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e Le bulletin annuel de l’Alliance sur les temps d’attente (ATA) inclut maintenant des données provenant

des anesthésiologistes qui soignent des patients souffrant de douleur chronique — le temps d’attente
moyen des patients souffrant de douleur chronique à partir de la référence de 
l’omnipraticien jusqu’au traitement, procédure ou diagnostic est de 106 jours.

Pour son bulletin de cette année, l’ATA voulait faire état du temps d’attente total pour une liste
élargie d’interventions spécialisées. Par conséquent, l’ATA a demandé à la firme Ipsos-Reid de réalis-
er une étude quantitative des temps d’attente pour avoir accès à un médecin spécialiste pour cha-
cune des spécialités de l’ATA participant à l’étude.  

L’objectif était de recueillir des données sur les patients auprès des médecins, et qui permettraient
d’obtenir un portrait du temps total pendant lequel les Canadiens attendent avant de voir un médecin
spécialiste, et ensuite pour obtenir un traitement, un diagnostic ou subir une intervention. Ces don-
nées devaient aussi servir de base de référence pour de possibles évaluations subséquentes.

Dans le cas de la douleur chronique, la consultation avec le médecin spécialiste correspond égale-
ment à la date de la décision de traiter et à la première date de traitement. Les objectifs de la
recherche pour les anesthésiologistes qui soignent des patients souffrant de douleur chronique inclu-
aient :

(i) Recueillir des données sur le temps écoulé entre la référence au spécialiste et la date de la
première consultation avec le spécialiste;

(ii)Recueillir de l’information sur le résultat de la consultation.

Parmi les résultats possibles à partir de la référence de l’omnipraticien, l’étude a relevé les temps d’at-
tente moyens de :

• 85 jours jusqu’au moment où la décision de traiter le patient se prend;
• 201 jours jusqu’au moment où le patient est renvoyé à son médecin de famille;
• 224 jours jusqu’au moment où le patient est référé à un différent spécialiste;
• 329 jours jusqu’au moment où l’on demande des investigations supplémentaires; et
• 268 jours pour les autres résultats.

44 % des patients souffrant de douleur chronique ont attendu plus de 18 semaines, soit le temps
d’attente maximum permis établi par le Service national de santé de l’Angleterre pour le temps écoulé
entre la référence de l’omnipraticien jusqu’au jour du traitement.

L’Étude nationale sur le journal des médecins constitue la première étude du genre au Canada à
interroger 11 sociétés nationales de spécialité (SNS), dont les membres de la Société canadienne
des anesthésiologistes, à propos des temps d’attente réels et de ce qu’ils entrevoient pour l’avenir.  

En somme, dans une fenêtre de sondage de trois semaines en février 2009 :
• On a interrogé 1 189 médecins spécialistes sur leur opinion concernant les temps d’attente au

Canada – avec un taux de réponse de 14,6 %;
• Des 255 anesthésiologistes qui ont répondu au sondage, 41 (16 %) ont déclaré qu’ils soignaient

des patients atteints de douleur chronique et 214 (84 %) ont déclaré qu’ils ne soignaient pas de
patients atteints de douleur chronique.

• On a demandé à ceux ayant déclaré qu’ils soignaient des patients atteints de douleur chronique
de répondre à une autre série de questions et d’inscrire le temps d’attente de leurs patients.

• Au cours des cinq dernières années, 54 % considèrent que les temps d’attente en
douleur chronique ont augmenté, 10 % considèrent qu’ils ont diminué et 37 % consid-
èrent qu’ils sont demeurés inchangés.

• Au cours des cinq prochaines années, 66 % considèrent que les temps d’attente dans
leur lieu d’exercice augmenteront, 5 % considèrent qu’ils diminueront et 20 % consid-
èrent qu’ils demeureront inchangés.

• 25 % affirment qu’ils refusent souvent ou très souvent des références pour demeurer en
contrôle de leur liste d’attente.

Alliance sur les temps d’attente – Traitement de
la douleur chronique
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Message du président  
Réflexions sur Haïti : aide humanitaire et 
engagement

Suite au tremblement de terre dévastateur qui a frappé Haïti le 12 janvier 2010, dont 
les estimés portent à 230 000 le nombre de morts et à 300 000 le nombre de blessés, 
les membres de la SCA ont donné généreusement à la Croix-Rouge canadienne. À 
ce jour, vos dons totalisent 22 775 $. Je tiens à vous remercier de votre générosité. Je 
tiens aussi à reconnaître l’engagement concret de certains de nos membres dans le 
travail humanitaire.

Quelle que soit la mesure de notre participation, je crois que nous avons tous et 
toutes été touchés par la crise en Haïti. Nous avons vécu ces émotions à nouveau 
quand, à peine quelques semaines plus tard, une tragédie semblable a frappé le Chili. 
Il y aura d’autres crises  Pour certains, les événements dévastateurs de la nouvelle 
année étaient un « signe » ou un appel à un engagement plus poussé. Que ce soit 
avec la Croix-Rouge, Médecins Sans Frontières, la FÉI SCA ou une autre organisation, 
nous cherchons une façon d’aller de l’avant, de trouver des solutions. Néanmoins, les 
choses ne sont pas toujours aussi simples. Nous devons être disponibles et prêts à 
nous engager. Un médecin ne peut pas simplement donner un coup de fil au lendemain 
d’une catastrophe et dire : « OK, j’y vais ! ». Il faut tenir compte de plusieurs facteurs. 
Venir en aide, ce n’est pas faire du « tourisme médical »; il s’agit plutôt de prêter main 
forte de façon organisée. Donc, nous devons être prêts. Pour ma part, après avoir 
donné un coup de fil naïf, le 13 janvier, j’ai compris que je ne l’étais pas.

D’autre part, que nous donnions argent, temps ou expertise pendant une courte 
période de temps ou pendant toute notre vie, l’intervention humanitaire soulève les 
mêmes questions fondamentales : est-ce que notre argent aide les gens ou bien s’il est 
perdu aux mains d’intermédiaires ? Est-ce que nos efforts peuvent faire une différence 
si un gouvernement local est corrompu ou inefficace ? Pourquoi m’engager dans la 
reconstruction à long terme si le processus finit par créer une situation de dépendance 
pour la population locale ? Et à quelle organisation me joindre ?

La structure et les politiques des interventions humanitaires seront à l’ordre du jour 
du Forum politique du Congrès annuel de la SCA, le samedi 26 juin 2010. Le groupe 
d’experts que nous avons réuni, provenant des organisations humanitaires les plus 
notables, tentera de répondre à certaines de ces questions. Nous espérons que les 
réponses sauront être stimulantes et enrichissantes et qu’elles vous encourageront à 
vous engager.

Le Congrès annuel aura lieu à Montréal du 25 au 29 juin. Cette année, nous 
accueillons la Société Française d’Anesthésie et de Réanimation (SFAR) et nous 
présentons un programme scientifique de grande qualité. Vos soirées seront nul doute 
bien remplies, puisque le Festival de jazz de Montréal a lieu au cours de la même fin de 
semaine (et se poursuit au cours de la semaine qui suit). Je vous invite cordialement 
dans ma ville natale.

Le président de la Société canadienne des anesthésiologistes
Pierre Fiset, MD, FRCPC
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Bienvenue à Montréal – Le Congrès 
annuel 2010 de la SCA a lieu à 
Montréal, du 25 au 29 juin

Peu d’endroits au monde 
peuvent rivaliser avec 
Montréal en pleine saison 
estivale. Avec le jazz 
pour trame de fond, le 
Congrès annuel 2010 
de la SCA (qui coïncide 
avec le Festival de jazz de 
Montréal) promet d’être un 
événement inoubliable. Le 
Sous-comité d’organisation 
locale a travaillé d’arrache-
pied pour s’assurer de 
vous offrir l’expérience du 
meilleur de Montréal.

Prenez le temps de bien vous installer dans votre chambre (la 
Société canadienne des anesthésistes a réservé des blocs de chambres 
aux hôtels InterContinental Montréal, Hilton Montréal Bonaventure 
et Fairmont Le Reine Elizabeth, tous trois à proximité du Palais des 
congrès de Montréal), puis venez nous rejoindre à la réception d’accueil, 
le vendredi soir : vous commencerez déjà à vous sentir chez vous.

Ceux qui aiment être actifs seront servis. Cette année, le défi de 
la Coupe de la Glotte d’or (suivi d’une réception), où des participants 
représentant les diverses régions du pays s’affrontent avec espoir de 
gagner le trophée le plus laid du monde, se fera en hula hoop ! Cet 
événement aura lieu le samedi soir. Rire garanti !

Êtes-vous prêt à sauter sur la glace tel un véritable joueur du Canadien 
de Montréal ? La patinoire du site d’entraînement du Canadien nous 
est réservée le dimanche à 20 h. Pour vous inscrire ou obtenir plus 
de renseignements, veuillez communiquer avec Bruce Craig à carf@
rogers.com. Venez nous rejoindre pour vous amuser tout en levant des 
fonds pour la Fondation canadienne de recherche en anesthésie au 
match de hockey de la FCRA ! 

Comme toujours, la Réception et le Dîner du président, qui auront 
lieu cette année le lundi soir à l’hôtel Fairmont le Reine Elizabeth, seront 
le clou du programme social du Congrès. La réception vous offrira des 
occasions exceptionnelles de réseautage. Le dîner, un cinq étoiles 
accompagné de la musique d’un trio de jazz, mettra en valeur toute 
l’élégance de Montréal et sa gastronomie d’avant-garde. Bon appétit et 
au plaisir de vous y retrouver !

Vous ne voudrez pas manquer non plus les événements suivants : le 
Marathon 2010 de la FCRA (une course de 11 km, le dimanche), le dîner 
et la réception de la FÉI SCA, qui mettra en vedette la conférencière 
invitée Stephanie Nolen, correspondante au Globe and Mail, la 
dégustation de vins et accord des mets et des vins au Café Méliès, une 
soirée chic dans une ambiance chaleureuse, et la visite facultative de la 
ville de Québec en famille, le mardi.

Nous espérons que vous vous sentirez ici chez vous. Vous risquez 
même de ne plus vouloir repartir ! Nous sommes heureux de vous 
recevoir !

Le président du Sous-comité d’organisation locale 2010 
Alain Deschamps, MD FRCPC
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In Memoriam – Patrick Enright

La communauté de la SCA est attristée par le dé-
cès de M. Patrick Enright, époux de la Dre Angela 
Enright, présidente de la Fédération mondiale des 
sociétés d’anesthésiologistes (FMSA) et ancienne 
présidente de la SCA.

Patrick était un bénévole infatigable de la Fonda-
tion d’éducation internationale de la Société ca-
nadienne des anesthésiologistes (FÉI SCA). Il par-
ticipait régulièrement aux Congrès annuels de la 
Société et s’occupait du kiosque d’information de la 
FÉI SCA. Il avait même fait don d’un costume de 
gorille à l’occasion du lancement du projet canadien 
d’aide à la formation en anesthésie au Rwanda !

Des dons à la mémoire de Patrick Enright peuvent 
être versés à la FÉI SCA en ligne ou par téléphone :

En ligne – Sur le site de la SCA http://www.cas.ca/
Default.asp?language=French, sélectionnez 
« Membres » dans le coin supérieur gauche (www.
cas.ca/members); cliquez ensuite sur l’item 11 « Fai-
re un don en ligne ».

Par téléphone – Veuillez téléphoner aux bureaux 
de la SCA au 416.480.0602, poste 18.

Troisième cours annuel d’extension FÉI SCA – Dalhousie
Du 29 mai au 1er juin 2010
Enseignants :
Adam Law (Université Dalhousie),  Adeyemi Olufolabi (Université Duke), Alison Froese (Université Queen’s), Brendan 
Finucane (Université de l’Alberta), Chris Bowden (Frankston, Australie), Dale Morrison (CSS QE2), Dan Cashen (CSS 
QE2), Doug Maguire (Université du Manitoba), Franco Carli (Université McGill), Haydn Perndt (Hobart, Tasmanie), Holly 
Muir (Université Duke), Julie Williams (Université Dalhousie), Kelly McQueen (Initiative humanitaire de Harvard), Krista 
Brecht (Université McGill), Lynette Reid (Université Dalhousie), Patty Livingston (Université Dalhousie), Peter Daley 
(Christian Medical College, Vellore, Inde), Richard Tully (ingénieur), Robert Neighbour (Diamedica), Ron George (Université 
Dalhousie), Shawna O’Hearn (Université Dalhousie), Steve Williams (CSS QE2), Tom Coonan (Université Dalhousie)

Le cours préparera les bénévoles à travailler dans des conditions qu’ils et elles n’auront probablement pas rencontrées 
au cours de leur formation ou de leur pratique habituelle, et les aidera à acquérir les attitudes intellectuelles, 
techniques, psychologiques et éthiques nécessaires pour faire face à ce qui les attend dans de nombreuses régions du 
monde où la prestation des soins de santé et des soins médicaux pose de grands défis.

En raison du manque d’espace, les détails n’ont pu être inclus dans le dépliant et l’itinéraire du cours.

Veuillez communiquer avec l’une ou l’autre des personnes suivantes pour obtenir plus de renseignements : 

Megan Chipp 
Coordinatrice à l’éducation 
Département d’anesthésie 

Université Dalhousie 
megan.chipp@cdha.nshealth.ca

902-473-1177 
 

Dr Thomas Coonan
tjcoonan@gmail.com

Obtenez des exemplaires 
de 2007 et 2008 du Journal 

canadien d’anesthésie !

Avez-vous raté un numéro du Journal canadien 
d’anesthésie ?  Voici l’occasion de vous procurer les 
numéros manquants. Ne manquez pas de profiter 
de cette offre d’une durée limitée. Commandez vos 
exemplaires auprès de la bibliothèque de la SCA en 
communiquant avec Yolanda, coordonnatrice des 
services aux membres, au (416) 480-0602, poste 18 
(ou par courriel à l’adresse suivante : membership@
cas.ca).

N’oubliez pas de préciser les numéros de volume et 
de publication des exemplaires que vous souhaitez 
obtenir.

Les numéros offerts sont les suivants : Volumes 
54 et 55, numéros 1 à 12.

Le coût est de 25 $ par numéro plus 5 $ de frais 
d’expédition au Canada et aux États-Unis et 10 $ 
de frais d’expédition à d’autres pays.



Gagnant du concours  
« Gagnez une montre TAG »

Félicitations au Dr Alan Chaput (MD, FRCP, MSc, 
PharmD, BSc) du Département d’anesthésio-
logie de l’Université d’Ottawa, qui a remporté le 
concours « Gagnez une montre TAG », de La Per-
sonnelle. 

Le Dr Chaput a participé au concours en obte-
nant une soumission d’assurance auto ou habita-
tion, ou en transmettant la date d’échéance de sa 
police d’assurance auto ou habitation. La Person-
nelle offre des tarifs préférentiels d’assurance auto 
et habitation aux membres de la Société canadien-
ne des anesthésiologistes. L’un des plus impor-
tants assureurs de groupe au Canada, La Person-
nelle assure les membres et employés de plus de 
560 organisations d’un bout à l’autre du pays. 

Parmi les nombreux privilèges que procure cet 
avantage social, mentionnons les tarifs préféren-
tiels, un service exceptionnel et des protections 
d’assurance personnalisées. Les membres de la 
SCA, leur conjoint et les personnes à leur charge* 
y sont admissibles. Si vous ne profitez pas déjà des 
tarifs préférentiels de groupe de La Personnelle, 
vous pouvez obtenir une soumission au 1 888 476-
8737 ou sur http://www.lapersonnelle.com/sca. 

*Certaines conditions s’appliquent.

Ne manquez pas le Sondage 
national des médecins, ce 
printemps !

Le prochain Sondage national des médecins 
sera lancé ce printemps. Le sondage, une 
collaboration du Collège des médecins de 
famille du Canada, de l’Association médicale 
canadienne et du Collège des médecins et 
chirurgiens du Canada, est effectué tous les 
trois ans. Il s’adresse à tous les médecins, 
médecins résidents et étudiants en médecine 
du Canada et vise à recueillir vos commentaires 
au sujet des enjeux qui touchent les effectifs 
médicaux au pays. Les résultats deviennent 
une source d’information précieuse pour toute 
la profession médicale. Lorsque vous recevrez 
le sondage, nous vous demandons de bien 
vouloir prendre un moment pour y répondre. 
Votre participation est importante et nous 
vous en sommes grandement reconnaissants.
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Le coin de la FCRA

Un peu d’histoire
La Fondation canadienne de recherche en anesthésie (FCRA) a été créée en 1979 et enregistrée auprès de l’Agence du revenu du 
Canada en tant qu’organisme de bienfaisance. La Fondation recueille des fonds afin de « fournir un soutien financier au travaux de 
recherche fondamentale et clinique en anesthésie au Canada grâce aux dons des membres de la communauté en anesthésie, de 
l’industrie et du public ». Elle est le SEUL organisme voué spécifiquement au financement de la recherche en anesthésie au Canada. Le 
Conseil d’administration de la FCRA a l’entière responsabilité du contrôle des actifs de la Fondation et de sa gestion comme organisation 
indépendante, conformément aux dispositions de la Loi de l’impôt sur le revenu qui régissent les organismes de bienfaisance.

Le Conseil réunit des représentants de toutes les régions du pays. Le trésorier, le président et le directeur général de la SCA, ainsi 
que le président du Comité de recherche de la Société, y siègent d’office. J’aimerais accueillir les trois nouveaux membres du Conseil 
d’administration de la FCRA, les Drs Dolores McKeen (Halifax), Pascal Labrecque (Québec) et David Archer (Calgary), qui entreront 
officiellement en poste en juin. Les Drs Tom Coonan, Gilles Plourde et Brendan Finucane se retirent après plusieurs années de service. Je 
me réjouis de travailler avec les nouveaux membres du Conseil en ces temps économiques difficiles et je tiens à remercier les membres 
sortants d’avoir su nous amener si loin. 

Même si les derniers chiffres ne sont pas encore rentrés, il semble que les dons des membres se soient maintenus en 2009. Un bon 
nombre des sections provinciales et des départements universitaires ont renouvelé leur appui. La section de l’Ontario s’est engagée à 
verser un don annuel. Vers la fin de 2009, nous avons reçu un don généreux de Schering-Plough (anciennement Organon et qui deviendra 
sous peu Merck !). Nous tenons à les remercier de leur soutien continu malgré tous ces changements au sein de leur propre entreprise !

(Les personnes qui souhaitent verser un don et recevoir un reçu instantané peuvent le faire en ligne à www.CanaDon.org. Entrer 
« CARF » dans la boîte « Recherchez un organisme de bienfaisance ».)

La Présidente du Conseil d’administration de la FCRA,
Dre Doreen Yee
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The Personal Ad

Téléphonez ou cliquez

Vous n’êtes pas en période de renouvellement ? 
Transmettez-nous les dates d’échéance de vos polices  
actuelles et vous serez inscrit au concours !

1 prix de  
20 000 $

2 prix de  
10 000 $

10 prix de 
1 000 $

1 888 476-8737
Du lundi au vendredi, de 8 h à 20 h 
Le samedi, de 8 h à 16

lapersonnelle.com/sca

Assurance de groupe auto et habitation

Votre groupe fait de vous 
quelqu’un de privilégié – vous 
pourriez même gagner gros !

Demandez une  
soumission d’assurance 
auto ou habitation pour 
courir la chance de  
gagner. Plus tôt vous 
demandez une  
soumission, plus vous 
avez de chances.

CONCOURS

RÊVES EN 
BANQUE !
50 000 $50 000 $ EN PRIX

Grâce à La Personnelle et 
à la Société canadienne 
des anesthésiologistes, 
vous avez accès à de 
l’assurance de groupe auto 
et habitation.

Ce privilège vousdonne droit 
à des tarifs préférentiels  
et à une valeur sûre à tous  
points de vue.

Règlement complet : lapersonnelle.com/revesenbanque. Les assurés de La Personnelle sont automatiquement inscrits au concours. 
Certaines conditions s’appliquent. L’assurance auto n’est pas offerte au Manitoba, en Saskatchewan ni en Colombie-Britannique, où il existe 
des régimes d’assurance gouvernementaux. MC Marque de commerce de La Personnelle, compagnie d’assurances.
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Nouveau membre

Le Dr David Campbell, président de l’ACUDA, a été ac-
cueilli à sa première réunion du Conseil.

Sédation

La SCA rédigera un guide au sujet de la sédation à  
l’intention des anesthésiologistes. Le document donne-
ra des précisions au sujet du matériel et des procédu-
res, afin de clarifier le rôle de l’anesthésiologiste dans 
ce domaine. Une fois le document approuvé, la SCA le 
communiquera aux collèges provinciaux des médecins et 
chirurgiens.

Effectifs médicaux

Un sondage visant à prédire les effectifs médicaux dans 
toutes les régions du pays est en voie de préparation. Une 
fois le sondage établi, il sera administré à intervalle régu-
lier.

Cesser de fumer pour une chirurgie plus sécuritaire

Les divisions de la SCA établissent d’importants contacts 
avec les gouvernements provinciaux un peu partout au 
Canada dans le but d’explorer des façons pour les anes-
thésiologistes d’encourager les patients à cesser de fumer 
avant une chirurgie. L’objectif principal des rencontres est 
de bâtir des liens de travail et de collaboration transparents 

qui permettront de négocier avec succès à l’avenir dans 
des domaines importants pour les anesthésiologistes. La 
SCA travaille avec Leonard Domino and Associates qui 
nous aide à organiser les réunions et à établir les contacts.

Guide

Le Guide d’exercice de l’anesthésie a été publié dans le 
numéro de janvier 2010 du JCA. On a aussi distribué la 
version papier du Guide à tous les membres qui reçoivent 
la version papier du JCA.

Livret des prix

Le livret des prix préparé par la FCRA sera augmenté de 
la liste de tous les prix et toutes les distinctions que dé-
cerne la SCA dans le cadre de la Cérémonie de remise 
des prix et distinctions.

Collège royal 

En réponse à un sondage effectué par le Collège royal, 
au sujet de la reconnaissance du traitement de la dou-
leur chronique comme surspécialité de l’anesthésiologie, 
la SCA a offert de parrainer la nouvelle surspécialité en 
qualité de société de spécialité désignée pour le domaine 
du traitement de la douleur chronique. Nous en saurons 
davantage au cours des prochains mois au sujet d’un 
éventuel programme du Collège royal sans attribution de 
certificat en douleur chronique.

Rapport du Conseil d’administration, 
les 30 et 31 janvier 2010

Rapport final du Comité sur les ESA 

Le comité d’implantation des équipes des soins en anesthésie (ESA) du ministère ontarien de la Santé et des Soins 
de longue durée a produit son rapport final et ses recommandations au sujet de l’utilisation continue des ESA. Un 
élément du rapport est préoccupant, soit la recommandation portant que les chefs de département d’anesthésie 
soient responsables de décider des situations dans lesquelles il convient qu’un seul anesthésiologiste s’occupe 
simultanément de plus d’un patient avec l’aide d’un assistant en anesthésie. La SCA a répondu au Ministère 
en expliquant que le Guide d’exercice de la Société n’autorise pas l’administration simultanée d’une anesthésie 
générale, rachidienne, épidurale ou autre anesthésie régionale majeure par un seul anesthésiologiste à plus d’un 
patient à la fois (exception faite de certaines circonstances dans un service d’obstétrique), et la SCA s’attend à 
ce que les chefs de département d’anesthésie se conforment au Guide d’exercice de l’anesthésie.

Le rapport recommande aussi à la Section des assistants en anesthésie de la SCA de fournir de l’orientation 
au sujet des exigences d’éducation continue obligatoire pour les assistants en anesthésie. La SCA a souligné 
qu’une telle intervention ne relevait ni de son mandat ni de celui de la Section, la SCA ne formulant pas de 
recommandations concernant les exigences d’éducation médicale continue pour les anesthésiologistes. La SCA 
a néanmoins été heureuse qu’on reconnaisse son statut d’interlocuteur clé dans cette discussion.

Les membres de la SCA peuvent consulter « A Plan to Evolve the Anesthesia Core Team Model in Ontario » 
dans la section du site réservée aux membres, sous le titre « Rapports ».
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Le programme d’auto-évaluation du Journal canadien 
d’anesthésie

PPC en ligne
L’échographie dans la canulation de la veine jugulaire interne (mai 2010)

Maintenant offerts
•	 Prise en charge de la douleur périopératoire chez le patient sous opioïdes (décembre 

2009)
•	 Difficultés de prise en charge des voies aériennes : une approche systématique 

(septembre 2009)
•	 Optimiser la préoxygénation chez l’adulte (juin 2009)
•	 Ultrasound guidance for regional blockade – basic concepts (décembre 2008)
•	 Challenges in obstetric anesthesia and analgesia (juin 2008)

Pour accéder aux modules
Vous trouverez les directives pour accéder aux modules sur le site web de la Société canadienne 
des anesthésiologistes à l’adresse : http://www.cas.ca/members/cpd

Après avoir complété avec succès le programme d’auto-évaluation, les lecteurs pourront déclarer 
4 heures de perfectionnement professionnel continu (PPC) en vertu de la Section 3 des options 
de PPC, pour un total de 20 crédits de maintien du certificat. Les heures de la Section 3 ne sont 
pas limitées à un nombre maximal de crédits par période de cinq ans.

La publication de ce programme de perfectionnement professionnel continu est rendue possible 
grâce à des bourses éducatives sans restriction de nos partenaires de l’industrie.
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La petite ville de Darwin, en Australie, est située aux confins 
du Territoire du Nord. Il y fait chaud : près de 32°C pendant 
la saison froide … Le Territoire est accidenté, éloigné, d’une 
beauté à couper le souffle et infesté des prédateurs qui nous 
viennent à l’esprit automatiquement quand on pense à l’Austra-
lie : serpents, araignées, requins et un tas d’autres « bestioles 
mortelles ». Beaucoup d’Australiens n’ont jamais le privilège 
de visiter Darwin. Ceci dit, Darwin a la réputation d’être une vil-
le qui collectionne, en quelque sorte, les gens : les visiteurs qui 
s’y rendent pour un court séjour finissent parfois par y rester 
pendant des années. En tant que représentant résident de la 
Société canadienne des anesthésiologistes (SCA) au Congrès 
scientifique national de l’Australian Society of Anaesthetists 
(ASA), j’avoue avoir été terriblement tenté de me joindre à 
cette « collection », mais je devais malheureusement rentrer 
au Canada pour terminer ma formation ! C’était un honneur 
pour moi de servir la SCA à titre d’ambassadeur et j’aimerais 
partager avec vous mes réflexions sur ce qui fut une rencontre 
scientifique véritablement captivante et à la fine pointe.

Le Congrès scientifique national de l’ASA est un événement 
annuel auquel participent plus de cinq cents anesthésiologis-
tes australiens. Il joue à la fois le rôle de plateforme à riche 
contenu scientifique et clinique pour les cliniciens et celui d’as-
semblée générale annuelle pour les membres de la Société. 
La réunion des anesthésiologistes en formation de l’ASA, le 
Group of ASA Clinical Trainees ou GASACT, a lieu en même 
temps que le Congrès et a pour but de promouvoir le travail de 
l’ASA auprès des futurs anesthésiologistes du pays. 

Du discours de la présidente, la Dre Elizabeth Feeney au 
discours de bienvenue des membres de la nation Koolpinyah-
Larrikia, en passant par les séances plénières, les ateliers 
et les événements sociaux, le Congrès était la quintessence 
même de l’hospitalité pour ses membres et ses invités. J’ai pu 
participer à la plupart des activités du programme scientifique, 
y compris les séances plénières et l’atelier sur les voies res-
piratoires. Incidemment, un des conférenciers invités de cet 

atelier était un de mes collègues de l’Université Dalhousie, le 
Dr Orlando Hung.

Un des buts premiers de ma participation au Congrès était 
de participer à l’assemblée d’affaires annuelle du GASACT. Le 
groupe fait face à des défis semblables à ceux de la section 
des résidents de la SCA, puisque les stagiaires sont eux aussi 
répartis dans un grand nombre d’établissements sur un vaste 
territoire. Le GASACT gagne en importance et en capacité 
chaque année, grâce au réel soutien de l’ASA qui souhaite 
donner une plus grande place à cette organisation au sein de 
ses activités.

Les nombreux événements sociaux furent les points culmi-
nants du Congrès et ont été autant d’occasions de mieux com-
prendre le contexte de la pratique de l’anesthésie en Australie 
d’échanger avec mes collègues stagiaires et anesthésistes. La 
soirée au parc faunique Crocosaurus Cove nous a permis de 
déguster des mets délicieux à base de crocodile et de kan-
gourou tout en apprenant à mieux connaître les crocodiles, 
en personne. Plusieurs des membres de l’ASA se sont laissé 
convaincre de servir « d’appât à crocodile » en prenant place 
dans la cage sous-marine d’un bassin infesté des plus gros 
crocodiles jamais vus ! Le dîner du Congrès annuel de l’ASA 
s’est aussi révélé être l’expression de l’hospitalité et de l’ac-
cueil dynamique des Australiens avec de la musique extraor-
dinaire, un spectacle son et lumière et de la danse jusqu’aux 
petites heures du matin.

Quand je repense à mon séjour à Darwin, je suis frappé 
par les similitudes entre nos deux Sociétés et par l’importance 
mutuelle que nous accordons à ces liens qui nous unissent. 
Nous devons profiter des nombreuses autres occasions qui 
s’offriront à nous pour tisser des liens encore plus étroits. Je 
souhaite remercier sincèrement la SCA pour cette expérience 
qui fut unique et mémorable.

Dr André Bernard
MD, PGY4 anesthésie, Université Dalhousie

Crocodiles, kangourous et anesthésie

Réflexions sur le Congrès scientifique national 2009 de la Société australienne des anesthésiologistes 
Darwin, Australie, du 5 au 8 septembre 2009
André Bernard, MD, PGY4 anesthésiologie, Université Dalhousie

Dre Liz Shewry, vice-présidente, Group of Anaesthetists in Training 
(GAT), Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland
Dr André Bernard, représentant de la SCA, PGY4 anesthésie, 
Université Dalhousie
Dr Luke Wilson, président, Group of ASA Clinical Trainees (GASACT), 
Australian Society of Anaesthetists

« Bestioles mortelles ». En page couverture du Northern 
Territory News, édition du 5 septembre 2009.
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Optimisation de la contractilité du 
myomètre humain préalablement 
exposé à l’ocytocine : une approche 
in vitro pour améliorer les options 
de traitement de l’hémorragie post-
partum chez les femmes en travail 

Projet de recherche

Nous avons embauché un 
technicien de laboratoire à temps partiel (à compter d’août 
2008) qui a reçu une formation satisfaisante pour effectuer 
nos expériences. Nous avons communiqué jusqu’ici avec 
124 patientes pour leur demander leur consentement; 
68 d’entre elles ont accepté de participé. Nous avons 
obtenu des échantillons adéquats d’utérus au moment 
de la césarienne chez 63 patientes; des 63 expériences 
effectuées, 54 ont fourni des résultats satisfaisants, soit 
une contractilité utérine adéquate. Les autres expériences 
ont dû être éliminées, les bandes de muscle n’ayant pas 

produit de contractions spontanées à l’équilibration et(ou) 
ne s’étant pas contractées en cours d’expérience.

Les expériences se poursuivent comme prévu, avec un 
changement mineur (Phase I) comme prérequis du protocole 
soumis à l’origine. La Phase I est terminée et les données 
recueillies ne montrent pas de signe de désensibilisation 
du myomètre suite à un prétraitement à l’ocytocine de 
diverses durées (2 h, 4 h, 6 h, 12 h) ou concentrations (10-
10 M, 10-8 M). Nous avons présenté les résultats de ces 
expériences au Congrès annuel de la SCA à Vancouver.

La Phase II de l’étude, soit le test notre l’hypothèse avec 
divers agents utérotoniques, ainsi que nous l’avons décrit 
dans le protocole, a débuté à la fin de la Phase I. Toutes les 
expériences mettant en cause des patientes non en travail 
ayant reçu une césarienne élective sont terminées; il nous 
reste à recueillir des données concluantes de 9 patientes 
en travail de plus. À cette fin, il nous faut approcher de 
20 à 25 autres patientes afin d’obtenir les ensembles 
nécessaires de données utiles. Nous prévoyons terminer 
l’expérimentation d’ici deux à trois mois.

Rapports de recherche

Récipiendaire de la Bourse de recherche 2008 de la Société canadienne des anesthésiologistes

Dre Mrinalini Balki, Hôpital Mount Sinai, Toronto (Ont.)

Projet de recherche

Comme l’échographie est une 
méthode fiable de détection de 
l’injection intraneurale au cours du 
bloc des nerfs périphériques, elle 
peut être un auxiliaire utile pour 
éviter les lésions nerveuses. Si une 
injection intraneurale détectée par 

échographie se traduit en lésion nerveuse, l’échographie 
pourrait alors être un moyen utile pour réduire le risque 
de lésions nerveuses associées à l’anesthésie régionale. 
D’autre part, si une injection intraneurale détectée par 
échographie ne se traduit pas en lésion nerveuse, alors 
l’échographie n’est peut-être pas un outil suffisamment 
sensible pour réduire le risque de neuropathie associée aux 
injections intraneurales.

Dans la dernière phase de cette étude prospective, 
randomisée et contrôlée, à simple insu, réalisée sur 
un modèle animal, nous voulions évaluer l’association 
entre l’injection intraneurale détectée par échographie et 
une lésion nerveuse subséquente. Nous avons jusqu’ici 
procédé à 5 injections intraneurales sur des porcs. Pour 
chaque animal, nous avons assigné aléatoirement les nerfs 
axillaires supérieurs droit et gauche du plexus brachial au 
côté anesthésie locale (AL) ou au côté témoin. Pour le côté 
AL, une injection intraneurale délibérée d’au plus 20 ml 
(selon la fuite tissulaire) de lidocaïne 2 % avec 1:200 000 

d’épinéphrine sous guidage échographique à un rythme de 
15 ml/min dans le nerf supérieur. Pour le côté témoin, on 
n’a effectué aucune ponction et aucune injection. Durant 
les 7 jours suivants, les animaux ont été examinés à l’insu 
par du personnel vétérinaire qui cherché des signes de 
neuropathie des extrémités supérieures. Le 7e jour après 
l’intervention, on a retiré les nerfs supérieurs des deux 
côtés et ils ont été examinés à l’insu par un pathologiste qui 
a cherché des signes histologiques de lésions nerveuses. 

Actuellement, nous en sommes encore à examiner les 
échantillons de tissus pour relever notre principale mesure 
de résultats, soit des lésions nerveuses histologiques, mais 
nous souhaitons faire connaître des données préliminaires 
au sujet de notre mesure de résultats secondaires, y compris 
la pression de l’injection intraneurale, le taux d’expansion 
nerveuse visualisé à l’échographie et les signes cliniques 
de lésion nerveuse. Nos résultats préliminaires indiquent 
qu’un volume cliniquement pertinente d’anesthésique local 
peut être injecté intraneuralement sans produire de déficit 
nerveux dans les conditions de la présente étude sur un 
modèle porcin. On n’a constaté aucune association entre 
le taux d’expansion nerveuse observé par échographie, le 
volume injecté et la lésion nerveuse clinique. Enfin, dans 
les conditions de la présente étude, les cinq cas d’injection 
intraneurale ont généré des pressions relativement faibles, 
ce qui pourrait indiquer que la point de l’aiguille était 
extrafasciculaire, ce qui pourrait expliquer, du moins en 
partie, l’absence de déficit neurologique clinique.

Récipiendaire de la Bourse de recherche 2007 en anesthésie de Baxter

La détection par échographie de l’injection intraneurale peut-elle prédire les lésions nerveuses ?
Dr Richard Brull, Hôpital Toronto Western, Toronto (Ont.)
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Votre pays verse environ 2,50$ US pour vous en 
frais d’adhésion à la Fédération mondiale des socié-
tés d’anesthésiologistes (FMSA). Saviez-vous que la 
FMSA, afin d’améliorer les services d’anesthésie à 
nos patients, parraine maintenant des activités d’édu-
cation un peu partout dans le monde, aussi bien en 
Micronésie qu’au Malawi, en Moldavie, au Mexique ou 
en Mongolie ?

Les 14 centres de formation répartis autour du mon-
de sont importants à cette fin. Par exemple, de jeunes 
spécialistes du Vietnam, du Laos, de la Mongolie, de 
la Birmanie et d’ailleurs se rendent à Bangkok, en 
Thaïlande, pour recevoir une formation moderne d’un 
an en anesthésie. Le programme, en place depuis 
1996, a été créé et est dirigé par le Pr Thara Titra-
karn. Les 56 fellows qui ont reçu jusqu’ici leur forma-
tion dans ce centre ont fait un réel sacrifice en laissant 
derrière eux leurs enfants (parfois tout petits) et leur 
amis pour aller améliorer leur formation professionnel-
le en pays étranger. Les enseignants des six hôpitaux, 
dont trois universitaires, travaillent avec les stagiaires 
pendant tout leur séjour, et professeurs comme en-
seignants communiquent dans une langue étrangère. 
Malgré cela, trois stagiaires seulement ont abandonné 
en cours de formation, et tous sauf deux pratiquent 
maintenant l’anesthésiologie dans leur pays d’origine. 
En Mongolie, ces stagiaires forment maintenant une 
masse critique suffisante pour influencer l’améliora-
tion des services d’anesthésie et de l’éducation dans 
ce pays. 

En Israël, le Pr Gaby Gurman a créé un centre de 
formation pour les Européens de l’Est à Beer Sheva. 
Lorsque le Pr Gurman a pris sa retraite, le programme 
a été transféré à Tel Aviv. Le Pr Tiberiu Ezri a pris la re-
lève et le programme accueille aussi maintenant des 
jeunes collègues du Kenya et du Nigeria. Les collègues 
de Moldavie peuvent aussi recevoir leur formation en 
Roumanie, sous la direction du Pr Yuri Achalowski. 
Ce centre travaille en collaboration avec l’European 
Society of Anaesthesiology (ESA). La FMSA travaille 
dans le même sens avec la Section régionale d’Amé-
rique latine, afin d’établir un centre de formation en 
anesthésie régionale au Brésil. Au Chili, le Pr Silvana 
Cavallieri dirige un excellent centre en anesthésie 
pédiatrique, et les stagiaires d’Amérique latine peu-
vent recevoir une formation en anesthésie obstétricale 
à Bogotá, en Colombie. Si vous êtes Africain, votre 
meilleur choix pour une formation en anesthésie obs-
tétricale serait un stage en Tunisie auprès du Pr Mo-
hamed Benammar, tandis que vous pourriez obtenir 

une formation en anesthésie pédiatrique en Tunisie ou 
en Afrique du Sud. Des programmes de formation en 
médecine des soins intensifs sont dispensés en Inde 
et en Israël.

D’autres stagiaires ont suivi une formation en neu-
roanesthésie et en anesthésie pédiatrique à Cape 
Town et nous travaillons à la mise en place d’un centre 
de formation en pédiatrie à Nairobi, au Kenya. Certai-
nes de ces initiatives sont coparrainées par des so-
ciétés nationales qui souhaitent contribuer davantage 
que la seule cotisation des membres. Typiquement, 
l’établissement d’origine du stagiaire paie son salai-
re, l’établissement d’accueil renonce à ses frais et la 
FMSA couvre les frais d’hébergement et l’indemnité 
journalière. Les fellows sont choisis en fonction de leur 
dossier de demande, de leur CV et de la recommanda-
tion de leur établissement d’origine et de leur société 
nationale. Après leur formation, ils ont amélioré leurs 
compétences et ils reçoivent un certificat d’attestation.

Nous travaillons aussi avec d’autres groupes tels 
que l’Association internationale pour l’étude de la dou-
leur, avec qui nous coparrainons un programme de for-
mation des spécialistes du traitement de la douleur en 
Thaïlande, et avec la Société américaine d’anesthésie 
pédiatrique, pour appuyer la formation de fellows en 
anesthésie pédiatrique à Vellore, en Inde. Certaines 
des principales organisations qui travaillent en colla-
boration avec la FMSA ont été créées par nos propres 
collègues. Par exemple, le programme de formation en 
traitement primaire des traumatismes (TPT) (www.pri-
marytraumacourse.org) a été créé par les Drs Douglas 

La FMSA – une intervenante active sur la scène mondiale

Dre Jannicke Mellin-Olsen, présidente du Comité de l’éducation de la FMSA, jmellin@online.no

M. Kessete Teweldebrhan, directeur de la formation du personnel 
infirmier en anesthésie, Asmara, Érythrée, et la Dre Jannicke Mellin-
Olsen, de Norvège, présidente du Comité d’éducation de la FMSA. 
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A. Wilkinson et Marcus Skinner en 1996 dans le but 
de former les chirurgiens, les anesthésiologistes et les 
autres professionnels de la santé qui participent à la 
prévention des traumatismes et aux premières inter-
ventions de prise en charge des traumatisés graves. 
Pendant un cours d’une durée de deux jours, les pro-
fessionnels apprennent les éléments des évaluations 
primaires et secondaires et des interventions de réa-
nimation rapide, mais dans les limites de leur temps, 
de leur expérience et de leurs ressources. Le cours 
comprend un module d’enseignement qui permet aux 
participants de dispenser à leur tour cette formation. 
Par exemple, quatre instructeurs du TPT se sont ren-
dus en Iran au début de 2007 et ont formé 30 per-
sonnes. Avant la fin de l’année, 300 autres travailleurs 
de la santé iraniens avaient reçu la même formation. 
Les cours de TPT ont maintenant été dispensés dans 
46 pays du monde et sont désormais incorporés à la 
stratégie de traitement des traumatismes de l’Organi-
sation mondiale de la santé (OMS). 

Un autre programme de formation qui s’est répandu 
dans le monde a été créé en 1986 par le Pr Scher-
pereel de France et ses collègues européens, sous 
l’égide de la Fondation européenne d’enseignement 
en anesthésiologie (FEEA). Cette série de cours vi-
sait à l’origine à améliorer l’EMC-DPC en Europe, 
mais elle est aussi offerte en Amérique latine depuis 
1995, en Afrique depuis 2004 et en Asie depuis 2006. 
Ce programme impressionnant est maintenant offert 
dans 102 centres, dans 47 pays du monde. La série 
se compose d’un cycle de six cours qui couvrent tous 
les aspects de notre spécialité dans un programme 
interactif. Les sujets abordés sont les mêmes selon les 
pays, mais le contenu est adapté aux conditions loca-
les. Si l’anesthésiologiste termine un cours par année, 
le cycle complet se fait en six ans et le professionnel 
est prêt à recommencer. La SEA a pris en charge l’or-
ganisation pratique du programme, qui a été rebap-
tisé Comité européen d’enseignement en anesthésie. 
La SEA parraine les centres européens, tandis que 
la FMSA parraine les centres ailleurs dans le monde. 
Tout le matériel pédagogique est affiché sur un site 
web, www.euroviane.net. 

Un des volets extrêmement importants des pro-
grammes de formation consiste à faciliter l’enseigne-
ment. Le Dr Gaby Gurman d’Israël a eu l’idée de fon-
der « l’École internationale des enseignants en anes-
thésie » (International School of Instructors in Anaes-
thesia – ISIA). Des collègues de cinq pays d’Europe 
de l’Est ont participé au premier cours, qui a remporté 
un si grand succès qu’on a déjà réuni un deuxième 
groupe d’étudiants, en collaboration avec la SEA. 
Le programme comprend trois semaines de cours à 
quelques mois d’intervalle. Les étudiants viennent de 
divers pays. On s’attend à ce qu’ils mettent en prati-

que leurs nouvelles compétences entre les sessions 
d’étude et qu’il procèdent ensuite à créer des cours 
dans leur propre pays. Les étudiants ont été extrê-
mement enthousiastes et ont créé leur propre réseau 
de formation. La demande est grande pour des cours 
semblables dans d’autres régions et la FMSA s’attend 
à ce que la formation des enseignants devienne une 
activité encore plus importante à l’avenir.

Le Comité de l’éducation se compose de neuf 
membres, qui représentent actuellement la Colombie, 
Israël, le Japon, la Nouvelle-Zélande, la Norvège, la 
Russie, Singapour, la Tunisie et les États-Unis. On a 
traditionnellement attribué les tâches selon une répar-
tition géographique, chaque membre étant responsa-
ble d’une région du monde. Le Comité crée et favorise 
des activités éducatives et s’emploie aussi à trouver 
des partenaires pour les financer.

Qu’aimeriez-vous que la FMSA fasse pour vous ? 
Que voulez-vous faire pour partager vos compétences 
avec ceux qui n’ont pas la même base de connais-
sances que vous, parce que vous venez d’un pays 
riche ayant accès à toutes les commodités ou parce 
que vous êtes devenu un excellent clinicien en de-
vant travailler avec de l’équipement rudimentaire et 
peu de médicaments dans votre localité? Une de mes 
expériences personnelles depuis que j’œuvre dans 
la FMSA, c’est que j’ai appris beaucoup plus que j’ai 
enseigné. La participation aux activités de la FMSA 
fait de nous de meilleurs professionnels et des êtres 
humains plus sages.

La Dre Margarethe Salazar du Guatemala, fellow en anesthésie pé-
diatrique de la FNSA, à l’Hôpital Calvo McKenna de Santiago, au 
Chili, et la Dre Silvana Cavallieri (à la tête du lit), directrice du pro-
gramme.
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CARF Ad

Our profession
deserves a firm
foundation

Dr. Robert J. Byrick
Professor,
University of Toronto

www.anesthesia.org/carf

“CARF is one 
of my causes,
please make it
one of yours.”
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Rapport de la FÉI SCA
Je viens de rentrer du Rwanda où j’ai passé un mois à enseigner à nos neuf résidents rwandais. C’était mon 

troisième séjour au cours des quatre dernières années et c’est avec grand plaisir que je constate l’amélioration 
marquée de notre programme de formation. Grâce à l’aide de nos bénévoles, nous consolidons notre programme 
d’enseignement. Notre directeur de programme rwandais, le Dr Theogene, coordonne les stages des résidents et 
l’horaire de formation conjointement avec les bénévoles. Nos relations avec le personnel rwandais en anesthésie 
sont très conviviales et ils font tous les efforts pour répondre à nos besoins. Les deux résidents rwandais de 
quatrième année, les Drs Paulin et Bona, sont arrivés à Halifax au début de février et travailleront au Département 
d’anesthésie de l’Hôpital universitaire Dalhousie pendant six mois. Ils reçoivent le soutien financier de la FÉI 
SCA et du Département d’anesthésie de Dalhousie. C’est pour eux l’occasion de travailler étroitement avec les 
résidents et le personnel en anesthésie de Dalhousie, de prendre contact avec le domaine de l’anesthésie au 
Canada et de participer à l’enseignement.

Nous travaillons à établir l’horaire des bénévoles pour 2011 et nous encourageons tous ceux et celles qui 
souhaitent faire un séjour au Rwanda dans le cadre de notre programme à communiquer avec moi (franco.
carli@mcgill.ca). Les résidents sont aussi les bienvenus s’ils veulent accompagner un membre du personnel de 
leur établissement. 

Cette année, la FÉI SCA célèbre plus de 40 ans de réalisations et pour l’occasion, deux événements majeurs 
auront lieu au cours du Congrès de la SCA à Montréal. Un symposium sur le travail international de la FÉI 
SCA est prévu pour le lundi 28 juin. Le dîner de retrouvailles célébrant les réalisations de la FÉI SCA aura lieu 
le dimanche 27 juin 2010 à 18 h 30 ,au Cercle universitaire de l’Université McGill. La conférencière invitée, 
Stephanie Nolen, une journaliste bien connue du Globe and Mail, a passé plusieurs années en Afrique de l’Est 
et au Rwanda.

Nous espérons que les anesthésiologistes canadiens seront présents en grand nombre. 

Le président du Conseil de la FÉI SCA
Dr Franco Carli

Rangée du haut, de gauche à droite
Dr Claude Gakumba, R1, Dr Christien Mukwesi, R1, Dr Carli, Dr Antoine Bahati, R2, Dr J. Ferdows Laraya, McGill, R3, Dr Jean Bosco, 
membre du personnel du Centre hospitalier universitaire de Kigali (CHUK), Dr Willy Kiviri, membre du personnel du CHUK, Dr Alfred 
Mugemanshu, R1, Dr Jean Damascene Nyandwi, R1, Dr Jean Nepo Karangwa, membre du personnel du CHUK

Rangée du bas
Dr Theoneste Mwumvan, R2, résident en chef, Dr Fred Ndatimana, R1

Le personnel rwandais et les résidents se réunissent pour 
un barbecue à la maison de la FÉI SCA
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Du 1er  mai 2008 au 30 avril 2009

Fondation d’éducation internationale
Société canadienne des anesthésiologistes 

+ Comprend le parrainage de Fellows du WCA  
* Comprend le parrainage de Global Outreach
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Australian Society 
of Anaesthetists 
69th National Scientific Congress
Melbourne 2010
2-5 October 2010

Melbourne Convention & Exhibition Centre

Register online to receive more information
www.asa2010.com
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