®preuve

 Comités du conseil

Bureau des 
examinateurs

  Comité central des examens (CCE)
Pr®sident
Vice-pr®sident
Pr®sidents des comit®s d'®preuve

                 Comités d'épreuve partie l
Prise de d®cisions cliniques (PDC)
M®decine
Obstetrique et Gyn®cologie
P®diatrie
Sant® de la population & aspects ®thiques, l®gaux
et organisationnels (SPELO)
Psychiatrie
Chirurgie

Centres d'examen 
     de l'EACMC partie ll
          8 au printemps

 15 ¨ l'automne

Centres d'examen
           de l'EÉCMC

  5 en hiver
10 au printemps
11 ¨ l'automne

    Centres d'examen 
     de l'EACMC partie l

16 au printemps
14 ¨ l'automne

CANDIDATES ET CANDIDATS

 Comités d'épreuve

*Loi m®dicale du Canada, 1912;R.S.1952
  Lettres patentes, 1976
  R®glements en vigueur

  Comités d'épreuve EÉ
M®decine
Obst®trique et Gyn®cologie
P®diatrie
M®decine pr®ventive et sant® communautaire 
Psychiatrie
Chirurgie

Comité mixte de l'examen d'évaluation
R®glements du Bureau d'®valuation

2 membres des ordres des m®decins provinciaux et territoriaux (26)
1 membre de chaque facult® de m®decine (17)
3 membres publiques
1 repr®sentant des ®tudiants en m®decine
1 repr®sentant des stagiaires en r®sidence
Total = 48 membres

          ECOS
(Examen clinique 
objectif structur®)

Article 8.07

Article 10.0

Article 9.0

Consultants
Directeur g®n®ral
Directeur des op®rations du Bureau d'®valuation

- £valuation et mesure
- Consultation

Directeur du Recherche et d®veloppement 
- Psychom®trie
- Recherche er d®veloppement

Article 10.8

Comité de planification
Directeur g®n®ral
Pr®sident, CCE
Vice-pr®sident, CCE
Pr®sident, Comit® de recherche et 
de d®veloppement

Comité des appels

Article 10.6

Article 10.18

Article 9.02.03

Article 3.0*



ComitØs d�Øpreuve CMCEA, partie l et CMCEA, partie ll

EA l - Prise de dØcisions cliniques (PDC)

PrØsident	 Dr Pierre Plourde, Winnipeg
SecrØtaire	 Dr David Palframen, Ottawa
Membres	 Dr Stephen Aaron, Edmonton
		  Dr Harish Amin, Calgary
		  Dre Sarah Bellemare, MontrØal
		  Dr Ian Cameron, Halifax
		  Dr David McConnell, Edmonton
		  Dre Leslie Sadownick, Vancouver
		  Dr Timothy Stultz, Summerside
		  Dr Timothy Zmijowski, Sudbury

EA l - MØdecine

PrØsident	 Dr Brent Kvern, Winnipeg
SecrØtaire	 Dre Katina Tzanetos, Toronto
Membres	 Dre Dara Behroozi, Vancouver
		  Dr  Charles Du�y, Charlottetown
		  Dre Christine Hall, Calgary		
		  Dre Anne-Marie Mansour, MontrØal
		  Dr Diem-Quyen Nguyen, Brossard
		  Dr Paul Patey, St- Jean (T.-N.)
Membres	 Dr Shek Hung Fung, MontrØal
correspondants	 Dr Atreyi Mukherji, St-Jean (N.-B.)
		  Dre Debra Pugh, Ottawa

EA l - ObstØtrique et gynØcologie

PrØsidente	  Dre Odette Pinsonneault, Sherbrooke
SecrØtaire	  Dre Sandra Biem, Saskatoon
Membres	  Dr Duncan Farquharson, Westminister		
		   Dre Johanne Lacelle, St- Jean (T.-N.)		  	
	  	  Dre Barbara Lent, London
		   Dre Margaret Morris, Winnipeg
		   Dre Angela Poirier, Halifax
		   Dre Sandra de la Ronde, Calgary
Membres	  Dre Rania Bou Habib, MontrØal
correspondants	  Dre Jan Kotarba,  Ottawa
		   Dr Frank Sanderson, St-Jean (N.-B.)

EA ll - Examen clinique objectif structurØ (ECOS)

PrØsident	 Dr Richard Birtwhistle, Kingston
SecrØtaire	 Dre Susan Humphrey, Ottawa
Membres	 Dre Joan Crane, St- Jean (T.-N.)
		  Dr Alain Couet, Gatineau
		  Dr Christopher Frank, Kingston
		  Dre Joan Fraser, Vancouver
		  Dre Lynn Harrigan, Port Williams
		  Dre Michelle Mullen, Ottawa 
		  Dr Adrian Robertson, Thunder Bay 
		  Dr Philip Tibbo, Edmonton
		  Dr Ross Walker, Kingston

EA l - PØdiatrie 

PrØsidente	  Dre Deborah Lindsay, Winnipeg
SecrØtaire	  Dre Hema Patel, Montreal
Membres	  Dr Julian Midgely, Calgary		
		   Dr Scott Mo�att, St- Jean (T.-N.)
		   Dre GeneviŁve Moineau, Ottawa
		   Dr Phuong Nguyen, MontrØal
		   Dr Ronald Siemens, Saskatoon
		   Dre Deborah Zeni, Georgetown
Membres	  Dr John Grant, Wolfville
correspondants	  Dre Sharon Leibel, Regina	

		   Dr Moshin Rashid, Calgary
		

EA l - SantØ de la population et aspects Øthiques,  	
            lØgaux et organisationnels (SPELO)

PrØsident	 Dr Charles Wright, Toronto
SecrØtaire	 Dr William Bavington, St- Jean (T.-N.)	
Membres	 Dr John Carlisle, Toronto
		  Dr John Carsley, MontrØal
		  Dr Christopher Doig, Calgary
		  Dr Philip HØbert, Toronto
		  Dre Yvette Lajeunesse, MontrØal
		  Dr Florin Padeanu, Winnipeg
		  Dre Susan Philips, Kingston
		  Dr Scott Salstone, Powassan
Membres	 Dre Christianne Poulin, Halifax
Correspondants	 Dr Jean-Pierre GagnØ, Sillery
		  Dr Carey Matsuba, Vancouver

                     
ComitØ central des examens

PrØsident	   Dr Ramses Wassef, Montreal
Vice-prØsidente	  Dre Claire Touchie, Ottawa
Membres	   PrØsidents des comitØs d�Øpreuve
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EA l - Psychiatrie

PrØsidente	 Dre Marie-France Rivard, Ottawa
SecrØtaire	 Dre Suzane Renaud, MontrØal
Membres	 Dre Nancy Brager, Calgary			 
		  Dr Andrew Harris, Halifax			 
		  Dr Robert Miller, St-Jean (T.-N.)
		  Dr Joan Robillard, Vancouver
		  Dr David Ross, Moncton
		  Dre Margaret Steele, London
Membres	 Dre Leslie-Ann Bailliu, Ottawa
correspondants	 Dre Anne Harley, Ottawa
		  Dr Kurt Skakum, Winnipeg

EA l - Chirurgie

PrØsidente	 Dre Mary Wells, St-Jean (T.-N.)
SecrØtaire	 Dr Louis Lawton, Ottawa
Membres	 Dr François-Gilles Boucher, Halifax
		  Dr Martin Friedlich, Ottawa
		  Dr William Hall, Calgary
		  Dr Steven Lapointe, Montreal
		  Dr Andrew Maitland, Calgary
		  Dr Ian Scott, Vancouver
Membres	 Dr Howard Clarke, London
correspondants	 Dr Paul Robert Hayes, Saskatoon

EÉ - MØdecine 

PrØsident	 Dr Donald Studney, Vancouver
Membres	 Dr Barry Cohen, Winnipeg
		  Dre Vonda Hayes, Halifax
		  Dr Tzu Kuang Lee, Edmonton
		  Dre Elizabeth A. MacKay, Calgary
		  Dre Mary O�Shea, Duncan

EÉ - ObstØtrique and gynØcologie

PrØsidente	 Dre CØline Bouchard, QuØbec
Vice-prØsident	 Dr David McCoubrey, Ottawa
Membres	 Dre Martine Bernard, MontrØal
		  Dre Jennifer Blake, Toronto
		  Dre Marie-JosØe Dupuis, MontrØal
		  Dre Barbara M. Parrish, Halifax
		  Dre Anne Spence, Waterloo
			 

EÉ - MØdecine prØventive et santØ communautaire
 
PrØsidente	 Dre Frances Galvon, Parksville
Vice-prØsident	 Dr Edward Ellis, Ottawa
Membres	 Dr Ian Johnson, Toronto
		  Dr Ian McDowell, Ottawa
		  Dr Rodney Stevenson, Westville
		  Dre Susan Swiggum, Ottawa
		  Dr Gordon Wallace, Ottawa

EÉ - PØdiatrie

PrØsident	 Dr David Creery, Ottawa
Vice-prØsident	 Dre Hilary K. Writer, Ottawa
Membres 	 Dr Mark A. Duncan, Kelowna
		  Dre Ann E. Hawkins, Halifax
		  Dr Moyez Ladhani, Hamilton
		  Dr Angelo Mikrogianakis, Toronto

		  Dr Kent Stobart, Edmonton
					   

EÉ - Psychiatrie

PrØsidente	 Dre Alison Freeland, Ottawa
Vice-prØsident	 Dre Sharman Robertson, Ottawa
Membres	 Dr Praful Chandarana, London
		  Dr Anthony J. Levinson, Hamilton
		  Dr Rod Lough, Hamilton
		  Dre Si-Ann Woods, Ottawa
		

EÉ - Chirurgie

PrØsident	 Dr Ken Taguchi, Kingston
Vice-prØsident	 Dr Marc-AndrØ Ruel, Ottawa
Membres	 Dr Ghiath Al Saied, Ottawa
		  Dre Margherita Cadeddu, Hamilton
		  Dr Frank Chi, Elliot Lake
		  Dr Ronald Fentin, Toronto
		  Dr Anil Kapoor, Hamilton
		  Dr Jean Ouellet, MontrØal		

mcc 
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Le Dr Carlos Brailovsky, M.D., M.A. (Ød), MCPPC (hon), est l�heureux rØcipiendaire cette an-
nØe du Prix de rØalisation exceptionnelle en Øvaluation des compØtences cliniques pour 
son travail en enseignement mØdical depuis plus de 35 ans. Il a jouØ un rôle de pionnier dans la 

crØation et le perfectionnement constant de l�utilisation des patients standard et des ECOS exhaus-
tifs à grande Øchelle aux �ns de la dØlivrance des permis d�exercice et de la certi�cation. Concepteur, 
maître-d��uvre, organisateur et analyste psychomØtrique de l�ECOS du QuØbec depuis sa crØation 
en 1990, le Dr Brailovsky a ØtØ le premier au monde à utiliser à grande Øchelle un ECOS comme exa-
men du permis d�exercice fondØ sur la compØtence. 

Le Dr Brailovsky a ØtudiØ un large Øventail de problŁmes dans l�enseignement de la mØdecine, y a 
travaillØ et a rØdigØ des articles sur le sujet. Ses travaux comprennent l�Øvaluation des connaissan-
ces mØdicales, du jugement clinique, de la rØsolution de problŁmes et des compØtences cliniques 
et, surtout, de l�Øvaluation de la compØtence clinique. Il a e�ectuØ des recherches sur l�Øvaluation 
de tous les points importants de la vie professionnelle des mØdecins, de la facultØ de mØdecine à 
l�enseignement mØdical continu en passant par le rendement professionnel. Au QuØbec, mais Øga-
lement dans bien d�autres provinces canadiennes et à l�Øtranger, il a pu consulter un large Øventail 

de fournisseurs de soins de santØ, y compris des in�rmiŁres, des dentistes, des chiropracteurs, des acupuncteurs, des sages-femmes, des 
pharmaciens et d�autres professionnels non mØdicaux comme des avocats. 

À l�Øchelle internationale, il est reconnu comme personne-ressource en enseignement de la mØdecine. Il est reconnu tout particuliŁrement 
en mesure et en Øvaluation en Angleterre, en Espagne, au Maroc, au Liban, en Argentine, à Cuba, au PØrou, au Nicaragua, au Chili et dans 
bien d�autres pays. Depuis 2000, il travaille intensivement à titre d�expert conseil en enseignement de la mØdecine avec l�Organisation 
panamØricaine de la santØ (section amØricaine de l�Organisation mondiale de la santØ) à l�amØlioration et à l�Øvaluation des programmes 
mØdicaux de l�AmØrique latine. Il a pris la parole à titre de confØrencier principal dans bien des rØunions scienti�ques à l�Øchelle nationale 
et internationale. 

Le Dr Brailovsky a reçu bien des prix. Il est membre honoraire du CollŁge des mØdecins de famille du Canada, et, en 2000, son Øquipe et lui 
ont remportØ un prix pour le meilleur projet de collaboration internationale des huit derniŁres annØes, dØcernØ par l�Agence canadienne 
de dØveloppement international. En 2002, il a reçu le prix d�excellence de l�ACEM pour sa contribution distinguØe à l�enseignement de la 
mØdecine. L�UniversitØ de Cordoba, en Argentine, lui a dØcernØ un doctorat honori�que en 2004. 

Le Dr Paul Grand�Maison a prononcØ le discours de prØsentation du Dr Brailovsky, et s�ur Elizabeth Davis, prØsidente du CMC, lui a remis 
son prix le 23 octobre 2006.

Le Dr John Norcini, prØsident et chef de 
la direction de la Foundation for the Advan-
cement of International Medical Education 
and Research (FAIMER)  est un consultant de 
renom dans bien des pays depuis 20 ans. Sa 
carriŁre dans le domaine de l�Øvaluation a 
commencØ lorsqu�il est devenu membre de 
l�American Board of Internal Medicine (ABIM) 
en 1977. C�est là que ses talents ont ØtØ re-
connus et qu�il a rapidement jouØ un rôle de 
leader à titre de chef de la division psycho-
mØtrique au milieu des annØes 80. 

Au CMC, il a prØsidØ le ComitØ consultatif sur l�Øvaluation des exa-
mens (CCEE) de sa crØation, en 1999, jusqu�en 2004 � annØe au 
cours de laquelle il est devenu prØsident du comitØ d�adjudication 
du Concours de recherche multi-centrique triennale du CMC. 

« Il est une source constante de conseils au CMC et un mentor pour 
nous tous. Avec l�humilitØ qu�on lui connaît, il minimise son in�uen-
ce, et il a une capacitØ de prØvoir l�avenir jumelØe à un incroyable 
sens de la bonne mØthode de psychomØtrie à adopter [...] » pour 
reprendre les mots du Dr Dale Dauphinee, qui lui a dØcernØ le prix
le 23 octobre. 

Le Dr Charles Harley entretient depuis 
plus de 25 ans une relation avec le CMC 
caractØrisØe par un dØvouement discret. 
Originaire de Calgary, il a fait ses Øtudes 
de mØdecine à l�UniversitØ de l�Alberta et a 
tout de suite montrØ ses talents de leader; 
il a occupØ le poste de mØdecin rØsident 
en chef pendant ses Øtudes, puis celui de 
professeur à temps plein à Edmonton. Des 
groupes qui ne font pas partie de l�Univer-
sitØ ont reconnu ses talents, et il a occupØ 
de nombreuses fonctions de chef au cours des 20 derniŁres annØes, 
que ce soit au CMC, au CollŁge royal des mØdecins et chirurgiens du 
Canada ou au College of Physicians and Surgeons of Alberta, pour n�en 
mentionner que quelques-uns. 

Au CMC, il a d�abord ØtØ membre d�un comitØ d�Øpreuve, puis est de-
venu prØsident. Il est ensuite devenu au CMC la personne dØsignØe 
de l�UniversitØ de l�Alberta, oø il a prØsidØ d�importants groupes de 
travail au dØbut des annØes 90. Il a occupØ le poste de prØsident du 
groupe de travail sur la gouvernance en 2004. 

C�est s�ur Davis qui lui a remis son prix à la rØception de remise des 
prix qui a eu lieu le 23 octobre.

Lauréats
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janvier 

fØvrier

mars

mai

Le directeur gØnØral, Dale Dauphinee, a prØsentØ un exposØ intitulØ Status of Workforce Planning in Canada à 		
	 la Society of Medical Administrators (SOMA) à Miami.

Il a reprØsentØ le CMC au dernier atelier national sur le Groupe de travail II du Forum mØdical canadien à Ottawa.

ǒ

ǒ

Heather Woermke, directrice, Finances et administration, a reprØsentØ le CMC à la ConfØrence du Conseil 
	 canadien de la santØ sur son rapport annuel à Ottawa.

Dale Dauphinee a prØsentØ à la Canadian Association of Sta� Physician Recruiters (CASPR) à MontrØal, un 	
	 exposØ intitulØ Medical Workforce Policy-Making in Canada: 1993-2005. Reconnecting the disconnected: dealing with 	
	 major policy errors in proactive steps.		

ǒ

ǒ

Le personnel du CMC et les membres du Conseil ont participØ en grand nombre à la ConfØrence sur 		
	 l�Øducation mØdicale tenue à London (Ontario) du 29 avril au 3 mai .
ǒ

�	 Robert Lee ainsi que Gordon Page et Stephen Aaron ont animØ un atelier intitulØ Assessing 		
	 Clinical Decision-Making Skills - the �Key Features� Approach. Il a Øgalement prØsentØ un exposØ intitulØ 	
	 Expanding and Integrating Competencies Beyond 	Clinical Expertise in a National Examination Process 	
	 � Dale Dauphinee et Henry Mandin avaient participØ à la rØdaction de ce document.
�	 Ilona Bartman, analyste en recherche du CMC, a prØsentØ une 	
	 a�che posant la question suivante : Combien de juges faut-il 	 	
	 pour Øtablir une note de passage à une station ECOS? Elle 	 	
	 Øtait assistØe de Sydney Smee, gestionnaire, EACMC, partie ll,	 	
	 de Tim Wood, gestionnaire, Recherche et dØveloppement, et 	 	
	 de David Blackmore, directeur, Recherche et dØveloppement. 
�	 L�a�che de Tim Wood Investigating the Impact of a scoring 	
	 change to the MCC Evaluating Examination, a ØtØ ØlaborØe en 	 	
	 collaboration avec Tom Maguire, Robert Lee et Dale 
	 Dauphinee.

	 Steps to Creating a Web-based Examination a Øgalement ØtØ 	 	
	 prØsentØe par Tim Wood qui a fait Øquipe avec Yves Lafortune, gestionnaire, EÉCMC, Robert Lee et 	
	 Dale Dauphinee.

�   Ilona Bartman à côtØ de son affiche

Le nouveau directeur gØnØral, Ian Bowmer, a rencontrØ le 
Conseil de direction à son assemblØe semestrielle des 28 et 29 
mars à Ottawa. 

Ian Bowmer et PrØsident, Morris VanAndel

Dale Dauphinee et Nick Busing, directeur gØnØral, Association des facultØs de mØdecine (AFMC), a prØsentØ 	
	 une  a�che sur la mØthode de distribution utilisØe pour accroître le nombre d�Øtudiants inscrits dans les  facultØs 	
	 de mØdecine du Canada à la Association of American Medical College (AAMC) Annual Research in  Physician 	
	 Work-force Conference qui a eu lieu à Washington le 5 mai. 

ǒ

Le CMC a organisØ la rØception d�ouverture à la Ottawa Conference on 	
	 Medical Education and Assessment qui a eu lieu à l�Hôtel Marriot Mar-	
	 quis qui surplombe Times Square à New York. Plus de 1 200 participants 	
	 ont reçu un sous-verre commØmoratif soulignant les services et les 
	 objectifs du CMC et ont ØtØ impressionnØs par une rØplique des armoi	 	
	 ries du Conseil sculptØe dans la glace atteignant plus de un mŁtre de 	
	 haut.

Dale Dauphinee a pris la parole à une sØance plØniŁre parrai-
nØe par la Gold Foundation sur Humanism in Medicine.
Robert Lee, Gordon Page, Stephen Aaron et Georges Bordage 
ont animØ un atelier � Key Features Problems and Examinations: 
Conceptual Bases, Development,  Research and Evaluation Results.
JosØe Bellefeuille, coordonnatrice de la formation, EACMC, 
partie II, a prØsentØ un document intitulØ Portfolio Assessment 
for SP Trainers qu�elle a rØdigØ en collaboration avec Sydney Smee. 

ǒ

�

�

�
 PrØsident des finances Dennis Kendel 
et Dale Dauphinee

Dale Dauphinee, Robert Lee, directeur du Bureau d�Øvaluation, et l�ancienne prØsidente, Cathy Vardy, ont         	
	 assistØ à l�AssemblØe annuelle du National Board of Medical Examiners (NBME) à Philadelphie.
ǒ

 Faits saillants



mai

juillet

aoßt

septembre

octobre

novembre

dØcembre

Ilona Bartman a ØtØ la principale prØsentatrice de l�exposØ intitulØ Stability of the Pass/Fail standard of an OSCE station in 
relation to the changing make-up of the borderline group. Tim Wood, David Blackmore et Sydney Smee ont collaborØ.
David Blackmore a prØsentØ l�exposØ intitulØ Conjunctive vs. Compensatory Scoring: can both strategies be incorporated 
within a single examination?
Des a�ches intitulØes Creating a Web-based Examination: lessons learned ont ØtØ prØsentØes par Tim Wood et Robert 
Lee.

�

�

�

Ottawa Conference (suite)

Dale Dauphinee et David Blackmore ont assistØ au cinquantiŁme anniversaire de l�Educational Commission for 
	 Foreign Medical Graduates (ECFMG) à Philadelphie. Dale Dauphinee a prØsentØ un exposØ intitulØ Physician Migration 	
	 Patterns in Canada.

ǒ

L�Association pour l�enseignement mØdical en Europe (AEME) a tenu son assemblØe annuelle à GŁnes, en Italie. 
David Blackmore y a prØsentØ un exposØ intitulØ Real or perceived barriers hindering the implementation of 	

		  revalidation in the �eld of medicine.
Dale Dauphinee et Robert Lee ont prØsentØ l�exposØ intitulØ Response to a security breach of con�dential, 		

		  high stakes examination content: Medical Council of Canada�s Approach and Lessons Learned.
Les exposØs de Tim Wood Øtaient intitulØs Use of Newly Developed Multiple-Choice Questions In the Scoring 		

		  of Candidates an Adaptive High-Stakes Examination et On the Use of a weighted-�t-mean statistic to detect the 	
		  unauthorized use of examination material. Il a collaborØ avec Robert Lee, AndrØ-Philippe Boulais, 
		  gestionnaire,  EACMC, partie I, et Tom Maguire. 

Dale Dauphinee a participØ à un symposium intitulØ Learning Theories in Medical Education.

ǒ
�

�

�

�

Les 13 annØes de service du directeur gØnØral sortant, Dale Dauphinee, ont 		
	 ØtØ soulignØes à l�assemblØe annuelle du CMC à Ottawa. Plus de 200 de ses 		
amis, collŁgues et employØs ont participØ aux cØlØbrations au cours d�un sou-		
per-hommage qui a eu lieu le dimanche 22 octobre.  La photographie de 			 
droite montre les dix anciens prØsidents. 

	 Debout, de gauche à droite : Charles Harley, Cyril Moyse, Gary Lindsay, Je�rey 	
	 Turnbull, Larry Ohlahauser, Dennis Kendel, Cameron Little
	 Assis, de gauche à droite : Louise Simard, Pamela Walsh, Dale Dauphinee,       		
	 Cathy Vardy

ǒ

Le ComitØ consultatif d�Ølaboration des examens se rØunit deux 
fois par annØe. Il s�agit du comitØ consultatif des examens du CMC qui 
se penche sur tous les aspects des examens. Participant à la rØunion 
des 6 et 7 juillet � 
À l�arriŁre, de gauche à droite : Daniel Klass, Richard Reznick 
(prØsident entrant), Brian Hodges, Phillip Bashook, Je�ery 
Turnbull (prØsident sortant), Dale Dauphinee, David 
Blackmore.
À l�avant, de gauche à droite : Tom Maguire, Robyn Tamblyn, Robert 
Lee, Joanna Bates, Deborah Danno� (invitØe), Georges Bordage, Tim 
Wood.

Rocco Gerace, membre du Conseil de direction du CMC, et David Blackmore ont reprØsentØ le CMC à la 7th Interna-	
	 tional Association of Medical Regulatory  Authorites (IAMRA) à Wellington, en Nouvelle-ZØlande. David Blackmore 
	 y a prØsentØ un exposØ intitulØ Implementing Revalidation: The Devil is in the Details.

ǒ

Ronald Hambleton, professeur en Øducation, 
UniversitØ du Massachusetts à Amherst, animØ un atelier de 
deux jours intitulØ Twelve Topics  in Psychometric Methods for 
Credentialing Exams prØsentØ au personnel du CMC les 19 et 
20 dØcembre. 

Photographie de gauche : 
Debout, de gauche à droite : Robert Lee, Sydney Smee, 
Yves Lafortune, Tanya Bennett, Ilona Bartmen, Gerry 
Koop 
Assis, de gauche à droite : David Blackmore, Ronald  
Hambleton, Tim Wood, AndrØ-Phillipe Boulais.

ǒ

Les rØcompenses pour Øtat de service ont ØtØ remises à la rØunion du personnel de novembre aux employØs suivants : 

	   	    5 ans ~ Michelle BrßlØ, RØjeanne Nasrallah, Christine Rae, Janet Watt-La�eur, Tao Zhu

	 10 ans ~ JoAnn Marcantonio
15 ans ~ David Blackmore, Luc Danis, Huguette Greene, Carole White
25 ans ~ Kathleen Power

ǒ

 Natalie Auger et JosØe Bellefeuille ont prØsentØ un exposØ intitulØ Showcase your Skills: A Standardized Patient Trainer�s 	
	  Portfolio à l�assemblØe de l�Association of Specialized Patient Educators (ASPE) qui a eu lieu du 19 au 23 aoßt, à 
	 Tucson, en Arizona.

ǒ
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Les articles suivants des membres du personnel du CMC et des personnes qui y sont associØs ont ØtØ publiØs en 
2006 :

Dale Dauphinee, Lynda Buske « Medical Workforce Policy Making in Canada: 1993-2003. Reconnecting the 
	 Disconnected », Academic Medicine, 2006, 81, 830-836

Dauphinee, W.D. « The Circle Game: How Physician Migration Patterns within Canada In�uences Migration 
	 to Canada », Academic Medicine (sous presse) 

Tamblyn, R., Abramhamowicz, M., Dauphinee, D. et coll. « E�ect of a community oriented problem based 
	 curriculum on the quality of primary care delivered by graduates: a historical comparison study. », BMJ, 331, 		
	 1002-1007

Norman, G.,  Bordage, G., Page, G. et  Keane, D. « How speci�c is case speci�city? » Medical Education, 2006, 		
	 40, 618-623. (Le CMC a �nancØ l�Øtude sur le segment de la Prise de dØcisions cliniques de l�EACMC, 
	 partie I)

Wood, T.J., Humphrey-Murto, S. et Norman, G. « Standard Setting in a small scale OSCE: A comparison of 		
	 the Modi�ed Borderline-Group Method and the Borderline Regression Method », Advances in Health Science 

	 Education, 2006, 11,115-122.

Eva, K.W., et Wood, T.J. « Are all the taken men good? An indirect examination of mate-choice copying in 
	 humans », Canadian Medical Association Journal, 175 (12), 1573-1574.

Jocelyn Lockyer, David Blackmore, Herta Fidler, Rod Crutcher, Brian Salte, Karen Shaw, Bryan Ward, 
	 Norman  Wol�sh  « A study of a multi-source feedback system for international medical graduates holding 		
	 de�ned  licenses », Medical Education, 2006; 40:340-347

ǒ

ǒ

ǒ

ǒ

ǒ

ǒ

ǒ
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McIlroy, Jodi, Ph.D., Kevin Imrie, M.D., et Glenn Regehr, M.D., UniversitØ de Toronto; Kevin Eva, Ph.D., 
	 McMaster; Rose Hatala, M.D., UniversitØ de la Colombie-Britannique, « Matching Trainees to Standardized 
	 Student Pro�les: Investigation of a Scale-Free Approach to Evaluating Clinical Performance »

ǒ

Annuelles -

Pluriannuelles -

Carol-Anne Moulton, candidate au Ph.D., UniversitØ de Toronto, Wilson Centre for Research in Education, 
	 « Validation of an Integrated Assessment of Technical and Communication Skills: Integrated Procedural 		
	 Performance Instrument (IPPI) » 

Marie Claude AudØtat, candidate au Ph.D., UniversitØ de MontrØal, Clinique de mØdecine familiale, « Le    		
	 test de concordance de script (TCS) induit-il des processus de raisonnement clinique di�Ørents de ceux      
	 du QCM à contexte riche? »

François Goulet, M.D., Directeur adjoint, CollŁge des mØdecins du QuØbec, « L�utilisation du TCS dans 		
     	  l�Øvaluation de l�e�cacitØ d�un programme de remØdiation chez des mØdecins avec des problŁmes 
	  de compØtence clinique ».

ǒ

ǒ

ǒ
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