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Ce rapport résume les  
principales activités du 

au cours de l’exercice allant  
du 1er avril 2024 au 31 mars 2025.  
I l  met en lumière les réalisations 
importantes en lien avec 
les objectifs de notre plan 
stratégique et souligne notre 
engagement à soutenir la 
prestation de soins sécuritaires 
aux patients au Canada.

C O N S E I L  M É D I C A L 
D U  C A N A D A
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nous sommes fiers de jouer un rôle 
essentiel en appuyant la prestation 
de soins de santé sécuritaires partout 
au pays. En tant qu’organisme 
indépendant à but non lucratif, nous 
offrons des évaluations objectives sur 
lesquelles les ordres des médecins 
dans tout le Canada s’appuient pour 
confirmer que les médecins possèdent 
les connaissances, les compétences 
et les comportements professionnels 
nécessaires à la prestation de soins 
sécuritaires et efficaces.

Comme dans d’autres professions, la 
médecine exige des normes constantes 
et équitables. Nos examens constituent 
une étape incontournable pour les 
diplômés canadiens et internationaux 
en médecine dans leur cheminement 
vers l’obtention d’un permis d’exercice 
dans les provinces et territoires.

A U  C O N S E I L  
M É D I C A L  D U  C A N A D A , Nous sommes également spécialisés 

dans la vérification et le stockage 
sécurisé des titres de compétences 
en médecine. Nos services de gestion 
des données soutiennent les candidats 
et les médecins tout au long de leur 
parcours professionnel, de l’inscription 
à la pratique continue. Qu’ils envisagent 
de pratiquer la médecine au Canada ou 
qu’ils y exercent déjà, près de 30 000  
étudiants, diplômés et médecins 
interagissent avec nous chaque année.

La collaboration est au cœur de notre 
mission. Nous travaillons en étroite 
collaboration avec les ordres des 
médecins, les facultés de médecine, 
les éducateurs et d’autres partenaires 
pour s’assurer que nos évaluations sont 
rigoureuses, pertinentes et conformes 
aux normes que les patients à l’échelle 
du pays attendent de leur système de 
santé.

À  P R O P O S  D E  N O U S

3 50
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N O T R E  E N G A G E M E N T 

En tant qu’organisation engagée 
dans l’amélioration de la prestation 
de soins, le CMC reconnaît les 
préjudices historiques et actuels 
causés par la colonisation et le 
racisme systémique, notamment au 
sein du système de santé.

Nous sommes déterminés à nous 
assurer que tous les médecins en 
exercice au Canada possèdent les 
compétences requises pour faire face 
à ces réalités. En partenariat avec 
les communautés autochtones, nous 
cherchons à faire progresser l’équité 
en matière de santé des Autochtones, 
de favoriser la guérison et de bâtir 
un système de santé plus inclusif.

R E C O N N A I S S A N C E 
T E R R I T O R I A L E

L E  C O N S E I L  M É D I C A L  
D U  C A N A D A  ( C M C )  reconnaît 
que ses bureaux, situés à Ottawa, 
se trouvent sur le territoire non 
cédé et non abandonné de la  
N A T I O N  A L G O N Q U I N E 
A N I S H I N A A B E ,  
qui continue de veiller sur ces 
terres et de les entretenir. Nous 
rendons hommage à tous les 
peuples autochtones et à leurs 
précieuses contributions passées, 
présentes et futures à cette terre.
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K A T E W O O D
K C

du public siégeant au Conseil, j’ai 
toujours été animée par le besoin 
urgent de médecins partout au pays, 
et par la volonté d’aider le CMC à 
jouer son rôle dans la recherche de 
solutions.

Nous partageons au sein du CMC et 
avec nos partenaires ce sentiment 
d’urgence quant à l’importance de 
faire entrer dans le système un plus 
grand nombre de médecins qualifiés 
afin d’assurer des soins sécuritaires 
aux patients. Apprendre comment 
fonctionne ce processus et pourquoi 
il est si important a constitué une 
expérience extraordinaire pour moi.

Au fil de mon mandat au Conseil, 
j’ai constaté à quel point le CMC 
occupe une place unique dans un 
système complexe. Notre portée 
pancanadienne nous permet de 
rassembler les personnes autour 
d’objectifs communs. Plutôt que de 

servir des membres, nous servons 
l’intérêt public, notre raison d’être 
étant de garantir des soins sécuritaires. 
C’est un vaste domaine – et une 
grande responsabilité – à assumer.

En 2024, nous avons lancé notre 
plan stratégique qui nous a permis 
de mieux cibler notre action et 
d’accélérer notre capacité à proposer 
des solutions, comme le démontrent 
les réalisations présentées dans ce 
rapport. Je savais que le plan nous 
aiderait à concentrer nos efforts 
sur nos principales priorités, mais 
l’engagement de l’équipe à s’en 
servir comme un puissant outil de 
planification et de responsabilisation 
est impressionnant.

Au CMC, nous avons la chance de 
pouvoir compter sur une remarquable 
équipe de gouvernance. Cette année, 
j’ai eu le plaisir d’accueillir deux 
nouveaux membres. La Dre Martina 
Reslerova a été nommée au Conseil 
en mars 2024. Diplômée internationale 
en médecine et éducatrice médicale 

À  T I T R E  D E  M E M B R E

D E  L A  P R É S I D E N T E

chevronnée, elle apporte une 
compréhension profonde des défis 
que peuvent rencontrer les diplômés 
internationaux en médecine au Canada. 
La Dre Jamaica Cass a été nommée au 
Conseil en décembre 2024. Leader en 
santé autochtone, elle se consacre à 
promouvoir l’équité des soins pour les 
patients autochtones, à plaider pour 
des changements systémiques et à 
intégrer les perspectives autochtones à 
l’éducation médicale et à l’élaboration 
de politiques. Je leur suis très 
reconnaissante d’avoir accepté de se 
joindre à nous.

Je souhaite également remercier notre 
directeur général, le Dr Viren Naik, ainsi 
que l’équipe de direction du CMC, 
pour la vision et le dynamisme qu'ils 
apportent à notre travail. Les idées et 
l’enthousiasme du Dr Naik, en particulier, 
ont largement contribué à ce que le 
CMC soit à la hauteur de la situation. 
Je suis convaincue que cette énergie 
et cette lancée se poursuivront l’an 
prochain.

M E S S A G E
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V I R E N N A I K
M D ,  M E d ,  M B A , 
F R C P C

 

un véritable tournant pour le CMC. Tandis que 
de nombreuses organisations peinent à faire 
face à la crise des ressources humaines en santé, 
nous avons choisi de concentrer nos efforts là 
où nous pouvons avoir le plus d’impact : utiliser 
notre expertise en matière d’évaluation et de 
reconnaissance des titres de compétences pour 
servir les patients en soutenant le système qui 
octroie des permis d’exercice à leurs médecins.

Dans cette démarche, nous avons renforcé notre 
engagement envers les diplômés internationaux 
en médecine (DIM) et les médecins formés 
à l’étranger (MFE). Ces échanges ont été un 
exercice d’humilité. Nous avons écouté, appris, 
et maintenant nous agissons. Nous savons que 
des obstacles institutionnels peuvent freiner les 
gens, et nous travaillons activement à rendre nos 
processus plus accessibles, équitables et empreints 
de compassion. Ce que je retiens le plus de ces 
conversations, ce ne sont pas les obstacles, mais la 
passion. L’énergie, l’espoir et la profonde gratitude 
qui animent ces médecins désireux de soigner des 
patients au Canada sont puissants. C’est un rappel 
quotidien de l’importance de notre travail.

Je suis extrêmement privilégié de servir comme 
directeur général de cette organisation et je suis très 
fier du travail de notre équipe. Le plan stratégique 
lancé en juillet 2024 représente un changement 
important dans notre façon de fonctionner. Nos 
employés et notre équipe de direction ont accueilli 
ce changement avec confiance, résilience et un 
engagement inébranlable envers le bien public.

Je tiens également à remercier nos partenaires, 
notamment les ordres des médecins provinciaux 
et territoriaux, pour leur collaboration continue 
et la confiance qu’ils accordent au rôle du CMC. 
Cette confiance nous permet de faire ce que nous 
faisons le mieux, soit fournir des évaluations fiables 
et de haute qualité, qui soutiennent les décisions 
sécuritaires et efficaces en matière d’octroi de 
permis d’exercice.

Ensemble, avec notre équipe, notre Conseil, nos 
partenaires et les médecins que nous servons, 
nous bâtissons quelque chose de significatif 
pour le système de santé canadien. En tant 
qu’anesthésiologiste praticien, éducateur et leader, 
je suis rempli d’énergie pour la suite et me réjouis 
de poursuivre ce travail à vos côtés.

L’ A N N É E  É C O U L É E  A  M A R Q U É  

D U  D I R E C T E U R  G É N É R A L

M E S S A G E
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E N  2 0 2 4 ,  nous avons lancé le plan stratégique du 
CMC, un plan dynamique et évolutif sur trois ans qui 
améliore la façon dont nous soutenons le système 
de santé canadien en concentrant nos efforts et nos 
ressources sur des priorités clés.

Bien plus qu’un simple document, notre plan 
stratégique constitue notre feuille de route menant 
vers des actions concrètes. Il définit cinq objectifs 
stratégiques accompagnés de plans d’action 
correspondants, qui reflètent tous notre engagement 
à appuyer le système de réglementation et de 
délivrance de permis d'exercice au Canada, pour 

permettre à un plus grand nombre de médecins d’offrir 
des soins sécuritaires à la population canadienne.

Durant cette première année de mise en œuvre du plan, 
nous avons réalisé des progrès significatifs pour chacun 
des objectifs. Le Conseil et l’équipe de direction ont 
utilisé le plan tout au long de l’année pour guider leurs 
décisions et faire état de nos activités.

L E S  O B J E C T I F S  S T R A T É G I Q U E S  et les plans 
d’action sont interreliés, certaines activités se rapportant 
à plusieurs objectifs. Le présent rapport résume nos 
progrès et nos principales réalisations pour 2024-2025.

F A C I L I T E R  
L’ O C T R O I  D E  P E R M I S 
D ’ E X E R C I C E 	

Faciliter la prise de  
décisions en matière d’octroi 
de permis d’exercice 
grâce à l’excellence des 
programmes d’évaluation.

A I D E R  
L E S  D I M 	

Aider les DIM dans 
leur cheminement 
vers l’exercice de la 
médecine ou dans 
d’autres fonctions 
médicales au Canada.

A S S U R E R 
L’ E F F I C I E N C E 
O R G A N I S A T I O N N E L L E

Veiller à la gestion  
durable de nos  
ressources financières, 
technologiques et humaines 
afin d’assurer l’efficience 
organisationnelle.

G É R E R  L E S 
D O N N É E S  S U R  L E S 
M É D E C I N S 	

Faciliter la planification 
des effectifs en santé avec 
d’autres parties intéressées 
en assurant la gestion des 
données sur les médecins 
à partir de nos registres.

R E N F O R C E R 
L E S  A L L I A N C E S 
S T R A T É G I Q U E S

Renforcer notre position et 
notre collaboration au sein 
du système en établissant 
des alliances stratégiques 
et des liens plus étroits 
avec le gouvernement.

U N  N O U V E A U 

P L A N 
S T R AT É G I Q U E
S E  C O N C E N T R E 

S U R  L E S  D É F I S  D U 

S Y S T È M E  D E  S A N T É 

C A N A D I E N

https://mcc.ca/about/strategic-plan-2024-2027/


—  V I R E N N A I K
D I R E C T E U R  G É N É R A L ,
L E  C O N S E I L  M É D I C A L  D U  C A N A D A

M D ,  M E d ,  M B A ,  F R C P C

A M É L I O R E R  
L E S  P R O G R A M M E S 
D ’ É VA L U AT I O N

« Bien que les examens demeurent 
d’importants outils d’évaluation 
objectifs, ils doivent correspondre à 
l’étape de la carrière et au champ de 
pratique des candidats et ne plus être 
des épreuves uniques à enjeux élevés 
qui constituent le point culminant du 
processus d’évaluation. »
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D E S  C H A N G E M E N T S  A P P O R T É S 
À  L’ E A C M C ,  P A R T I E  I , 
R E H A U S S E N T  L’ E X P É R I E N C E  
D E S  C A N D I D A T S

G R Â C E  À  U N E  P R É P A R A T I O N  rigoureuse, 
le CMC a lancé avec succès la nouvelle version de 
l’examen d’aptitude du Conseil médical du Canada 
(EACMC), partie I, selon l'échéancier prévu.

Le format actualisé repose sur des analyses menées 
par le CMC, lesquelles ont démontré qu’il est possible 
de raccourcir la durée de l’examen et d’améliorer 
l’expérience des candidats sans compromettre sa 
validité. Bien que la nouvelle version ne comporte 
plus de section de prise de décisions cliniques, 
l’examen continue d’évaluer les connaissances 
médicales essentielles ainsi que les compétences en 
matière de prise de décisions cliniques au moyen de 
questions à choix multiples.

En tenant compte des commentaires des candidats, 
nous avons apporté plusieurs changements à 
l’examen, notamment en raccourcissant sa durée 
totale et en accordant plus de temps par question. 
Le nouveau format permet également de publier les 
résultats plus rapidement, ce qui pourrait aider les 
candidats à progresser plus efficacement dans leur 
cheminement vers l’obtention d’un permis d’exercice.

Nous avons coordonné les préparatifs techniques 
avec notre fournisseur Prometric pour faire en sorte 
que le nouvel examen soit prêt pour la session d’avril 
2025. Nous avons également lancé des produits 
préparatoires dans un format plus court afin de les 
aligner sur les changements apportés à l’EACMC, 
partie I.

« Les candidats comptent sur nos produits 
préparatoires pour étudier en vue de l’examen », 
explique M. Maxim Morin, directeur de l’évaluation 
au CMC. « Nous voulions qu’ils puissent accéder 
suffisamment tôt aux produits préparatoires mis à 
jour pour pouvoir se préparer adéquatement à la 
première session de l’examen. »

Les facultés de médecine canadiennes et étrangères 
considèrent elles aussi les produits préparatoires 
comme des ressources utiles pour leurs étudiants. Les 
nouveaux prix plus bas les rendent plus accessibles 
aux candidats et aux étudiants, et une nouvelle vidéo 
sur le site Web du CMC aide les candidats à choisir le 
produit le mieux adapté à leur préparation.

D E S  M I S E S  À  J O U R  À  L ’ E X A M E N 
L I É  À  L A  P D T  S E R V I R O N T 
U N  P L U S  G R A N D  N O M B R E  D E 
C A N D I D A T S

U N  P R O J E T  E S T  E N  C O U R S  pour restructurer 
l’examen lié à la prise de décisions thérapeutiques 
(PDT) et faciliter le processus de demande des 
candidats aux programmes provinciaux d’évaluation 
de la capacité à exercer (ECE). Cette transformation 
permettra au CMC d’offrir l’examen plus fréquemment 
et de mieux soutenir les programmes d’ECE dans leur 
processus de sélection.

Les programmes d’ECE, actuellement offerts dans neuf 
provinces, offrent un parcours accéléré vers l’obtention 
d’un permis d’exercice pour les médecins formés à 

 10 000+

2 500 

E N  2 0 2 4 - 2 0 2 5

P R O D U I T S  P R É PA R ATO I R E S  
A C H E T É S

N O U V E A U X  E X A M E N S  
P R É P A R A T O I R E S  ( E P )  
E T  E P  C O U R TS  A C H E T É S   
D E P U I S  L E U R  L A N C E M E N T  
E N  D É C E M B R E  2 0 2 4
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410
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E X A M E N  L I É  À  L A  P D T E X A M E N  D E  L A  C N EE A C M C ,  P A R T I E  I

A C C O M M O D E M E N T S  D ’ E X A M E N

7 689
2 800
4 889
4 553
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962
6 727 

C A N D I DAT S  
S U R  3  S E S S I O N S

D I P L Ô M É S  C A N A D I E N S  
E N  M É D E C I N E

D I P L Ô M É S  I N T.  E N 
M É D E C I N E

À  D E S  C E N T R E S 
D ’ E X A M E N

PA R  V O I E  D E 
S U R V E I L L A N C E  À 
D I S TA N C E

E N  F R A N Ç A I S 

E N  A N G L A I S 

A P E R Ç U  D E S  E X A M E N S

1 742 C A N D I DAT S  
S U R  2  S E S S I O N S

M É D E C I N S 
E X A M I N AT E U R S 

PA RT I C I PA N T S 
S TA N DA R D I S É S 

À

À

C E N T R E S
E N  M A I  2 0 2 4

C E N T R E S
E N  S E P T.  2 0 2 4

C A N D I DAT S

C A N D I DAT S
À  D E S  C E N T R E S 
D ’ E X A M E N

PA R  V O I E  D E 
S U R V E I L L A N C E  À 
D I S TA N C E

E N  F R A N Ç A I S 

E N  A N G L A I S 

l’étranger (MFE). Depuis 2018, la voie de l’ECE 
a permis d’intégrer avec succès plus de 1 500 
médecins dans le système de santé canadien, 
améliorant ainsi l’accès aux soins partout au pays. 
L’examen lié à la PDT, administré par le CMC pour 
le compte des programmes d’ECE, fait partie 
du processus de sélection de la plupart de ces 
programmes.

« Les programmes d’ECE sont en train de devenir 
une voie d’accès à l’obtention d’un permis 
d’exercice de plus en plus importante pour les 
médecins formés à l’étranger », souligne M. Morin. 
« Les changements apportés à l’examen lié à la 
PDT nous permettront de servir un plus grand 
nombre de candidats et de leur offrir plus de 
flexibilité quant au moment de passer l’examen. »

À l’instar de l’EACMC, partie I, récemment 
modernisé, l’examen lié à la PDT sera actualisé afin 
d’améliorer son efficacité et optimiser l’expérience 
des candidats. La nouvelle structure comportera 
des questions à choix multiples et à menu court, ce 
qui permettra de communiquer les résultats plus 
rapidement. Nous prévoyons mettre en œuvre 
ces changements en janvier 2026. En parallèle, 
nous avons entamé le travail visant à simplifier le 
processus d’inscription à l’examen lié à la PDT, afin 
de le rendre plus accessible aux candidats.
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D E  N O U V E L L E S 
C O L L A B O R A T I O N S  V I S E N T  À 
F O R M E R  P L U S  D E  M É D E C I N S 
É V A L U A T E U R S 

G R Â C E  À  U N  F I N A N C E M E N T  de Santé 
Canada, le CMC a conclu un partenariat avec 
l’Accreditation Council for Graduate Medical 
Education (ACGME) et Intealth afin de créer un 
programme de formation destiné aux évaluateurs 
qui permettra aux ordres des médecins de simplifier 
et d’élargir leurs programmes d’ECE.

Dans le cadre des programmes d’ECE provinciaux, 
les MFE exercent pendant 12 semaines sous la 
supervision de médecins évaluateurs formés, afin de 
démontrer leur capacité à prodiguer des soins aux 
patients au Canada. L’évaluation des MFE dans un 
milieu de travail authentique favorise leur intégration 
rapide au sein du système de santé canadien.

Ce programme de formation permettra aux 
programmes de former un plus grand nombre 
d’évaluateurs tout en maintenant des évaluations 
structurées et de haute qualité.

« Le fait que des évaluateurs puissent observer les 
connaissances, les compétences et les attitudes des 
médecins en milieu clinique constitue une approche 
plus authentique et pratique pour évaluer leur capacité 
à exercer au Canada », explique le Dr Viren Naik, 
directeur général du CMC. « Grâce à ce programme 
de formation rigoureux, les évaluateurs utiliseront des 
outils communs et appliqueront les normes de façon 
uniforme, à mesures que les programmes d'ECE des 
provinces prennent de l'ampleur. »

Le partenariat avec l’ACGME et Intealth sera 
mutuellement bénéfique, les États-Unis et le Canada 
ayant comme objectif commun d’intégrer les MFE de 
manière sécuritaire et efficace dans leurs systèmes de 
santé respectifs. Les programmes d’ECE au Canada 
évaluent et soutiennent les MFE depuis plus de dix ans, 
tandis que les organismes américains apportent un 
éclairage précieux grâce à leur expérience en matière 
d’évaluation fondée sur les compétences.

En parallèle, le CMC a aussi établi un partenariat avec  
l’Educational Commission for Foreign Medical Graduates 
(ECFMG), une division d’Intealth, afin d’explorer des 
moyens de simplifier le processus de vérification des 
titres de compétences internationaux, notamment les 
diplômes en médecine et les relevés de notes.

U N  P R O J E T  P I L O T E  N O V A T E U R 
É L A R G I T  L’ A C C È S  D E S  P A T I E N T S 
A U X  S O I N S  D E  S A N T É

U N  N O U V E A U  C E N T R E  d’évaluation des 
médecins à Halifax, en Nouvelle-Écosse, permet à des 
évaluateurs d’évaluer des MFE dans un environnement 
clinique centralisé pendant que ceux-ci soignent des 
patients.  Première clinique de ce type au Canada, 
le Physician Assessment Centre of Excellence (PACE) 
accueillera environ 2 500 patients, avec la capacité 
d’élargir ses services à l’avenir.

Mis sur pied par le College of Physicians and 
Surgeons of Nova Scotia (CPSNS) en partenariat avec 
le CMC, PACE représente une évolution importante 
du programme d’ECE de la province. Les médecins 
évaluateurs attitrés de la clinique, qui ont été formés 
par le CMC, procéderont à des évaluations en milieu 
de travail fondées sur les compétences pour juger de 
la capacité des médecins arrivants à exercer.

« Sans le leadership et la collaboration du CMC, nous 
n’aurions pas pu lancer PACE, ni avoir l’assurance 
que nos évaluations des compétences sont fiables 
et sécuritaires », déclare le Dr Gus Grant, registraire 
et directeur général du CPSNS. « Le fait de disposer 

https://www.acgme.org/
https://www.intealth.org/
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d’une clinique dédiée à l’évaluation des 
médecins nous permet de servir un plus 
grand nombre de patients en Nouvelle-
Écosse et nous offre la possibilité d’intégrer 
davantage de médecins formés à l’étranger 
qui souhaitent exercer ici. »

PACE devrait permettre l’intégration d’environ 
40 nouveaux médecins formés à l’étranger 
dans le système de santé chaque année.

Le CMC poursuit sa collaboration avec les 
ordres des médecins et d’autres partenaires 
pour explorer de nouvelles approches 
d’évaluation des compétences des DIM et  
des MFE.

U N  C O N S E I L L E R  S P É C I A L 
A P P O R T E  U N E  E X P E R T I S E 
S U P P L É M E N T A I R E  E N 
M A T I È R E  D ’ É V A L U A T I O N  E N 
M I L I E U  D E  T R A V A I L 

L E  M É D E C I N  et éducateur médical Dr Jason 
R. Frank s’est joint au CMC en octobre 2024 à titre 
de conseiller médical principal pour appuyer 
l’expansion d’un programme d’évaluation 
en milieu de travail. Ce travail vise à aider les 
ordres des médecins et les programmes d’ECE à 
mettre en place des voies d’accès plus rapides à 
l’obtention d’un permis.

Spécialiste reconnu de la formation médicale 
fondée sur les compétences, le Dr Frank est 
professeur au Département de médecine 
d’urgence de la Faculté de médecine de 
l’Université d’Ottawa, directeur fondateur du 
Centre d’innovation en éducation médicale 
de l’Université d’Ottawa et médecin traitant à 
L’Hôpital d’Ottawa.

U N  N O U V E L  O B J E C T I F 
D ’ E X A M E N  S U R  L A 
S A N T É  D E S  N O I R S 
O R I E N T E R A  L E  F U T U R 
C O N T E N U  D ’ E X A M E N

En avril 2024, le CMC a publié un 
nouvel objectif d’examen sur la 
santé des Noirs, qui met l’accent sur 
les répercussions du racisme anti-
Noirs. Élaboré en collaboration avec 
nos partenaires en santé des Noirs, 
notamment le Black Health Education 
Collaborative, cet objectif contribuera 
à la création de contenu d'examen qui 
tient davantage compte des inégalités 
en matière de santé auxquelles sont 
confrontés les patients noirs dans le 
système médical.
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MB

AB

SK

N
S

QC
ON

NL
BC

P R O G R A M M E S  D ’ E C E  A U  C A N A D A 


387

94

M É D E C I N S  F O R M É S  À 
L’ É T R A N G E R  ( M F E )  É VA L U É S  E N 
M É D E C I N E  FA M I L I A L E

M F E  É VA L U É S  DA N S  D ’ A U T R E S 
S P É C I A L I T É S

É VA L UAT E U R S  P O U R  
L A  M É D E C I N E  FA M I L I A L E

É VA L UAT E U R S  P O U R  
D ’ A U T R E S  S P É C I A L I T É S

M É D E C I N S  AYA N T  C O M M E N C É 
L E U R  P R AT I Q U E  DA N S  L E 
C A D R E  D E  L ' E C E

provinces offrent  
une évaluation pour la 
médecine familiale 

provinces offrent une évaluation 
pour la médecine familiale et 
d’autres spécialités3

6

451 
  86 

 338

NB

A P E R Ç U

D U  1 E R  A V R I L  2 0 2 4  A U  3 1  M A R S  2 0 2 5



—  J O N W I T T
 M D ,  M P H ,  C F P C  ( E M ) ,  F C F P

P R É S I D E N T,  G R O U P E  D E  T R A V A I L  S U R 
L’ É V A L U A T I O N  D E  L A  C A P A C I T É  À  E X E R C E R 
D E  L A  C N E

A M O R C E R  L E  D I A L O G U E 
AV E C  L E S  M É D E C I N S 
F O R M É S  À  L’ É T R A N G E R

« Le CMC œuvre activement à renforcer 
les parcours pour les médecins formés à 
l’étranger avec les programmes d’ECE partout 
au pays. Grâce à une étroite collaboration et 
à l’appui solide du CMC, nous harmonisons 
les normes et veillons à ce que le processus 
demeure rigoureux tout en étant équitable. 
Cet effort collectif est essentiel pour intégrer 
un plus grand nombre de médecins qualifiés 
dans les effectifs, tout en maintenant les 
normes élevées en matière de soins de santé 
auxquelles la population canadienne s’attend. »
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LE CMC DÉFINIT LE TERME  
« MÉDECIN FORMÉ À L’ÉTRANGER » 
(MFE) COMME UNE PERSONNE AYANT 
SUIVI UNE FORMATION MÉDICALE 
POSTDOCTORALE ET AYANT EXERCÉ 
DE FAÇON AUTONOME EN MILIEU 
CLINIQUE À L’EXTÉRIEUR DU CANADA.

études de médecine, sa résidence et un doctorat en 
pharmacologie au Brésil. Anesthésiologiste certifié 
et professeur adjoint à la University of Toronto, le 
Dr Santos a acquis une forte notoriété en ligne en 
assistant les DIM et les MFE qui espèrent exercer la 
médecine au Canada. Son expérience et son lien 
avec la communauté des DIM permettront au CMC de 
mieux cerner les besoins de ce public et à trouver une 
façon d’y répondre.

« Les médecins formés à l’étranger veulent mettre 
leurs compétences au service du Canada », affirme le 
Dr Santos. « Je trouve cela encourageant de constater 
toute l’énergie que le CMC et ses partenaires à travers 
le pays déploient pour aider ces médecins à intégrer 
le système de santé canadien. »

L’ I N T É G R A T I O N  D E S  P O I N T S 
D E  V U E  D E S  D I M  E T  D E S  M F E 
À  L A  G O U V E R N A N C E  E T  A U X 
O P É R A T I O N S  P E R M E T  D E 
R E P É R E R  E T  D E  R É D U I R E  L E S 
O B S T A C L E S

D E U X  N O U V E L L E S  personnes au sein du 
CMC contribuent à trouver des solutions aux enjeux 
rencontrés par les diplômés internationaux en médecine 
(DIM) et les médecins formés à l’étranger (MFE) dans 
leur parcours vers l’obtention d’un permis d’exercice.

La Dre Martina Reslerova a été nommée au Conseil en 
mars 2024. Son expertise en évaluation des médecins 
et sa compréhension approfondie des défis auxquels 
font face les DIM ainsi que des possibilités qui s’offrent 
à eux constituent un atout précieux pour le Conseil. 
La Dre Reslerova, diplômée de la Faculté de médecine 
de l’Université Charles en République tchèque, est 
la directrice des évaluations des spécialités pour les 
DIM à la University of Manitoba. Avant d’assumer son 
rôle actuel à la University of Manitoba, la Dre Reslerova 
a occupé le poste de directrice du programme des 
diplômés internationaux en médecine de l’université,  
où elle a développé une expertise dans l’évaluation  
et la formation des DIM.

En mars 2025, le CMC a également accueilli le Dr Filipe 
Santos à titre de conseiller spécial aux DIM. Le Dr 
Santos est arrivé au Canada en 2017 après avoir fait ses 

M E N T I O N S  P O S I T I V E S  S U R  L E S  R É S E A U X 
S O C I A U X  ( E N  A N G L A I S  S E U L E M E N T )

http://www.linkedin.com/company/medical-council-of-canada
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L E  C M C  C R É E  D E  N O U V E L L E S 
O C C A S I O N S  D ’ É T A B L I R  D E S  L I E N S 
A V E C  L E S  D I M  E T  L E S  M F E

Tout au long de 2024–2025, des membres de 
l’équipe du CMC ont également pris part à plusieurs 
événements consacrés aux DIM et aux MFE aux 
quatre coins du pays, notamment des activités avec 
le Réseau national de navigation pour nos nouveaux 
arrivants (N4), l’Alberta International Medical 
Graduate Association (AIMGA) et une participation 
à la première conférence dédiée aux DIM (IMG 
Conference & Expo).

Deux sondages ont aussi permis au CMC d’en 
apprendre davantage sur les besoins des DIM et 
des MFE. En septembre 2024, nous avons mené notre 
premier sondage post-examen auprès des candidats 
ayant passé l’examen de la Collaboration nationale 
en matière d’évaluation (CNE), un examen destiné aux 
DIM et MFE souhaitant postuler à un programme de 
résidence au Canada. Les résultats de ces sondages 
guideront les décisions que nous prendrons à l’avenir 
concernant nos processus et services. Par ailleurs, 
les utilisateurs des produits préparatoires pour 
l’EACMC, partie I, sont invités à remplir un sondage 
en ligne. L’année dernière, 74 % des répondants se 
sont identifiés comme DIM et ont fourni des précieux 
commentaires.

Le fait de recevoir directement le point de vue des 
DIM et des MFE nous a permis de mieux comprendre 
les obstacles systémiques auxquels ils sont confrontés 
et d’établir de nouvelles façons de répondre à leurs 
besoins.

N O T R E  T O U T  P R E M I E R  webinaire destiné aux 
DIM et aux MFE tenu en février 2025 a attiré plus de 6 000 
personnes inscrites du monde entier qui souhaitaient 
en apprendre davantage sur le parcours menant à 
l’obtention d’un permis d’exercice au Canada.

Pendant cette séance de 90 minutes, les trois panélistes 
– le Dr Viren Naik, directeur général du CMC, Stephanie 
Price, directrice générale de la Fédération des ordres 
des médecins du Canada (FOMC), et le Dr Filipe 
Santos, conseiller spécial aux DIM – ont abordé une 
vaste gamme de sujets liés au processus d’octroi de 
permis d'exercice et ont donné des conseils aux DIM 
pour surmonter les défis les plus courants. La séance 
interactive a permis aux participants de poser des 
questions en direct et de faire part de leurs points de vue.

N O U S  AV O N S  É G A L E M E N T  E N R I C H I 

L E S  R E S S O U R C E S  P O U R  L E S  D I M  E N 

A J O U TA N T  D AVA N TA G E  D E  L I E N S 

V E R S  D E S  R E S S O U R C E S  É D U C AT I V E S 

S U R  L A  C O M P É T E N C E  C U LT U R E L L E 

C O N Ç U E S  PA R  D I V E R S  O R G A N I S M E S 

C A N A D I E N S . 

75+
        S O U R C E S  G R AT U I T E S  E T  D E  

G R A N D E  Q U A L I T É  P O U R  A I D E R  L E S 

C A N D I D AT S  À  S E  P R É PA R E R  À  U N 

E X A M E N  D U  C M C  O U  À  E X E R C E R  L A  

M É D E C I N E  A U  C A N A D A  S O N T 

M A I N T E N A N T  D I S P O N I B L E S  D A N S 

N O T R E  B A N Q U E  D E  R E S S O U R C E S . 
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26 077
4 811 
3 801  

Titres de compétences 
vérifiés à la source
Rapports d’évaluation des 
diplômes d’études produits
Titres de Licencié du Conseil 
médical du Canada octroyés 

12 758
14 420 
49 883  

APPELS

CLAVARDAGES

COURRIELS 



14 474

10 879 

Nombre total de comptes 
inscriptionmed.ca créés

Comptes créés par  
des DIM

Nombre total de documents 
conservés dans le répertoire

Documents divulgués avec  
des organismes inscrits

AU 31 MARS 2025

G E S T I O N  D U  R É P E R T O I R E 

A P E R Ç U

LE BUREAU DE SERVICE A RÉPONDU À :

D U  1 E R  A V R I L  2 0 2 4  A U  3 1  M A R S  2 0 2 5

S E R V I C E S  A U X  C A N D I D A T S  E T  V É R I F I C A T I O N 
D E S  T I T R E S  D E  C O M P É T E N C E S 

2 951 138 

530 821 



R E N D R E  P O S S I B L E  L A 
P L A N I F I C AT I O N  
D E S  R E S S O U R C E S 
H U M A I N E S  E N  S A N T É

D I R E C T R I C E  G É N É R A L E ,  
F É D É R A T I O N  D E S  O R D R E S  D E S  M É D E C I N S 
D U  C A N A D A  ( F O M C )

« La FOMC apprécie sa collaboration 
fructueuse avec le CMC. Le fait que le 
CMC se concentre à la fois sur les ordres 
des médecins et sur les candidats nous a 
permis de réaliser ensemble des avancées 
importantes dans le cadre du Registre 
national des médecins. Cette collaboration a 
également ouvert la voie à d’autres possibles 
partenariats qui permettront d’appuyer les 
ordres des médecins dans leurs efforts pour 
renforcer le système de santé. »

—  S T E P H A N I E P R I C E
P . E n g ,  F E C ,  C A E
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de l’information. Les autres provinces et territoires 
commenceront à le faire au cours de 2025.

Le CMC a reçu un financement additionnel de Santé 
Canada pour soutenir l’exploitation et l’expansion du 
RNM, notamment en poursuivant notre travail avec les 
ordres des médecins pour intégrer leurs données, et 
en entreprenant les prochaines étapes qui consisteront 
à ajouter de nouvelles fonctionnalités à la base de 
données. 

Bien que le RNM soit hébergé par le CMC, les ordres 
des médecins conservent la propriété et le contrôle de 
leurs données, ce qui leur permet de respecter leurs 
politiques de gestion de données et d’obligations 
légales respectives. La version initiale du RNM est 
uniquement accessible aux ordres des médecins. Des 
versions futures permettront à d’autres organisations 
d’y accéder.

En 2024, nous avons également eu le plaisir de tenir la 
première rencontre en personne du Comité consultatif 
sur la gouvernance des données avec les provinces et 
territoires participants. Le comité orientera les décisions 
sur le type de données à inclure dans le RNM ainsi que 
sur leur gestion et leur utilisation. Les membres se sont 
entendus sur une voie à suivre pour mettre en œuvre 
un indicateur commun de certificat de compétence 

L E  R E G I S T R E  N A T I O N A L  D E S 
M É D E C I N S  A M O R C E  L’ I N T É G R A T I O N 
D E S  D O N N É E S  P R O V I N C I A L E S

A P R È S  trois années de collaboration étroite avec 
nos partenaires provinciaux et territoriaux, le CMC a 
finalisé en avril 2024 le développement du Registre 
national des médecins (RNM) et a entamé le processus 
d’intégration des données — une étape clé vers 
l’amélioration de la mobilité des médecins au Canada.

Le RNM est une initiative dirigée par le CMC 
pour établir la toute première base de données 
nationale sur les médecins au pays. Mis en place 
en collaboration avec les ordres des médecins de 
chaque province et territoire, il s’agit d’une base de 
données infonuagique qui rassemble de l’information 
sur tous les médecins titulaires d’un permis au Canada, 
notamment leurs titres de compétences, leur formation 
et toute sanction ou mesure disciplinaire en vigueur.

Les données partagées dans le cadre du RNM 
élimineront le besoin de colliger des dossiers 
provenant de plusieurs ordres des médecins lorsqu’un 
médecin souhaite se déplacer d’une province à une 
autre ou d’un territoire à un autre, ce qui simplifiera 
grandement le processus décisionnel pour les ordres 
des médecins provinciaux et territoriaux.

À la fin de mars 2025, chaque province et territoire 
s’était engagé à fournir leurs données au RNM, 
et sept provinces avaient commencé à téléverser 

professionnelle qui facilitera la reconnaissance entre 
les provinces et territoires, et ont établi les prochaines 
étapes pour inclure au registre les données portant sur 
les résidents.



R E N F O R C E R  L E S  A L L I A N C E S 
P O U R  S O U T E N I R  L E S  S O I N S 
D E  S A N T É  A U  C A N A D A

—  L E V O N N E L O U I E
  M B A ,  I C D . D .

M E M B R E  D U  C O N S E I L 
M E M B R E  D U  C O M I T É  D E S  F I N A N C E S ,  
D E  L A  V É R I F I C A T I O N  E T  D E S  I N V E S T I S S E M E N T S 
M E M B R E  D U  C O M I T É  D E  G O U V E R N A N C E  
E T  D E  N O M I N A T I O N

« Le CMC fait avancer les solutions en santé 
grâce à son plan stratégique. Les défis 
politiques et éthiques actuels représentent une 
occasion d’élargir notre effectif de médecins 
et d’améliorer les pratiques d’évaluation, 
favorisant ainsi l’innovation et assurant la 
prestation de soins de qualité pour l’ensemble 
de la population canadienne. En collaboration 
avec le gouvernement fédéral ainsi qu’avec 
les ordres des médecins provinciaux et 
territoriaux, nous ouvrons la voie à un avenir 
en meilleure santé. »
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L A  M O B I L I S A T I O N  
S T R A T É G I Q U E  E N C O U R A G E  L A 
C O L L A B O R A T I O N  N A T I O N A L E 
S U R  L E S  P R I O R I T É S  E N  S A N T É

P L U S  D E  8 0  représentants d’organisations 
partenaires se sont rassemblés au CMC à l’occasion 
de l’Assemblée annuelle de 2024, qui s’est tenue en 
septembre sous le thème Au service de la prestation 
de soins sécuritaires.

L’événement comprenait des séances interactives 
alignées sur les objectifs stratégiques du CMC, 

notamment des discussions ciblées sur le rôle des 
évaluations en milieu de travail pour évaluer les 
médecins, ainsi que sur l’expérience des diplômés 
internationaux en médecine (DIM). Les points de vue 
et les idées partagés lors de ces séances continuent 
d’orienter notre travail.

Des membres de l’équipe du CMC ont également 
participé à titre de conférenciers à plusieurs conférences 
de renom, telles que la Conférence internationale sur 
la formation des résidents, le Forum international des 
leaders en éducation médicale, le Sommet international  
sur la formation des médecins en leadership, la 
conférence annuelle du Accreditation Council for 
Graduate Medical Education (ACGME), ainsi que celle 
de Administrators in Medicine.  L’année dernière, notre 
directeur général a visité pour la première fois huit des 
dix ordres des médecins provinciaux afin de renforcer 
les liens et présenter notre plan stratégique. Des visites 
auprès des autres provinces et territoires sont prévues 
pour l’an prochain.

Ces rencontres offrent au CMC de précieuses occasions 
de faire preuve de leadership éclairé, de promouvoir la 
collaboration et de s’inspirer des meilleures pratiques 
nationales et internationales.

D E S  É L U S  S E  R E N D E N T  A U 
C M C  P O U R  A N N O N C E R  U N 
F I N A N C E M E N T  F É D É R A L 
M A J E U R

E N  J U I L L E T  2 0 2 4 , le CMC a accueilli des 
députés venus faire l’annonce d’investissements 
majeurs dans la main-d’œuvre en santé au Canada, 
dont 13 millions de dollars accordés au CMC pour 
assurer le fonctionnement et l’expansion du Registre 
national des médecins.

Au total, plus de 47 millions de dollars de financement 
fédéral ont été annoncés pour des projets innovants 
visant à améliorer la collecte, l’utilisation et le partage  
d’information sur la main-d’œuvre en santé au  
Canada. L’honorable Ahmed Hussen, ministre 
du Développement international, et le secrétaire 
parlementaire du ministre de la Santé Yasir Naqvi ont 
visité le CMC à l’occasion de cette annonce faite par 
l’honorable Ya’ara Saks, ministre de la Santé mentale 
et des Dépendances et ministre associée de la Santé, 
ainsi que de l’honorable Randy Boissonnault, ministre 
de l’Emploi, du Développement de la main-d’œuvre 
et des Langues officielles (au nom de l’honorable 
Mark Holland, ministre de la Santé).

Le CMC est fier de la confiance que lui témoigne 
Santé Canada, et nous poursuivons nos efforts avec 
nos partenaires pour proposer des solutions qui 
soutiennent la main-d’œuvre en santé du Canada.



P R É PA R E R  
L A  R É U S S I T E
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U N E  S T R A T É G I E  D E 
T R A N S F O R M A T I O N  N U M É R I Q U E 
R E N F O R C E  L’ E X C E L L E N C E 
O P É R A T I O N N E L L E

L E  C M C  A  E N T R E P R I S  une initiative de 
transformation organisationnelle pluriannuelle afin 
de moderniser son infrastructure technologique. En 
2024–2025, nous avons analysé l’état actuel et défini 
l’état futur souhaité de nos systèmes informatiques, 
ce qui constitue une étape importante vers 
l’adoption de nouvelles solutions technologiques 
qui soutiendront nos objectifs à long terme.

« À mesure que nous continuons d’innover, notre 
technologie doit évoluer avec nous », explique 
Brian Jackson, directeur de la technologie d’affaires 
au CMC. « Étant donné que certains de nos 
systèmes nécessitaient d’importantes mises à jour, 
le moment était idéal pour examiner en détail 
l’ensemble de notre technologie des affaires, en se 
concentrant sur la façon de réduire la complexité et 
de tirer parti des nouvelles pratiques exemplaires 
de l’industrie. »

Cette initiative appuie nos efforts continus 
pour améliorer l’expérience des candidats, 
optimiser l’allocation de nos ressources, renforcer 
les mesures en matière de cybersécurité et 
intégrer l’intelligence artificielle pour simplifier 
nos opérations. Par exemple, l’automatisation 
de nombreux processus auparavant manuels 
permettra de réduire les délais de traitement des 
demandes et d’offrir aux candidats des réponses 
plus rapides pour leurs procédures de vérification 
et d’obtention de permis d’exercice.
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P O U R  L’ E A C M C , partie I, et l’examen 
de la CNE, les statistiques concordent avec 
le rapport sommaire produit et envoyé 
aux membres du Comité de supervision 
des examens (CSE). Ce rapport est fondé 
sur l’exercice financier du CMC. Pour 
l’examen lié à la PDT, les statistiques peuvent 
différer légèrement du rapport sommaire 
communiqué aux membres du CSE, lequel 
est fondé sur l’année civile. Les mentions  
« résultat refusé » et « aucun résultat » ne 
sont pas comprises dans les statistiques 
d’examen.

Les chiffres peuvent aussi différer légèrement 
de ceux d’autres documents ou d’autre 
matériel en raison d’événements postérieurs 
à l’examen, comme les demandes de 
reconsidération qui peuvent donner lieu à  
un changement du statut des candidats  
(« résultat refusé » et « aucun résultat »).

P O U R  L E S  S E S S I O N S  D ’ E X A M E N  A Y A N T  E U  L I E U  E N T R E 
L E  1 E R  A V R I L  2 0 2 4  E T  L E  3 1  M A R S  2 0 2 5

2 0 2 3 - 2 0 2 4 2 0 2 4 - 2 0 2 5

Nbre de 
candidats

Taux de 
réussite (%)

Nbre de 
candidats

Taux de 
réussite (%)

DCM* – 1re fois 2 979 94 2 621 94

DCM – 2e fois + 180 79 179 83

DIM** – 1re fois 3 266 57 3 523 53

DIM – 2e fois + 1 212 40 1 365 41

TOTAL 7 637 69 7 688 65

1re fois 1 314 81 1 469 82

2e fois + 245 79 272 80

TOTAL 1 559 81 1 741 82

TOTAL 362 89 412 91

E A C M C ,  P A R T I E  I

E X A M E N  D E  L A  C N E

E X A M E N  L I É  À  L A  P D T

DIPLÔMÉ CANADIEN EN MÉDECINE  
(d'une faculté de médecine au Canada)

DIPLÔMÉ INTERNATIONAL EN MÉDECINE  
(d'une faculté de médecine à l'extérieur 
du Canada)

** DIM :  

* DCM : 

S T A T I S T I Q U E S 
D ’ E X A M E N
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charges :
41 278 891 $

revenus : 
47 065 316 $

23,9 %   

                  
12,6 %

  
 

5,3 %

EACMC,
partie I

Produits 
préparatoires 

Examen  
de la CNE

1,8 %
2,3 %

Examen  
lié à la PDT

ECE de la CNE

27,5 %

10,6 %

8,9 % 

Frais reliés au Répertoire

Subventions

Investissements

Examens

Projets

Administration de bureau

Répertoire

Services de consultation

Amortissement des immobilisations 
corporelles

Conseil

Autres

Salaires et avantages sociaux

13,7 %

12,4 %

10,1 %

5,0 %

3,8 %

1,7 %

0,5 %

0,2 %

52,6 % 

L E  C M C  a maintenu une solide position 
financière durant l’exercice 2024-2025 
grâce à une planification rigoureuse, une 
gestion responsable et un engagement 
continu envers la viabilité à long terme, 
conformément à nos objectifs stratégiques. 
Les services d’inscription et de répertoire 
demeurent une source considérable de 
revenus, de même que les frais d’examen, 
surtout pour l’examen d’aptitude du Conseil 
médical du Canada (EACMC), partie I.

Bien que nous ayons continué de bénéficier 
d’un solide appui de la part de Santé Canada 
cette année, le budget global pour les 
projets s’est stabilisé depuis l’injection de 
fonds venant du Programme de solutions 
pour la main d’œuvre sectorielle d’Emploi et 
Développement social Canada en 2023-2024, 
lesquels ont contribué à l’élaboration du 
Registre national des médecins. Cette légère 
baisse des revenus opérationnels a été 
contrebalancée par une baisse comparable 
des dépenses, y compris sur le plan des 
salaires et des avantages sociaux.

Des renseignements financiers supplémentaires 
peuvent être obtenus sur demande.

P O S I T I O N 

F I N A N C I È R E

Frais administratifs et de service

Autres

Évaluation des compétences en 
milieu de pratique

Frais reliés aux examens et aux
évaluations

4,7 %

1,6 %

0,9 %

45,8 %



L E  C O N S E I L  D U  C M C  
D E  2 0 2 4 - 2 0 2 5 

De gauche à droite : Mme Mary Oxner,  
Dre Isabelle Tardif, Mme Stephanie Connolly, 
Dr Gordon Giddings, Dr Brent Thoma,  
Mme Kate Wood, Dre Martina Reslerova,  
Dre Tanis Adey, Dre Sarah Funnell, M. Daniel 
Faulkner, Dre Heidi M. Oetter. 

Absentes : Mme Levonne Louie,  
Dre Jamaica Cass

G O U V E R N A N C E
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Levonne Louie
MBA, ICD.D

Mary Oxner
PhD, CPA, CA, CFA

Tanis Adey
MD, MMEd, FRCPC, CCPE,  
ICD.D

Sarah Funnell
MD, FRCPC
(jusqu'en septembre 2024)

Brent Thoma
MD, MA, MSc, FRCPC

Stephanie Connolly
MAL
 

Isabelle Tardif
MD, CCMF, FCMF

Heidi M. Oetter
MD

L E  C O N S E I L  D U  C M C  D E  2 0 2 4 - 2 0 2 5

Jamaica Cass
MD, PhD, CCFP, DABOM
(depuis décembre 2024)Kate Wood 

KC

Gordon Giddings  
MD, MBA, FCFP, CCPE, CHE

Daniel Faulkner
HBSc, MBA

Martina Reslerova 
MD, PhD, FRCPC

Présidente

Vice-président

Membres
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C O M I T É  D E S  F I N A N C E S ,  D E  L A 
V É R I F I C A T I O N  E T  D E S  I N V E S T I S S E M E N T S

P R É S I D E N T E Heidi M. Oetter, MD

M E M B R E S Tanis Adey, MD, MMEd, FRCPC, CCPE, ICD.D

Mélanie Dubé, CPA-CMA, MBA, RRT

Levonne Louie, MBA, ICD.D

Mary Oxner, PhD, CPA, CA, CFA

C O N S E I L  D U  C M C 

C O M I T É  D E  S U P E R V I S I O N  D E S  E X A M E N S

P R É S I D E N T E Teresa Cavett, BSc MD, CCFP, FCFP, MEd

V I C E - P R É S I D E N T E Isabelle Desjardins, MD, FRCPC depuis juillet 2024

M E M B R E S Emmanuel Ajuwon, MD, CCFP, M.Med Sci ART depuis juillet 2024

Michel Chiasson, BSc (Hons), MD, FCFP

Isabelle Desjardins, MD, FRCPC jusqu'en juillet 2024

Michael Hogan, BMedSc, MD, MMEd, FRCSC, FACS

Julie Okapuu, MDCM, FRCPC jusqu'en juin 2024

Jean Rawling, BSc, PhD, MD, CCFP

Debra Sibbald, BScPhm ACPR, RPh, MA, PhD

C O M I T É  D E  G O U V E R N A N C E  E T  
D E  N O M I N A T I O N

P R É S I D E N T Jay Rosenfield, MD, MEd, FRCPC

M E M B R E S Elizabeth Bannister, MD

Daniel Faulkner, HBSc, MBA

Gordon Giddings, MD, MBA, FCFP, CCPE, CHE

Levonne Louie, MBA, ICD.D

Elizabeth Wenghofer, PhD

C O M I T É S  D U  C O N S E I L

C O M I T É  D E S  A P P E L S
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C O M I T É  C O N S U L T A T I F  S U R  
L A  G O U V E R N A N C E  D E S  D O N N É E S

  F O R U M S  C O N S U L T A T I F S 

P R É S I D E N T Patrick Rowe (BC), MD, CCFP (EM), FCFP

M E M B R E S Tanis Adey (NL), MD, MMEd, FRCPC, CCPE, ICD.D Ainslie Mihalchuk (MB), MD, CCFP, FCFP

Marie-Josée Bédard (QC), MD, FRCSC Viren Naik, MD, MEd, MBA, FRCPC | CMC

Ravan Bedingfield (NT), MA Michelle Owen, MA | Représentante de Santé Canada

Stephanie Connolly (YK), MAL Laurie Potter (NB), MD, MEd, FRCPC

Gus Grant (NS), AB, LLB, MD, CCFP, ICD.D Stephanie Price, P.Eng, FEC, CAE  | FOMC

Barbara Harvey (NU) Grant Stoneham (SK), MD, FRCPC, CCPE

Melissa MacDonald (PEI) Nancy Whitmore (ON), MD, FRCSC, MBA

Scott McLeod (AB), MD, MPH, MPA, CCFP, FCFP

in
fo

rm
e

 l
e 

C
O

N
S

E
IL Ce comité offre une tribune aux ordres des médecins 
participants, au CMC et à d’autres parties intéressées 
pour déterminer, discuter et traiter les questions 
entourant le Registre national des médecins, à savoir 
les orientations stratégiques et les enjeux qui y sont 
associés, ainsi que ses fonctionnalités.
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Dre Nadine Abdullah

Dr Amos Akinbiyi 

Dr Joseph Akinjobi

Dre Karen Appel

Dre Priya Aronnilakkara

Dre Julie-Eve Arseneault

Dre Fiona Bergin

Dre Sandra Biem

Dre Elizabeth Boileau

Dr Mark Bosma

Dre Céline Bouchard

Dre Sophie Bourque

Dr Keyna Bracken

Dre Nancy Brager

Dr Carl Bromwich

Dre  Karolina Burghardt

Dre Jennifer Chan

Dre  K. Jean Chen

Dre Casey Clarkson

Dre Émilie Comeau

Le CMC tient à souligner 
la précieuse contribution 
des auteures et auteurs 
de contenu et des 
personnes qui participent 
aux comités dans leur 
divers rôles. Nous les 
remercions pour leur 
travail d’élaboration de 
contenu pour l’EACMC, 
partie I, et les produits 
préparatoires du CMC, 
l’examen de la CNE, 
l’examen lié à la PDT et 
les Objectifs d’examen.

Contributeurs et contributrices au contenu d’examen 

Dr Louis-Xavier D’Aoust

Dr Sampa Das

Dr Kien Dang

Dr Charles Duffy

Dre Mona Effendi

Dr Edward Ellis

Dr Daniel Etarsky

Dr Gary Gelfand

Dr Ciaran Goojha

Dre Valerie Gratton

Dr Justin Graveline

Dre Amanda Hanson

Dre Marie Hayes

Dr Paul Robert Hayes

Dre Catherine Henin

Dre Thérèse Hodgson

Dr  Philippe Imbeault

Dr Nicholas Ivanans

Dr Peter Jamieson

Dre Anu Joneja

Dr Gary Kay

Dre Lara Kent

Dr Jan Kotarba

Dre Carine Kouemo Ngako

Dre Darya Kryzskaya

Dre Anita Kuriya

Dre Louise Laramée

Dre Jill Lawless

Dr Mark Lees

Dr Fok-Han Leung

Dre Andria MacAulay

Dre Kathryn MacDonald

Dre Elizabeth MacKay

Dr Gillian MacLean

Dre Michèle Mahone

Dr Jerry Maniate

Dre Catherine Mann

Dre Augustine Marchie

Dr Darren Martin

Dre Susanna Martin
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Dre Tara McCallan

Dr Ari Meguerditchian

Dre Lydia Melnyk

Dre Susan Mercer

Dr Neil Merritt

Dr Julian Midgley

Dre Andrea Mitchell

Dre Amita Modi

Dre Emiko Moniwa

Dre Cheryl Murphy

Dre Maya Nader

Dre Amy Nakajima

Dre Bich-Hong Nguyen

Dr Olukayode Olutunfese

Dr Florin Padeanu

Dre Jane Pegg

Dr Julien-Carl Phaneuf

Dr Cole Picot

Dr Pierre Plourde

Dr Robert Porter

Dre Barbara Power

Dr Matthew Quann

Dre Christine Racette

Dre Ghaida Radhi

Dre Marilyn Raizen

Dr Naheed Rajabali

Dr Daniel Rizzo

Dre Martine Robichaud

Dr Arnaud Samson

Dre Samantha Samuelson

Dr Rick Scheirer

Dre Natalie Schur

Dr Ron Siemens

Dr Chris Sikora

Dre Marilyn Singer

Dre Giovanna Sirianni

Dre Andrea Skorenki

Dre Ann Spence

Dre Mireille St-Jean

Dre Katherine Stringer

Dre Evelyn Sutton

Dr Peter Switakowski

Dr Terry Szajkowski

Dr Glendon Tait

Dr John Thiel

Dre Karen Toews

Dr Preston Tran

Dre Catherine Tremblay

Dre Najeeb Umberin

Dre Albina Veltman

Dr Eric Vickar

Dre Chantal Violette

Dre Gaynor Watson-Creed

M. Michael Welsh

Dre Hilary Writer

Dr Lauren Zanussi
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Alliance des DIM de la CNE

Conformément à 
l’objectif 2 de notre 
plan stratégique, 
nous procédons 
actuellement à une 
redéfinition du mandat 
et de la composition de 
l’Alliance des diplômés 
internationaux en 
médecine (DIM) de la 
Collaboration nationale 
en matière d’évaluation 
(CNE).

Groupe de travail sur l’évaluation de la 
capacité à exercer de la CNE

P R É S I D E N T Jon Witt (SK), MD, MPH, CFPC (EM), FCFP

M E M B R E S Shane Aubé (NB), MD, CD, CCFP, FCFP jusqu’en janvier 2025

Fiona Bergin (NS), MD, LLM, MEd, FCFP

Mary Chinni (BC)

Jill Hastings (AB), MSc, CHE

Julie Lajeunesse (QC), MD, FCMF

Mélanie Léger (NB), MD CCFP (PC)

Keri McAdoo (NS), MD, CCFP

Ryan McCallum (BC), MD, CD, CCFP, FCFP jusqu’en juin 2024

Martina Reslerova (MB), MD, PhD, FRCPC jusqu’en mai 2024

Pamela Snow (NL), MD, FCFP

Eric Wong (ON), MD, MClSc(FM), CCFP, FCFP, CFD

Zheng Ming Xi (MB), MD, CCFP



P R I X

S O U P E R  D E  R E M I S E  
D E S  P R I X  D U  C M C  D E 
2 0 2 4 - 2 0 2 5
De gauche à droite : 

Mme Kate Wood,  
M. Gautham Krishnaraj,  
Dr Viren Naik
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Mme Aditi Sivakumar est nouvellement résidente en 
obstétrique-gynécologie, philanthrope et défenseure 
des droits des femmes. Elle a créé le site Web My 
Empowerment Platform, lequel offre tout un éventail 
d’outils et de renseignements sur la violence fondée sur 
le sexe, dont des ressources médicales, juridiques et de 
planification de la sécurité. Ce portail numérique vise 
principalement les femmes et les enfants victimes de 
violence. Une autre initiative, My Empowerment Packs, 
met des trousses de bien-être et des livrets ressources 
à la disposition de jeunes en situation d’itinérance et 
de personnes qui fuient une situation de violence. Les 
efforts de Mme Sivakumar ont permis d’amasser plus de 
30 000 $ en articles qui ont été remis à des refuges pour 
victimes de violence conjugale partout au Canada.

Mme Sivakumar a reçu le Diana Award, un prix nommé 
en l’honneur de la princesse de Galles qui reconnaît 
de jeunes personnes exceptionnelles du monde entier 
ayant contribué à un changement social positif. Elle a 
été la seule lauréate canadienne du Legacy Award, 
lequel reconnaît les réalisations de 20 jeunes leaders, 
visionnaires et modèles de partout dans le monde 
qui ont mobilisé les nouvelles générations et les ont 
inspirées à servir leurs communautés. 

Elle a aussi élaboré un dépliant centré sur le patient 
portant sur la cessation du tabagisme, lequel propose 
des solutions gratuites et à faible coût pour aider les 
gens à cesser de fumer. 

Mme Sivakumar est la plus jeune personne à avoir été 
nommée vice-présidente du conseil du Partenariat 
pour la santé de la mère, du nouveau-né et de l’enfant, 
présenté par l’Organisation mondiale de la Santé.

   A D I T I  S I V A K U M A R

P R I X  D U  

L E A D E R S H I P  E N 

R E S P O N S A B I L I T É  

S O C I A L E 

Créé en l’honneur des 
nombreuses années de service 
du Dr Bowmer comme directeur 
général et registraire du CMC 
et dans l’esprit de son travail 
de défense des droits, le Prix 
de leadership en responsabilité 
sociale Dr M. Ian Bowmer 
est remis chaque année à un 
étudiant en médecine et à 
un résident ayant fait preuve 
de leadership en matière de 
responsabilité sociale au sein 
des facultés de médecine du 
Canada.

L A U R É A T E  D U  P R I X  É T U D I A N T

D R  M .  I A N 
B O W M E R

P R I X  D É C E R N É S  A U X 
A P P R E N A N T S
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La Dre Betel (Betty) Yibrehu est résidente en chirurgie 
générale à la University of Toronto. Elle a obtenu 
son diplôme en médecine dans l’orientation 
santé communautaire et urbaine de la George 
Washington School of Medicine and Health 
Sciences de Washington, DC. Avant de ce faire, 
elle a étudié en santé mondiale à la University of 
Toronto.

La Dre Yibrehu a pris une année sabbatique de sa 
résidence clinique pour travailler au Nigeria en tant 
que Stern Fellow in Global Oncology Research du 
Memorial Sloan Kettering Cancer Center. Dans ce 
rôle, elle est à la fois résidente en chirurgie dans un 
hôpital universitaire local et assistante en recherche 
au sein du African Research Group for Oncology.

Depuis qu’elle a commencé sa résidence, la  
Dre Yibrehu a cofondé UpSurge, une initiative de 
diversité dans le domaine de la chirurgie mise en 
œuvre au sein du département de chirurgie de la 
University of Toronto. Cette initiative encourage 
les étudiants de milieux sous-représentés à suivre 
une formation dans des programmes spécialisés 
de chirurgie. Elle a permis la mise en œuvre 
de programmes de mentorat, de bourses et 
d’événements de simulation chirurgicale à l’échelle 
nationale auprès d’étudiants du primaire, du 
secondaire et d’autres niveaux.

B E T E L  Y I B R E H U ,  M D

U N I V E R S I T Y  O F  T O R O N T O

L A U R É A T E  D U  P R I X  R É S I D E N T
P R I X  D U  

L E A D E R S H I P  E N 

R E S P O N S A B I L I T É  

S O C I A L E 

D R  M .  I A N 
B O W M E R

P R I X  D É C E R N É S  A U X 
A P P R E N A N T S
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M. Gautham Krishnaraj est un étudiant en quatrième 
année de médecine à la Queen’s University. Avant sa 
formation médicale, il a obtenu un baccalauréat ès 
sciences (microbiologie et immunologie, Université 
McGill, 2016), une maîtrise ès sciences (santé 
mondiale, McMaster University, 2017), et un doctorat 
(politiques en santé, McMaster University, 2021).

Le travail de M. Krishnaraj s’est concentré sur 
l’intersection de l’éthique humanitaire, de 
l’innovation et de l’éducation des adultes, avec plus 
de dix ans d’expérience dans la conception et la 
gestion des simulations humanitaires. Il a continué 
d’explorer ces domaines au cours de sa formation 
médicale dans le cadre de projets professionnels 
et de recherche dans les domaines des soins de 
courte durée, de la simulation et de l’enseignement. 
Il est directeur de cours adjoint à la division de 
l’éducation et de l’innovation du département de 

médecine de la McMaster University, où il est directeur 
du cours « Global Health and the Complexities of 
Disease » (Santé mondiale et les complexités des 
maladies).

M. Krishnaraj est également chargé de cours en santé 
mondiale et des populations à la Queen’s University, 
où il a participé à la conception et à l’enseignement 
du cours « Foundations of Humanitarian Health 
Emergencies » (Fondements des urgences sanitaires 
humanitaires). En dehors du contexte universitaire, 
il est directeur général de Partenaires Humanitaires 
International, une organisation nationale à but non 
lucratif qui propose des exercices de simulation 
humanitaire de haute fidélité, des recherches, et des 
services de conseil aux universités, aux organisations 
non gouvernementales (ONG), et aux agences de 
financement internationale.

G A U T H A M  K R I S H N A R A J

Créé en l’honneur des 
nombreuses années de 
service du Dr Dauphinee 
comme directeur général et 
registraire du CMC, et en appui 
à son engagement envers 
l’apprentissage, le Prix pour 
l’excellence en éducation 
médicale Dr W. Dale Dauphinee 
est décerné à un étudiant en 
médecine et à un résident 
ayant fait preuve d’excellence 
en éducation médicale au sein 
des facultés de médecine au 
Canada.

P R I X  P O U R 

L’ E X C E L L E N C E 

E N  É D U C A T I O N 

M É D I C A L E 

D R  W.  D A L E 
D A U P H I N E E

L A U R É A T  D U  P R I X  É T U D I A N T

P R I X  D É C E R N É S  A U X 
A P P R E N A N T S
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La Dre Elysia Grose est résidente de troisième année 
en chirurgie oto-rhino-laryngologique à la University 
of Toronto. Elle a effectué ses études de premier cycle 
en sciences de la santé à la McMaster University, puis 
a obtenu son diplôme en médecine à l’Université 
d’Ottawa. Elle a acquis sa passion pour l’éducation 
à la McMaster University, où elle a été assistante à 
l’enseignement dans le cadre d’un cours de biologie 
cellulaire et moléculaire, ainsi que tutrice en chimie 
organique.

Elle a aussi été à l’avant-plan de la création de plusieurs 
vidéos pédagogiques portant sur des sujets liés à 
la chirurgie. Ces vidéos sont conçues pour aider les 
étudiants en médecine à se préparer à leurs rotations en 
chirurgie en leur fournissant des compétences pratiques 
et des connaissances essentielles. Son dévouement 
envers l’enseignement se manifeste également dans 
sa participation active à des camps d’entraînement et à 
des séances d’enseignement à l’intention des résidents 
juniors et des étudiants en médecine, et ce, depuis le 
début de sa résidence.

Tout en poursuivant sa résidence, la Dre Grose s’engage 
à faire avancer l’éducation médicale en oto-rhino-
laryngologie. Elle espère mettre la technologie à profit 
pour rehausser l’expérience d’apprentissage des 
étudiants de premier cycle et des étudiants en formation 
postdoctorale en vue d'assurer une préparation 
adéquate pour les futures générations de professionnels 
de la santé.

E L Y S I A  G R O S E ,  M D

U N I V E R S I T Y  O F  T O R O N T O

P R I X  D É C E R N É S  A U X 
A P P R E N A N T S

P R I X  P O U R 

L’ E X C E L L E N C E 

E N  É D U C A T I O N 

M É D I C A L E 

D R  W.  D A L E 
D A U P H I N E E

L A U R É A T E  D U  P R I X  R É S I D E N T

Tout au long de ses études en médecine et de 
sa résidence, la Dre Grose a démontré un solide 
engagement envers l’éducation médicale. L’une de ses 
principales réalisations est sa participation au projet 
LearnENT, une application et un site Web reconnus sur 
l’éducation médicale en oto-rhino-laryngologie. En 
tant que résidente principale de LearnENT, elle voit à 
la gestion de l’application afin d’assurer que celle-ci 
demeure une ressource utile pour les apprenants à 
l’échelle mondiale.
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Le Dr Timothy J. Wood a obtenu un doctorat en 
psychologie cognitive de la McMaster University, où 
il a ensuite effectué un stage postdoctoral d’un an 
dans le cadre du Program for Educational Research 
and Development. Durant ses 12 années passées 
au CMC à titre de gestionnaire, il a collaboré à de 
nombreux projets, notamment la mise en œuvre 
d’examens informatisés et en ligne et de l’examen 
clinique objectif structuré (ECOS) national pour les 
diplômés internationaux en médecine, le soutien à la 
notation des examens, ainsi qu’à plusieurs activités de 
recherche. 

Le Dr Wood s’est joint à la faculté de médecine de 
l’Université d’Ottawa en 2011 auprès de l’Académie 
pour l’innovation en éducation médicale (AIME), et il est 
actuellement professeur titulaire au sein du Département 
d’innovation en éducation médicale (DIEM). En 
septembre 2019, il a été nommé directeur de l’évaluation 
des étudiants et du corps professoral (SAFE) à la Faculté 
de médecine de cette même université.

Les travaux de recherche du Dr Wood portent sur 
l’amélioration des mesures d’assurance de la qualité 
pour l’évaluation des apprenants, la mise au point d’outils 
pour évaluer l’impact des interventions en éducation et 
l’amélioration de l’évaluation des compétences cliniques. 

Il est rédacteur adjoint à la revue Advances in Health 
Sciences Education et contribue également comme 
réviseur pour de nombreuses revues, ainsi que pour 
des organismes subventionnaires en recherche et des 
conférences. Il a siégé au comité exécutif de l’Association 
canadienne pour l’éducation médicale (ACEM), au 
comité de planification du programme scientifique de 
la Conférence canadienne pour l’éducation médicale 
(CCEM) et a été président du comité de sélection de 
résumés de la CCEM et directeur de la Subvention de  
recherche en enseignement aux professionnels de la santé 
au DIEM. Il est actuellement directeur du Programme des 
chercheurs pour l’éducation en santé du DIEM.

P R I X  D E  R É A L I S A T I O N S  
E T  D E  S E R V I C E S  D I S T I N G U É S

Renommée en l’honneur de la 
Dre Maureen Topps, qui a été 
directrice générale et chef de 
la direction du CMC de 2018 
à 2023, cette distinction vise à 
reconnaître une personne ou 
un groupe ayant démontré une 
excellence constante dans les 
soins de santé ou la recherche en 
soins de santé au Canada. Ce prix 
revêt un caractère unique puisque 
ses lauréats proviennent d’une 
vaste gamme de disciplines en 
santé telles que la dentisterie, 
la physiothérapie et la pratique 
médicale.

T I M O T H Y  J .  W O O D ,  P h D

P R I X  D E  R É A L I S A T I O N S 

E X C E P T I O N N E L L E S 

D A N S  L’ É V A L U A T I O N 

D E S  C O M P É T E N C E S 

C L I N I Q U E S 

D R E  M A U R E E N 
T O P P S
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La Dre Isabelle Desjardins a obtenu un baccalauréat 
spécialisé en biochimie de l’Université d’Ottawa en 
2003. Elle a ensuite terminé ses études de médecine 
à l’Université d’Ottawa en 2007, dans le cadre du 
volet francophone. Elle a poursuivi sa formation 
postdoctorale en médecine interne et a reçu son 
diplôme en médecine interne générale en 2011. Dès le 
début de sa résidence, elle a manifesté un vif intérêt 
pour l’éducation médicale.

La Dre Desjardins s’est jointe à la Division de médecine 
interne générale de l’Hôpital d’Ottawa en 2011. Ses 
champs d’intérêt dans le domaine de l’éducation 
médicale portent sur la formation médicale fondée 
sur les compétences et les méthodes d’évaluation. 
Pendant 10 ans, elle a été codirectrice de l’externat 
en médecine interne au Campus général. Elle était 
auparavant directrice du Centre d’examen d’Ottawa 
et directrice de la formation médicale fondée sur 

les compétences dans le cadre du programme 
d’études médicales de premier cycle. En décembre 
2023, elle est devenue doyenne adjointe, évaluation 
des étudiants et mise en œuvre du programme 
d’études. À ce titre, elle joue un rôle essentiel dans 
la conception et la mise en œuvre de stratégies 
d’enseignement et d’évaluation visant à former des 
médecins compétents, bienveillants et outillés.

La Dre Desjardins contribue également au domaine 
de l’éducation médicale à l’échelle nationale au sein 
du Conseil médical du Canada, où elle a assumé 
des rôles de leadership clés au fil des ans. Elle a 
présidé le Comité d’épreuve de médecine, a été 
vice-présidente du Comité central des examens et 
est aujourd’hui un membre apprécié du Comité de 
supervision des examens.

I S A B E L L E  D E S J A R D I N S ,   M D

Ce prix est décerné chaque 
année à un ancien membre 
ou un membre actuel du 
Conseil, du personnel ou 
d’un comité du CMC, ou 
à une personne dont la 
collaboration a contribué 
de façon extraordinaire à 
l’accomplissement de la vision 
et de la mission du CMC.

P R I X  D E  R É A L I S A T I O N S  
E T  D E  S E R V I C E S  D I S T I N G U É S

P R I X  P O U R 

L’ E X C E L L E N C E 

E N  É D U C A T I O N 

M É D I C A L E 

D R  L O U I S 
L E V A S S E U R
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S U B V E N T I O N 
D E  R E C H E R C H E 

E N  É V A L U A T I O N 
C L I N I Q U E

P R O J E T  D E  R E C H E R C H E :

Do no harm:  
Exploring the consequences of 
students’ evaluations of teaching 
on clinical teachers

P R O J E T  D E  R E C H E R C H E :2
Testing that makes you think:  
Using basic science testing to amplify the 
effects of integrated clinical instruction

S H I P H R A  
G I N S B U R G

M D C M ,  M E d ,  P h D ,  F R C P C

L Y N F A  
S T R O U D 
M D ,  M E d ,  F R C P C

S A L L Y  B I N K S
M S c ,  P h D ( C )

La subvention a pour but 
d’aider les chercheurs 

principaux en leur fournissant 
les ressources financières 
nécessaires pour mener à 

bien leurs recherches, et de 
promouvoir la vision du CMC, 

c’est-à-dire de veiller à ce 
que les médecins aient les 

compétences requises pour 
assurer la prestation de soins 

sécuritaires et accessibles 
dans tout le pays. 

1
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https://mcc.ca/fr/a-propos-de-nous/prix-et-subventions-de-recherche/recherche-en-evaluation-clinique/2024-2025-lynfa-stroud-shiphra-ginsburg/
https://mcc.ca/fr/a-propos-de-nous/prix-et-subventions-de-recherche/recherche-en-evaluation-clinique/2024-2025-sally-binks/
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D I S T I N C T I O N S 
P O U R  É T A T  D E 
S E R V I C E  D U 
P E R S O N N E L 

D É P A R T M E N T S

B D G Bureau du directeur général

E V Évaluation

F S A Finances et services administratifs

P C Personnes et culture

R E C Relations externes et communications

S C V Services aux candidats et vérification des 
titres de compétences

TA Technologie d’affaires

5  A N S Valerie Charron S C V

Qi Guo E V

Cheryl McBride S C V

Astha Paudyal TA

Fabienne Kowalski S C V

Sarah Waddell E V

1 0  A N S Jacky Chau TA

Nancy Groom P C

Natalie Hambleton S C V 

Sandra Malandra TA

Hélène Martineau E V

Émilie Sacchetti E V

Anne Spratt E V

1 5  A N S Renée Labonté S C V

Marcel Legault S C V

2 0  A N S Ilona Bartman E V

Rob Charrois TA

Lauren Copp E V

Les distinctions pour état de 
service rendent hommage au 
personnel ayant franchi une étape 
significative de leur parcours au 
sein du CMC. En 2024-2025, ces 
18 membres du personnel actuels 
ont célébré 5, 10, 15 et 20 ans de 
service continu, témoignant d’une 
loyauté exemplaire. Le CMC les 
félicite pour leur remarquable 
réalisation.
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Des membres du personnel du CMC ont 
également participé à des processus 
externes de révision par les pairs pour 
des revues académiques.
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