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Message conjoint de la présidente et de la directrice générale
Nous espérons sincèrement que vous avez tous eu la chance de prendre des 
vacances au cours des mois d’été. La pénurie nationale que nous connaissons 
a entraîné d’énormes pressions sur la production, mais nous devons toujours 
nous rappeler de l’importance des autosoins et du besoin essentiel de faire des 
pauses en cours de route.

Nous désirons remercier tous ceux qui ont été des nôtres à l’occasion du 
Congrès annuel 2023 de la SCA à Québec en juin dernier. Le Congrès 
(#CASAM2023) a réuni des experts de premier ordre, des présentations 
de recherches avant-gardistes et des discussions intéressantes. Tous ces 
éléments ont favorisé une plateforme collaborative. Plus de 650 participants 
en personne et de façon virtuelle ont pris part à ce week-end rempli d’action. 
Nous désirons remercier spécialement nos dirigeants, conférenciers, 
organisateurs, empoyés du siège social de la SCA et tous les autres qui ont 
contribué à faire de cet événement une réussite. Vous pouvez lire un résumé 
détaillé du week-end dans le présent bulletin. Prenez un moment pour jeter un 
coup d’œil à notre galerie de photos du week-end sur notre page Facebook.

Les préparatifs pour le Congrès annuel 2024 de la SCA sont déjà en cours. Le 
Congrès, qui se déroulera du 7 au 10 juin dans la magnifique ville de Victoria 
(C.-B.), sera le premier préparé par notre nouveau Comité du programme 
scientifique du Congrès annuel (CPSCA). Chaque membre du CPSCA 
possède une expertise et des points de vue diversifiés, ce qui permet une 
sélection complète de sujets, le recrutement de conférenciers et la planification 
de séances qui présentent des sujets d’actualité dans notre profession. Restez 
à l’affût pour notre prochain « appel de contenu », qui sera lancé au cours des 
semaines à venir.

La période de renouvellement de l’adhésion à la SCA commencera le 1er 
octobre. Être membre de la SCA procure une multitude d’avantages utiles qui 
enrichissent à la fois notre vie professionnelle et notre vie personnelle. L’adhésion 
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à la SCA et la participation au Congrès annuel favorisent la 
création de liens avec les pairs, des experts renommés et 
des chefs de file du domaine. L’adhésion offre également 
d’excellentes possibilités de développement professionnel 
grâce à la participation aux comités et aux sections. Nous 
nous efforçons constamment de proposer de nouvelles offres 
éducatives afin d’améliorer le développement professionnel 
de nos membres. Nous avons récemment lancé notre 
nouveau module de DPC : « Équité, diversité et inclusion 
en anesthésiologie : principes de base ». Nous mettons 
actuellement la touche finale à des webinaires préparés par 
les sections de neuroanesthésie, de soins périopératoires et 
de prise en charge de la douleur chronique, ainsi que par le 
Comité des archives et artéfacts. Notre programme éducatif 
pour 2024 comprendra une nouvelle série de tables rondes 
nationales, qui mettront en valeur certaines des meilleures 
séances scientifiques dans le domaine de l’anesthésie au 
pays. Restez à l’affût!

En plus d’avoir accès aux différentes activités et formations, 
les membres de la SCA ont également accès à une multitude 
de ressources, dont le Journal canadien d’anesthésie et 
le Guide d’exercice de l’anesthésie, accessibles sur notre 
convivial portail des membres. Au-delà du domaine 
professionnel, la SCA offre un sentiment d’appartenance à 
une communauté de professionnels dévoués et offre une 
plateforme pour le partage d’expériences, la collaboration 
et le soutien. 

Cet automne, nous poursuivrons nos efforts de représentation 
auprès des décideurs, nous reprendrons le dialogue dans 

les provinces où nous avons créé des liens, et nous irons de 
l’avant avec des réunions de présentation dans le reste du 
pays. Deux énoncés de position de la SCA sont actuellement  
à l’étude : un sur les ressources humaines en santé et les 
arriérés dans les chirurgies, et l’autre sur un exercice de 
l’anesthésie durable, piloté par la Section durabilité de 
l’environnement de la SCA. Nous sommes impatients de les 
faire connaître à nos membres au cours des prochains mois.  

Alors que nous entamons les derniers mois de 2023, nous 
encourageons fortement les personnes désireuses de 
s’investir à l’échelle nationale à nous aider à forger l’avenir de 
la profession d’anesthésiologiste. Vous trouverez sur notre 
site Web plusieurs fonctions à pourvoir, qu’il s’agisse de 
postes de représentant ou de postes de direction. Les 
postes de direction à la SCA offrent une occasion gratifiante 
de contribuer à l’avancement du domaine tout en contribuant  
à la création de liens significatifs et à l’élargissement du réseau 
professionnel. Beaucoup des efforts mis de l’avant dans le 
présent bulletin émanent de nos formidables dirigeants et 
membres investis.

Très cordialement,

Lucie Filteau, MD, FRCPC	 Vanessa Foran, CAE
présidente de la SCA	 directrice générale, SCA

...suite de la page 1

CONSEIL D'ADMINISTRATION EN DATE DE SEPTEMBRE 2023

EXECUTIVE COMMITTEE
Dre Lucie Filteau, présidente  
Dr Giuseppe Fuda, vice-président  
Dr Andrew Nice, secrétaire  
Dr Hilary Grocott, trésorier  
Dre Dolores McKeen, ancienne présidente  
Vanessa Foran, directrice générale (membre non votante)

DIVISIONAL REPRESENTATIVES
Dr Jadon Harding
Dr Dennis Drapeau  
Dr Joseph Desreux  
Dr Vatsal Trivedi
Dr Nikola Joly  
Dre Jennifer Landry 
 

Dre Jennifer Plester  
Dre Melanie Orvold  
Dr Saifee Rashiq  
Dre Annika Vrana

MEMBRES D’OFFICE (Votants) – Invités
Dr Mateen Raazi, président de l’ACUDA  
Dre Melissa Liu, représentante des résidents

DÉLÉGUÉS INVITÉS (Non votants)
Dr Stuart McCluskey, présidente de la FCRA
Dr Joel Parlow, président de la FÉI SCA
Dr Stephan Schwarz, rédacteur en chef du JCA
Dr Michael Cummings, représentant du CRMCC 

CLIQUEZ ICI POUR VISUALISER EN LIGNE

https://www.cas.ca/fr/education-fr/developpement-professionnel-continu/opportunites-de-dpc-en-ligne-de-la-sca/courses/equite,-diversite-et-inclusion-en-anesthesiologie-principes-de-base
https://www.cas.ca/fr/education-fr/developpement-professionnel-continu/opportunites-de-dpc-en-ligne-de-la-sca/courses/equite,-diversite-et-inclusion-en-anesthesiologie-principes-de-base
https://secure.cas.ca/fr/access/connexion.html
https://www.cas.ca/fr/a-propos-de-la-sca/opportunites-de-volontariat
https://www.cas.ca/fr/a-propos-de-la-sca/opportunites-de-volontariat
https://www.cas.ca/fr/a-propos-de-la-sca/gouvernance/conseil-d-administration
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MISE À JOUR EN MATIÈRE DE REPRÉSENTATIONS

La Société canadienne des anesthésiologistes 
(SCA) est depuis longtemps à l’avant-plan des 
activités de représentation en anesthésie, et joue 
un rôle décisif dans l’élaboration des normes et 
des pratiques de l’anesthésiologie au Canada. 

Pour en savoir plus sur ce que nous faisons, visitez 
www.cas.ca/fr/a-propos-de-la-sca/plaidoyer.

Mise à jour de septembre 
La SCA continue de tirer profit des activités de 
représentation entamées plus tôt cette année au 
moyen de discussions continues avec les décideurs de 
la Colombie-Britannique. Ces activités comprennent 
une rencontre à la mi-juin avec Shirley Bond, 
députée de l’Assemblée législative de la Colombie-
Britannique, ancienne ministre de la Santé et actuelle 
porte-parole de l’opposition en Santé, Services aux 
aînés et Soins de longue durée, et la poursuite cet 
automne de notre dialogue avec Mark Armitage, 
sous-ministre adjoint de la Division de la main-
d’œuvre en santé et des services aux bénéficiaires 
de la Colombie-Britannique, et Miranda Mason, 
directrice administrative, Planification et déploiement 
de la main-d’œuvre en santé, à propos de la prestation 
des soins d’anesthésie dans la province. 

La SCA prévoit également tenir des discussions de 
présentation avec des décideurs de la Saskatchewan, 
du Manitoba, de l’Île-du-Prince-Édouard, de Terre-
Neuve et du Nouveau-Brunswick au cours des 
prochains mois. Deux énoncés de position de la 
SCA sont également à l’étude. Un est axé sur les 
ressources humaines en santé, tandis que l’autre 
porte sur les questions environnementales et est 
préparé par la Section durabilité de l’environnement 
de la SCA. Nous sommes impatients de les faire 
connaître aux membres au cours des prochains mois. 

  

https://www.cas.ca/fr/a-propos-de-la-sca/plaidoyer


www.cas.ca/congres-annuel

ANNUAL MEETING

SCA  
2024

CONGRÈS ANNUEL  
7-10 JUIN

VICTORIA (C.-B.) 

Rejoignez-nous au

Victoria (C.-B.) 
7-10 JUIN 2024

À vos calendriers !
Le Congrès annuel de la SCA offre aux 
délégués un programme scientifique 
remarquable, notamment ce qui suit : 

✪ Concours des résidents 

✪ Concours de recherche Richard Knill 

✪  Séances d’apprentissage axé sur la  
résolution de problèmes 

✪ Ateliers 

✪ Séance d’apprentissage avec test 

✪ Expositions et vitrines de commanditaires 

✪ Affiches 

✪ Assemblée annuelle d’affaires 

ET beaucoup plus encore...
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Du 9 au 12 juin à Québec (Québec)
La SCA a organisé son 80e Congrès annuel du 9 au 12 juin 
dans la magnifique ville de Québec (Québec). Le congrès se 
déroulait principalement au Centre des congrès de Québec. 

Le congrès (#CASAM2023) a connu un succès retentissant 
et a rassemblé des anesthésiologistes, des professionnels  
du monde médical et des chercheurs de partout au 
pays et d’ailleurs. Le congrès a offert une plateforme 
permettant l’échange d’idées révolutionnaires, de recherches 
innovantes et de pratiques exemplaires dans le domaine de 
l’anesthésiologie. L’intégration des choix de participation en 
personne ou en format virtuel a amélioré l’accessibilité et la 
participation, ce qui a permis à un public élargi de prendre 
part à des discussions enrichissantes.  

...suite á la page 6

•	 Des équipes se sont fait la lutte dans le cadre du 
Concours des résidents et du Concours Richard Knill. 
Nous avons également reconnu sur place nos lauréats des 
concours et résumés lors de la cérémonie de clôture et de 
remise des prix le lundi 12 juin.

•	 La Soirée de la présidente, une soirée amusante et 
informative au Musée de la civilisation, a conclu la soirée.

La journée de dimanche s’est inscrite dans la continuité de 
la première journée du Congrès 2023. Les participants ont 
été accueillis par un large éventail de séances et d’ateliers 
interactifs et suscitant la réflexion qui ont permis d’approfondir 
davantage les domaines de l’innovation en anesthésiologie et 
des soins aux patients.

Voici certains faits saillants du dimanche :
•	 Des dizaines de séances, de séances d’apprentissage axé 

sur la résolution de problèmes et d’ateliers intéressants 
mettant en vedette des conférenciers et modérateurs de 
premier plan de notre profession.

•	 Plusieurs volets de l’anesthésie abordés, incluant la 
douleur chronique, les soins périopératoires, l’anesthésie 
cardiovasculaire et thoracique, l’anesthésie régionale et 
la douleur aiguë, la sécurité des patients, l’obstétrique, 
la neuroanesthésie, les soins critiques, la durabilité de 
l’environnement et autres.

•	 L’Assemblée annuelle d’affaires de la SCA, lors de 
laquelle on a présenté des rapports de la SCA, de la 
FCRA, de la FÉI SCA, du JCA et de la FMSA et procédé 
à l’élection de plusieurs représentants des divisions. 

•	 Le Symposium John-Wade sur la sécurité des patients, 
qui avait pour thème Canadian Success in Quality 
Improvement : How PREHAB & ERaS transformed B.C.

•	 Le Symposium de la présidente, dirigé par la Dre Lucie 
Filteau, présidente de la SCA, qui avait pour thème The 
Future of Anesthesia Delivery in Canada : The Good, the 
Bad and the Ugly.

Faits saillants du vendredi et du samedi : 
•	 Le coup d’envoi officiel du Congrès a été donné le 

vendredi, avec les populaires ateliers POCUS offerts 
toute la journée et la réception d’accueil au Centre des 
congrès de Québec, ainsi que la soirée pub de la FCRA à 
la Brasserie Inox. Cliquez ici pour appuyer la FCRA. 

•	 Le samedi, le congrès a débuté avec une cérémonie 
d’ouverture pour souligner notre 80e anniversaire! 
Notre conférencier principal était le Dr Alika Lafontaine, 
président de l’AMC, qui a discuté des activités 
de représentation de l’AMC et de l’impact sur les 
anesthésiologistes du Canada.

•	 Lors de la cérémonie d’ouverture, nous avons également 
reconnu les lauréats de nos prix de distinction et bourses 
de recherche. Pour voir la liste complète des lauréats, 
visitez notre site Web. 

•	 Notre programme scientifique du samedi mettait en 
vedette des séances plénières, des ateliers et des séances 
d’apprentissage axé sur la résolution de problèmes (SARP) 
portant sur la neuroanesthésie, les soins périopératoires, 
l’anesthésie cardiovasculaire et thoracique, l’anesthésie 
pédiatrique, la durabilité de l’environnement, l’obstétrique 
et d’autres volets de l’anesthésie.

CONGRÈS ANNUEL 2023 DE LA SCA –

UNE VÉRITABLE FILIÈRE FRANÇAISE!

https://linkprotect.cudasvc.com/url?a=http%3a%2f%2ftracking.cas.ca%2ftracking%2fclick%3fd%3dyXNs9iBB54t5SyEzUlhTXf_GS4nYjGOyswgyZmCHKCPe1hE5kU2hFexkcAZ316JunHeIMTtftahp0UjB1Gc5QRkk4ux4wWr4oP6KhI483PGab5B8FHFPGwsHygrqGpaGOpaRmU3myL9g_hg5Z6hayGYPHRf5IRxXhB4KicI-UFzdbYWS-sAYXEWpc2ZRu6ALpINJfWFrhEK_h6_S8gIDwOSvAXlIG1xe8pjACTqfK0FaF7yJ5OUZ0bK4w197K4fl3oWvBA1UtwP9ZoLwksBaUgly5vlLFxH9QTOuaMYuandfGYRaWAxnoIsIV8gur2LvtXX1AQwLWa72GYtKqzu_7DzBOVtfEBq-CSDX9lO0G2Z4RmvxpvJ3i5lc-kodXbqT6IgQy4-xPIS2qvyjwjkroe1etltcueWcID2JFFxdfLjumcJZ86UxtukWnQagFHAjD7S1o4HIeVfoIaGk7azFnTKIz9S3J5F53yWCYsUxdiXDxY7o3eT92gcTr3512B2ZBOIyQxDFE18iGL0wsQAXL9r9ukMhYSixixqnlax1ae0bGHpFMpvy38n3hIQrj3dFNdRuEEsqiFo1sGcgsTNkr_VKGEAXS4YzVptPpA6RR1pLJDSUWdJK5s-TiYyKopGehg2&c=E,1,IxmTYDGA7kq3IdTNHPnG6-2gkPUKafbpgi61Ltpe1HbTb39RVH2tjWBSSrJNR7j7w7rtNDz433YwrUtp78t3fZ_dgeBfP7f_-Eb8A7Sv0cWvKwvHsZTb6zc,&typo=1
https://www.cas.ca/fr/bourses-et-subventions
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•	 Le symposium du Journal canadien d’anesthésie, dont 
le sujet cette année était Does it Matter What We Do? 
Recent Landmark RCTs and Systematic Reviews that 
Challenge Dogma.

•	 Le Symposium 2023 de la FÉI SCA, qui avait pour thème 
The Impact of Climate Change on Global Health and How 
Canadian Anesthesiologists Can Help.

•	 Plusieurs activités formidables, y compris celles 
des sections neuroanesthésie, CVT, obstétrique et 
ambulatoire. 

•	 En soirée, a FÉI SCA a organisé sa soirée de financement au 
pub Chez Murphy's. Cliquez ici pour appuyer la FÉI SCA.

Le Congrès annuel de la SCA s’est terminé avec un 
programme plus court le lundi, ainsi qu’avec la présentation 
sur place des lauréats du Concours des résidents et du 
Concours de recherche Richard-Knill. 

À vos calendriers!
Préparez-vous en prévision de l’événement très attendu 
de l’année : le Congrès annuel 2024 de la SCA, qui aura 
lieu dans la pittoresque ville de Victoria (C.-B) du 7 au 10 
juin. Ce rassemblement de premier ordre promet d’être 
un carrefour d’idées et de discussions d’avant-garde dans 
le domaine de la science actuarielle. Ce qui distingue 
cette année des autres est la participation dynamique du 
nouveau Comité du programme scientifique du Congrès 
annuel. Formé d’un groupe diversifié d’experts et de 
visionnaires, ce comité est déjà en plein travail, et prépare 
méticuleusement un programme qui correspondra aux 
différents intérêts et aux tendances en évolution au sein 
de la profession actuarielle. Le dévouement du comité 
assure une expérience inoubliable et enrichissante à 
tous les participants, des allocutions principales suscitant 
la réflexion aux ateliers interactifs, en passant par les 
possibilités de réseautage qui favorisent la création de 
liens significatifs. Inscrivez les dates à votre agenda et 
restez à l’affût pour un voyage dans l’avenir de la science 
actuarielle en plein cœur de la charmante beauté côtière 
de Victoria.

...suite de la page 5

Visitez www.facebook.com/casupdate pour voir plus de photos de l’événement.

https://linkprotect.cudasvc.com/url?a=http%3a%2f%2ftracking.cas.ca%2ftracking%2fclick%3fd%3d5tA-HRQg5PRIf8GUx2OMwcZoDTt0ldE6O7gR2rVgPOXntqy-Q5Fl9QaAO_Rit9ufNvWULZajiYMD5fYq9YPXtvT2jbxYvnTRxC6WTqiO04HbuosGoH1-dHLER2NZOrU6y7tilBQBQWzenkG9q9xmS17NCcC34a6zJYQippsIQku_8xgtyWL35GNInmLf1SixUfmD0E_zw93BViYRZfZH3rSDEtk9IuxHqncJsulaQC3WeofsJZKvcvK09hAl9AOmu8f22LDWm5Mx5pvQ-J1THxqdjExRCFLXLzwzPBrSz5VrS8wddu2h7N5xQWXAWvWX9uGvgUZGZleQ3BpzFN2lxWm4Y8Au0iACRwtL1lNOVKa_9ctc8RPseZ7DxbM7vHKrmFrvgSJ3695hR_sE9e_kv79UEOKuPW075q7TDei634tXsDvp4B0iIyAmtQ_veEeycC6udJK5M1nW_8pS11ygEPSmolXRlF1ABCnoiKW1FTAj_qvk4PDdU688lMwrqy0cK35SCsQjYfHqhAPwr-TG9V0w9Yq02yn4CbNzZouitosn1irLc5LGACF41YgyGc65mdHEmyvkfJjMucv__m8rh9I1&c=E,1,7aUfgzamMhNPItVcWOSyWQqioDSvoIkhlDx7mxN9NSsyOGxphl_4fQ1Y2Ss0l60sYay-0JhNVNpdnJa1Qv2NQFXUONwmPw4Vt0n4Qu3RRR5FpccL-DSCJlX5nTA,&typo=1
https://www.cas.ca/fr/congres-annuel/congres-annuel-de-la-sca-2021-fr
http://www.facebook.com/casupdate
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Le cycle de prix 2024 
commencera à l’automne. 
Visitez www.cas.ca/fr/bourses-
et-subventions pour connaître 
les prochaines échéances.

FÉLICITATIONS AUX LAURÉATS DES

PRIX ET BOURSES 2023 DE LA SCA

Depuis plus d’un demi-siècle, notre mission consiste à souligner, à promouvoir et à 
favoriser l’excellence en anesthésie grâce à nos programmes de prix.

De l’école de médecine jusqu’à la retraite, il existe un prix pour chaque personne 
dévouée du milieu de l’anesthésie. Voici la liste de nos lauréats pour 2023. 
Félicitations à tous!

Prix de distinction de la SCA

Le programme des Prix de distinction 
de la SCA célèbre la représentation 
diversifiée des anesthésiologistes 
de partout au Canada et de leurs 
réalisations. Nous sommes fiers 
de souligner les contributions 
remarquables au domaine de 
l’anesthésie en décernant les  
prix de distinction suivants.

Programme de recherche

Prix décernés à la suite d’un concours 
pour des projets et programmes 
de recherche révisés par les pairs, 
octroyés par notre Conseil consultatif 
de recherche.

...suite á la page 8

https://www.cas.ca/fr/bourses-et-subventions
https://www.cas.ca/fr/bourses-et-subventions
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Prix de l’étudiant(e) en 
médecine

Concours d’essai organisé par 
l’entremise des départements 
universitaires d’anesthésie et évalués 
par un comité d’examen national.

Lauréats des meilleurs 
résumés

Préévalués par le Sous-comité des 
affaires scientifiques du Congrès 
annuel et le Comité de la qualité  
et de la sécurité des patients, pour  
les résumés connexes; évalués par  
les mêmes groupes ou par un  
jury sur place.

...suite de la page 7
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CALENDRIER DES ACTIVITÉS AUTOMNALES DE LA SCA

27 septembre, 20 h HE - Webinaire de la Section 
prise en charge de la douleur chronique de la SCA -  
Résultats de la neuromodulation dans des cas de 
douleur chronique

La Société canadienne des anesthésiologistes (SCA) est ravie d’annoncer un emballant 
calendrier d’activités automnales qui sauront répondre aux différents besoins et intérêts 
de nos membres. Déterminée à faire progresser le domaine de l’anesthésiologie, la SCA a organisé une série 
d’activités agréées qui promettent d’être à la fois informatives et intéressantes. Pour les membres de la SCA, les 
activités sont offertes gratuitement ou à prix réduit.

Tous les événements sont en anglais.

S'inscrire www.cas.ca/upcoming-events

12 octobre, 20 h HE - Webinaire du Comité 
des archives - La Société canadienne des 
anesthésiologistes : Retour sur 80 ans d’existence

24 octobre, 20 h HE - Webinaire de la Section 
médecine périopératoire - Rôle de l’échocardiographie 
transœsophagienne en réanimation 

5 octobre, 20 h HE - Séances d’apprentissage 
axé sur la résolution de problèmes (SARP) - Éviter, 
évaluer et prendre en charge des lésions des nerfs 
périphériques à la suite d’un bloc nerveux périphérique

https://www.cas.ca/en/education-accreditation/upcoming-events/pbld-avoiding,-assessing-and-managing-peripheral-nerve-injuries-after-peripheral-nerve-block
https://www.cas.ca/en/education-accreditation/upcoming-events/chronic-pain-webinar
http://www.cas.ca/upcoming-events
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2023 
PRIX DU BÉNÉVOLE 

PAR EXCELLENCE 
DE LA SCA

Ce prix est décerné aux membres de la SCA qui ont fait une 
contribution considérable et soutenue à la Société à titre de 

bénévoles. 
 

Félicitations à notre lauréat de 2023!

Dr Richard Chisholm
Le Dr Chisholm est un bénévole et membre actif de la SCA depuis plus de trois décennies. Il a 
commencé à titre de secrétaire-trésorier de la division du Nouveau-Brunswick en 1989, immédi-
atement après avoir terminé sa résidence à l’Université Dalhousie. Il a été le président de la Di-
vision du Nouveau-Brunswick et représentant au conseil d’administration de la SCA deux fois, 
vice-président de la SCA, président du sous-comité sur les ressources médicales, représentant de 
la SCA dans le cadre du processus d’agrément conjoint de l’AMC, et membre du comité de la SCA 
sur l’économique, les professionnels paramédicaux et les facteurs humains. Il a également été 
président du Comité de planification et de mise en œuvre et un organisateur de premier plan du 
Congrès canadien des régions de l’Atlantique 2009 de la SCA à Fredericton (N.-B.) Le Dr Chisholm 
a été président de la SCA de 2010 à 2012. Il a représenté la Société partout dans le monde en assis-
tant à des congrès au nom de la SCA et a fait des présentations devant le gouvernement fédéral 
du Canada et des comités parlementaires à Ottawa, notamment ceux sur les effectifs du secteur 
de la santé et les pénuries de médicaments critiques.  

WWW.CAS.CA/PRIX-DE-DISTINCTION
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RAPPORT ANNUEL 2022 DE LA SCA – UNE ANNÉE DE 

CHANGEMENT ET DE CÉLÉBRATION À LA SCA

La Société canadienne des anesthésiologistes 
est fière de partager ses réalisations et ses jalons 
organisationnels dans son premier Rapport annuel 
2022 de la SCA. Le Rapport annuel de la SCA est 
un reflet complet des réalisations, des progrès 
et des efforts de la SCA tout au long de l’année. 
Merci à nos membres et leaders bénévoles d’avoir 
fait de 2022 une année couronnée de succès.

Les faits saillants incluent notamment :
•	 Rapports de la directrice générale et de la 

présidente

•	 Mise à jour en matière de représentations 

•	 Sommaire de l’adhésion pour 2022

•	 Une année d’apprentissage – Éducation

•	 Honorons nos membres – Lauréats des prix et 
bourses de la SCA

•	 Rapport du Journal canadien d’anesthésie

•	 Pleins feux sur les sections, comités et 
fondations

•	 Équipes et dirigeants de la SCA
RAPPORT ANNUEL
2022

SOCIÉTÉ CANADIENNE DES ANESTHÉSIOLOGISTES

View Flipbook PDF Download

https://linkprotect.cudasvc.com/url?a=http%3a%2f%2ftracking.cas.ca%2ftracking%2fclick%3fd%3dUgzp0S3bPtn27ggrsEhi0rTcdqfnIem_ca74wjwZ58d3kStRtPH7z2azgnuswTy8rsNuP_H-qYtAptwhRdGJlFJVAe0cUUi3eeK2A4tAcsouM8DfgBePFiEm0Xf8ATr_AkTQ4YcPGKplz4GO77Zp5oXI9JY-frEgm1Qt-fmC7uah33d5b_0yoq_vl5nyS1gTY0xXcohggovnvdqwcF-LkjNcCXkMO8FDFwu-P1uaxplazyTB7pHt6nVs_FzmK7IIZKFC_MgHRsxdJhNuah6OITlQeIfeVNSscsqJ1L1Y6_v8TjEN65IeokRyOFp-6jgRC1Wen9Qkd7wU4cUSSfX-Sp0tYwL8fArQz6fylRsf-F8HELkxTMlEFYD_-HKdV8B5-1jEqtsMdtYcuIvTz2FAkrbHTgXWAM23LPQc6-prW5LnMsIJoLe6TfPg4qIGo9ylXzo8XaNCzjR9BAxhR3e5WBA_n7P4GsJRECw3QVgt58SGXNYhf32FIzlyhP4JszqAkeTVuFIevjMDUEVIuB6NGqmDgyrNBR-VWVMq9B4vtB-me-VZFApEUm4jW-1SLuLuKctNGq50wof0AKiAC-JSg_cSsQKzAJ5aNE7CZbX-LXQlEcuLVlSDWWe8nOTk8n75zQ2&c=E,1,JB8Vll4pyF3TLQmpT_6MHagRl7zmnpB3Q8751cY_7LxvHC7xQkqL-giXTsaN2yJ5ZTnR21udomwsO-gCAl_aXeYzWZEmg8yY8oII4O4CkxetU6II_g,,&typo=1
https://linkprotect.cudasvc.com/url?a=http%3a%2f%2ftracking.cas.ca%2ftracking%2fclick%3fd%3dUgzp0S3bPtn27ggrsEhi0rTcdqfnIem_ca74wjwZ58d3kStRtPH7z2azgnuswTy8rsNuP_H-qYtAptwhRdGJlFJVAe0cUUi3eeK2A4tAcsouM8DfgBePFiEm0Xf8ATr_AkTQ4YcPGKplz4GO77Zp5oXI9JY-frEgm1Qt-fmC7uah33d5b_0yoq_vl5nyS1gTY0xXcohggovnvdqwcF-LkjNcCXkMO8FDFwu-P1uaxplazyTB7pHt6nVs_FzmK7IIZKFC_MgHRsxdJhNuah6OITlQeIfeVNSscsqJ1L1Y6_v8TjEN65IeokRyOFp-6jgRC1Wen9Qkd7wU4cUSSfX-Sp0tYwL8fArQz6fylRsf-F8HELkxTMlEFYD_-HKdV8B5-1jEqtsMdtYcuIvTz2FAkrbHTgXWAM23LPQc6-prW5LnMsIJoLe6TfPg4qIGo9ylXzo8XaNCzjR9BAxhR3e5WBA_n7P4GsJRECw3QVgt58SGXNYhf32FIzlyhP4JszqAkeTVuFIevjMDUEVIuB6NGqmDgyrNBR-VWVMq9B4vtB-me-VZFApEUm4jW-1SLuLuKctNGq50wof0AKiAC-JSg_cSsQKzAJ5aNE7CZbX-LXQlEcuLVlSDWWe8nOTk8n75zQ2&c=E,1,JB8Vll4pyF3TLQmpT_6MHagRl7zmnpB3Q8751cY_7LxvHC7xQkqL-giXTsaN2yJ5ZTnR21udomwsO-gCAl_aXeYzWZEmg8yY8oII4O4CkxetU6II_g,,&typo=1
https://linkprotect.cudasvc.com/url?a=http%3a%2f%2ftracking.cas.ca%2ftracking%2fclick%3fd%3dMvGg0BCbrjmy_3QN2aVDzSijxn41WLQ5eg8ubsaJXEIZcUJSyyhGHA01X_Tj2rsWTW58JXlCkneJyZ4PeoNU3CeE1VzmdQ91Coo5l_fRUfR7TTVb_yYCqKpBZhxvB5wrBlx69cIRAM1L8tu4KvYzSMapBzGBQU83nm3TGWkFxOg70&c=E,1,tGTCDIWggPnT7L76v1c-L4npN3jLn8pt5ODNDkzmFJuuH-lRfk-M3lfO0Kd8JUR0Pj_xAeFTYlrWHVs8ZvOLglC73SG3TfyEHzvySHoVsxlw7Qlh&typo=1
https://linkprotect.cudasvc.com/url?a=http%3a%2f%2ftracking.cas.ca%2ftracking%2fclick%3fd%3dMvGg0BCbrjmy_3QN2aVDzSijxn41WLQ5eg8ubsaJXEIZcUJSyyhGHA01X_Tj2rsWTW58JXlCkneJyZ4PeoNU3CeE1VzmdQ91Coo5l_fRUfR7TTVb_yYCqKpBZhxvB5wrBlx69cIRAM1L8tu4KvYzSMapBzGBQU83nm3TGWkFxOg70&c=E,1,tGTCDIWggPnT7L76v1c-L4npN3jLn8pt5ODNDkzmFJuuH-lRfk-M3lfO0Kd8JUR0Pj_xAeFTYlrWHVs8ZvOLglC73SG3TfyEHzvySHoVsxlw7Qlh&typo=1
https://linkprotect.cudasvc.com/url?a=http%3a%2f%2ftracking.cas.ca%2ftracking%2fclick%3fd%3dMvGg0BCbrjmy_3QN2aVDzSijxn41WLQ5eg8ubsaJXEIZcUJSyyhGHA01X_Tj2rsWLSQE-zCRpRItScg1ESsG-Y3-3oEbKhWxvbH4WNdeLrKTq_zwxLXDOT5wmFmh9RHshB7I894O9AyGfekf67Mv5xu0dJiWbOGdmT30PaaRkkef0&c=E,1,F-fATqH0SUUQHyqN2eW2jvva4HPHiNp7X3PQbjTXG1i1ivLvHEyb3pNAJgADS-QPIJ1xVaGsaQvUI7IrmI__HbnTYvlN_VSWvFwiCB3FYFqjDIxtwQ,,&typo=1
https://linkprotect.cudasvc.com/url?a=http%3a%2f%2ftracking.cas.ca%2ftracking%2fclick%3fd%3dMvGg0BCbrjmy_3QN2aVDzSijxn41WLQ5eg8ubsaJXEIZcUJSyyhGHA01X_Tj2rsWLSQE-zCRpRItScg1ESsG-Yh9NPzn0xXh4BKXx0woSGlHHRdv-k-bcjQJ2IQc-8FI3MA5tm1ntCC0pZSPImJkNPq3bjPIJkkmmVXoyK0dhvxD0&c=E,1,MgePiBhDTnxzrtSnuF5OP1sQe2dpbnvQvws6BrRo1uM9ZbYXYzlXUvG7l6VJ4o6-B7yV3kgu7hkmAyg3CcqgBXHJHkaG15b-Z5wz1HM-88I9XOAcupl2k00,&typo=1
https://linkprotect.cudasvc.com/url?a=http%3a%2f%2ftracking.cas.ca%2ftracking%2fclick%3fd%3dMvGg0BCbrjmy_3QN2aVDzSijxn41WLQ5eg8ubsaJXEIZcUJSyyhGHA01X_Tj2rsW7CppZwmvTuaX6OCgvW0F-P5yCxjE_qxl2IS3zJLOCdOQ5xpBwMuk9hP0cE1Z1DMXYDGiWXIQ-ePyG3Q6tcraPwWqcOYOKM5yHn4goefrbOr-0&c=E,1,0I4uonwmFGd6VG0K9W1NROlfi6BQ9VM1sLWa8s-nuSjbJA20TdygTrQQJ9zRrGgZXyYiOGAfsmaRyXGHeZtIORHcvvrHY6jEKKt5E35pnalCdLuGvAc,&typo=1
https://linkprotect.cudasvc.com/url?a=http%3a%2f%2ftracking.cas.ca%2ftracking%2fclick%3fd%3dMvGg0BCbrjmy_3QN2aVDzSijxn41WLQ5eg8ubsaJXEIZcUJSyyhGHA01X_Tj2rsW2e4LTAEnJD-zvUcek6f1mv0U_lpZaRaMXXI11Ysn_uvp90ffePW7aXKsQQX_oNHlAycCQV7rG3FzJjxGl1iSJlEsx9ke194zPFNsQf4ewS5c0&c=E,1,HeoU0fS9a3eLa4rXxghfDr8l5p1BGQhQXpWP3xSq7v0bzowZr1MG0Xm6CTWsltb0eskqIF9xH-0F6OU3aT9MJyTKwwrB-PudBkpbaWdMytWt-qk1CoRn2iT8RSWi&typo=1
https://linkprotect.cudasvc.com/url?a=http%3a%2f%2ftracking.cas.ca%2ftracking%2fclick%3fd%3dMvGg0BCbrjmy_3QN2aVDzSijxn41WLQ5eg8ubsaJXEIZcUJSyyhGHA01X_Tj2rsW2e4LTAEnJD-zvUcek6f1mv0U_lpZaRaMXXI11Ysn_uvp90ffePW7aXKsQQX_oNHlAycCQV7rG3FzJjxGl1iSJlEsx9ke194zPFNsQf4ewS5c0&c=E,1,HeoU0fS9a3eLa4rXxghfDr8l5p1BGQhQXpWP3xSq7v0bzowZr1MG0Xm6CTWsltb0eskqIF9xH-0F6OU3aT9MJyTKwwrB-PudBkpbaWdMytWt-qk1CoRn2iT8RSWi&typo=1
https://linkprotect.cudasvc.com/url?a=http%3a%2f%2ftracking.cas.ca%2ftracking%2fclick%3fd%3dQLY5eJaBkCqz2R_STnklbb7AiYYoxfHC4GdC1G_eBn0pUJecrBEn7e57o_qRCFmfwCiYM-w9Sut9z8gr-Vq6HKYddoxnI3XRfHwZwKIOCfhTa1vh3M5d4J0HAsieUtGtkw3kVNqLbbM5lv7Iw-R3Fq0yhImOl--ITcomrrv7uYKT0&c=E,1,t4_ORXOFW3J5nn85zOhgPa9AiysromtDGp-6K34JrxebitCHiAO_d6BkXRWmbPGuBnFOyfNZhKdj6GsYhNH2v9cAS2G8xX8NOl-WsjbLbkwikg,,&typo=1
https://linkprotect.cudasvc.com/url?a=http%3a%2f%2ftracking.cas.ca%2ftracking%2fclick%3fd%3dQLY5eJaBkCqz2R_STnklbb7AiYYoxfHC4GdC1G_eBn0pUJecrBEn7e57o_qRCFmfB8R_RY0Oj8UdcBlx7m3R61QFzWMDoVBUFgoEmyxCCAwIpcAYocciBUCheQYLh-5YtWaCLYPdd7Mw7OZcZNQhSUXsbT79f-NsgcCV5dGmlfN70&c=E,1,o2w7ium2OxMFlaOdCSy75tkT3L7cVgL8dEzw79_SEVkrptND8UqmvyLpAhxUZ2OTyD7gDUpCm2MZtdGNBvJUtTB60vhzE36bTwDcB7Lb0A_ICzs9DWsyclxdeQ,,&typo=1
https://linkprotect.cudasvc.com/url?a=http%3a%2f%2ftracking.cas.ca%2ftracking%2fclick%3fd%3dQLY5eJaBkCqz2R_STnklbb7AiYYoxfHC4GdC1G_eBn0pUJecrBEn7e57o_qRCFmfB8R_RY0Oj8UdcBlx7m3R61QFzWMDoVBUFgoEmyxCCAwIpcAYocciBUCheQYLh-5YtWaCLYPdd7Mw7OZcZNQhSUXsbT79f-NsgcCV5dGmlfN70&c=E,1,o2w7ium2OxMFlaOdCSy75tkT3L7cVgL8dEzw79_SEVkrptND8UqmvyLpAhxUZ2OTyD7gDUpCm2MZtdGNBvJUtTB60vhzE36bTwDcB7Lb0A_ICzs9DWsyclxdeQ,,&typo=1
https://linkprotect.cudasvc.com/url?a=http%3a%2f%2ftracking.cas.ca%2ftracking%2fclick%3fd%3dQLY5eJaBkCqz2R_STnklbb7AiYYoxfHC4GdC1G_eBn0pUJecrBEn7e57o_qRCFmf_w6gvBuj6snFXJDeBi4_eM2kN3aGVssbx37_NYAZxCQDUotHSRf5xzbTZto15lHwVTGfglOZR-zzq4_SniLe1VVHJlM9DPzysIrETmfqRJDL0&c=E,1,tcBJCy1P1NN_8F1HxBifmjfmIhPtW86OYakgNHkXUFd741j7f9Gb7t10eRJ50L3eGUinaYYqIkTs45lUJeB5D8D8N0x1lG6DqNOOjaweisbUJ-iF&typo=1
https://online.fliphtml5.com/blqt/omjq
https://online.fliphtml5.com/blqt/omjq
https://www.cas.ca/CASAssets/Documents/Annual%20Report/casAnnualReport2022ENGLISH.pdf
https://www.cas.ca/CASAssets/Documents/Annual%20Report/casAnnualReport2022ENGLISH.pdf
https://www.cas.ca/CASAssets/Documents/Annual%20Report/casAnnualReport2022ENGLISH.pdf
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LA PÉRIODE DE RENOUVELLEMENT DE L’ADHÉSION

COMMENCERA LE 1ER OCTOBRE

Représentation  
Participez à la voix collective de la profession. Les 
efforts de représentation sont un pilier essentiel 
de la SCA; nous faisons la promotion de la santé 
et de la sécurité des patients, élevons la profession 
et représentons vos intérêts. Voici des exemples de 
nos efforts de représentation :  

•	 Représentation en faveur des intérêts des 
anesthésiologistes et de l’amélioration de la 
santé et de la sécurité des patients, y compris 
un travail continu auprès du gouvernement pour 
aborder la crise des ressources humaines en 
santé et les arriérés dans les chirurgies. 

•	 Appui aux pratiques exemplaires et à la sécurité 
des patients; les membres reçoivent les bulletins 
sur la sécurité médicamenteuse pour faire en 
sorte qu’ils soient au courant des pénuries 
d’approvisionnement et des nouveaux risques 

•	 Mise à jour et publication des révisions annuelles 
au Guide d’exercice de l’anesthésie  

•	 Représentation des intérêts de la profession à 
des comités nationaux et internationaux axés 
sur l’anesthésiologie ou la médecine en général, 
ce qui permet d’étendre l’influence de la SCA 
pour l’amélioration de la profession sur la scène 
mondiale. 

•	 Mise sur pied de programmes de formation 
durables à l’intention des anesthésiologistes 
dans des milieux aux ressources limitées partout 
dans le monde au moyen du Fonds d’éducation 
internationale de la Société canadienne des 
anesthésiologistes (FÉI SCA) 

•	 Soutien à l’avenir de l’anesthésie au Canada en 
offrant l’adhésion gratuite à la SCA aux résidents 
en anesthésie partout au pays pendant toute la 
durée de leur résidence

Renew or join online starting 
October 1 on www.cas.ca

•	

...suite á la page 13

Être membre de la Société canadienne des anesthésiologistes 
(SCA) procure une multitude d’avantages inestimables qui 
enrichissent à la fois votre parcours professionnel et le domaine 
élargi de l’anesthésie. En adhérant à la SCA, vous devenez 
membre d’une communauté distinguée de professionnels de 
l’anesthésie, de chercheurs renommés, de formateurs et de 
défenseurs. Cette adhésion vous donne accès à une multitude 
de ressources, allant de publications de recherches de pointe 
et possibilités de formation à des événements exclusifs et 
plateformes de réseautage. Prenez part à des discussions 
significatives, demeurez au fait des plus récentes avancées et 
contribuez à forger l’avenir des soins d’anesthésie au moyen 
d’initiatives en matière de politiques et de représentation. 
L’adhésion à la SCA facilite également la collaboration avec 
les pairs et mentors, et favorise un milieu soutenant qui 
encourage l’apprentissage continu et la croissance. Que vous 
désiriez améliorer vos compétences cliniques, élargir vos 
connaissances ou avoir un impact durable dans le domaine, 
être membre de la SCA vous donne les moyens de rehausser 
votre expertise, de créer des liens durables et de contribuer à 
l’excellence continue de l’exercice de l’anesthésie au Canada 
et ailleurs.

Formation et développement 
professionnel 
En se basant sur les commentaires des membres, 
la SCA veille à ce que son offre éducative demeure 
d’actualité, avec des points de vue qui évoluent 
rapidement, afin de vous aider à respecter vos 
exigences d’EMC du Collège royal (sections 1, 2 et 3). 

•	 Le Congrès annuel de la SCA, le plus important 
congrès du domaine de l’anesthésie au Canada, 
avec des rabais importants offerts aux membres 
(avec des économies supérieures au coût 
d’adhésion pour les anesthésiologistes) 

•	 Modules de DPC en ligne offerts à un prix 
grandement réduit ou gratuitement aux membres 
de la SCA 

•	 Webinaires et séances de discussion ouverte 
– webinaires publics ou réservés aux membres 
offerts à prix réduit (portant sur des compétences 
générales ou en lien avec l’anesthésie) 

•	 Vidéos réservées aux membres et bibliothèque 
de ressources (ouverture de session requise), y 
compris des enregistrements de webinaires pour 
veiller à ce que la formation soit toujours accessible

https://www.cas.ca/fr/a-propos-de-la-sca/comites/comite-de-la-qualite-et-de-la-securite-des-patients
https://www.cas.ca/fr/a-propos-de-la-sca/comites/comite-de-la-qualite-et-de-la-securite-des-patients
https://www.cas.ca/fr/ressources/guide-d-exercice-de-l-anesthesie
https://casief.ca/about/
https://www.cas.ca/fr/a-propos-de-la-sca/sections/residents
https://www.cas.ca
https://www.cas.ca/fr/congres-annuel/congres-annuel-de-la-sca-2021-fr
https://www.cas.ca/fr/education-fr/developpement-professionnel-continu/opportunites-de-dpc-en-ligne-de-la-sca
https://www.cas.ca/fr/reunions-et-evenements/webinaires
https://secure.cas.ca/member-area/member-only-videos.html
https://secure.cas.ca/member-area/resource-library.html
https://secure.cas.ca/member-area/resource-library.html
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...suite de la page 12

Recherche  

La SCA se consacre à habiliter l’innovation et à 
encourager les nouveaux chercheurs de la spécialité 
en soutenant ses membres tant sur le plan de la 
formation continu que sur celui du financement.    

•	 Le Journal canadien d’anesthésie (JCA), offert 
à tous les membres sous forme d’abonnement 
électronique; cette revue spécialisée constitue 
une source de connaissances cliniques et de 
recherche en anesthésie au Canada 

•	 Le Programme de recherche de la SCA, offert 
par l’entremise de la Fondation canadienne 
de recherche en anesthésie (FCRA) et en 
collaboration avec différentes sections de la 
SCA, offre environ 200 000 $ chaque année en 
financement aux membres de la SCA 

•	 La possibilité de présenter votre résumé à 
l’occasion de notre Congrès annuel 

•	 Programme de sondages réservés aux 
membres – faites distribuer votre sondage de 
recherche aux membres de la SCA (les sondages 
administrés par la SCA sont offerts exclusivement 
aux membres moyennant des frais).  

 

Réseautage et reconnaissance  
•	 Créez des liens avec d’autres chefs de file de 

l’anesthésie et contribuez à l’avenir de votre 
association en occupant différents postes à 
la SCA. Cliquez ici pour voir les postes de 
bénévoles à pourvoir 

•	 Partagez vos connaissances sur votre spécialité, 
joignez-vous à une section de la SCA et forgez-
vous une réputation en tant que ressource 
auprès de vos collègues membres 

•	 Créez des liens durables avec des professionnels 
de l’anesthésie de partout au pays au Congrès 
annuel de la SCA, le plus important congrès du 
domaine de l’anesthésiologie au Canada, en 
profitant d’un rabais important offert aux membres.  

•	 Nous élevons la profession et reconnaissons 
l’excellence, tant dans la communauté de 
l’anesthésie qu’auprès du grand public. Nous y 
arrivons grâce aux prix de distinction annuels 
de la SCA, aux prix pour les meilleurs articles, 
à nos comptes dans les médias sociaux et à nos 
relations avec les médias 

Avantages supplémentaires  

Les membres de la SCA profitent également de 
rabais sur l’agrément d’activités de DPC et sur une 
couverture d’assurance personnelle. 

•	 À titre de prestataire d’activités de DPC agréé 
du Collège royal des médecins et chirurgiens du 
Canada, l’équipe d’EDPC de la SCA peut vous 
aider à structurer et à agréer votre réunion ou 
programme. Les membres qui respectent les 
critères d’agrément obtiennent un tiers de rabais 
sur le tarif régulier (750 $ à 1 500 $).  

•	 Profitez de tarifs de groupe exclusifs et d’une 
couverture personnalisée pour votre assurance 
habitation et auto avec laPersonnelle 

•	 Grâce à Gestion financière MD, les membres 
peuvent avoir accès à des services financiers 
personnalisés au moyen du site Web de la SCA, y 
compris un éventail complet de contenu éducatif, 
de conseils et de solutions de planification 
financière adaptés à vos besoins particuliers en tant 
que fournisseur de soins de santés qui prend soin 
des patients avant, durant et après une chirurgie. 

•	 Des rabais spéciaux sur l’inscription aux congrès 
d’autres sociétés, y compris l’ASA, Australia, AAGBI, etc. 

https://www.cas.ca/fr/ressources/journal-canadien-d-anesthesie
https://www.cas.ca/fr/bourses-et-subventions/programme-de-recherche
https://www.cas.ca/fr/a-propos-de-la-sca/fondations/fcra
https://www.cas.ca/en/annual-meeting/call-for-abstracts
https://www.cas.ca/fr/ressources/enquetes
https://www.cas.ca/fr/ressources/enquetes
https://www.cas.ca/fr/a-propos-de-la-sca/opportunites-de-volontariat
https://www.cas.ca/fr/a-propos-de-la-sca/opportunites-de-volontariat
https://www.cas.ca/fr/a-propos-de-la-sca/sections
https://www.cas.ca/fr/bourses-et-subventions/prix-de-distinction
https://www.cas.ca/fr/bourses-et-subventions/prix-de-distinction
https://www.cas.ca/fr/bourses-et-subventions/prix-prix-pour-les-meilleurs-articles
https://www.cas.ca/fr/education-fr/agrement
https://www.lapersonnelle.com/accueil?province=Ontario&langues=Fran%C3%A7ais&provinceConfirmee=true&grp=sca
https://www.cas.ca/en/membership/member-benefits/benefits-partners
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Ces dernières années, l’équité, la diversité et l’inclusion 
(EDI) sont devenues des questions cruciales pour 
l’anesthésiologie et les soins critiques. Bon nombre de 
nos patients et collègues font face à une discrimination 
et à une oppression constantes au sein du système de 
soins de santé et des établissements universitaires sur la 
base de leurs identités personnelles — y compris la race, 
l’ethnicité, le sexe, l’orientation sexuelle, la capacité, le 
statut socioéconomique, l’emplacement géographique et 
un croisement de ces facteurs.

Au mois de mai de cette année, le Journal a consacré tout 
un numéro spécial à l’EDI en anesthésiologie et dans les 
soins critiques. Même si le numéro présentait une vaste 
collection d’articles liés à l’EDI provenant du monde 
entier, il manquait plusieurs sujets grandement prioritaires 
nécessitant un examen plus approfondi (p. ex., l’indigénéité 
et la situation de handicap). 

L’équité, la diversité et l’inclusion constituent des priorités 
clés pour le Journal, tant au niveau du contenu que de la 
supervision éditoriale; cet impératif a été défendu par le 
rédacteur en chef, le Dr Stephan Schwarz. Lorsque nous 
avons d’abord conceptualisé ce numéro spécial sur l’EDI, 
nous avions plusieurs aspirations, et nous n’avons pas été 
déçus. Nous espérions recevoir et conserver une collection 
d’articles portant sur différents aspects de l’EDI, et donner 
l’occasion de mettre en lumière des points de vue et des 
recherches importantes réalisées dans ce domaine. Ce 
numéro spécial donne également la chance aux maîtres à 
penser de l’EDI qui dirigent le changement de partager leurs 
points de vue avec nos lecteurs. Enfin, et plus important 
encore, ce numéro spécial met en lumière des domaines 
où des changements urgents doivent être apportés — en 
recherche, éducation et soins critiques. Le « produit fini » 
est devenu une riche collection de témoignages, points de 
vue, articles de recherche et solutions pour le changement.

Plusieurs articles de ce numéro spécial mettent en 
relief les défis professionnels auxquels font face les 
patients, stagiaires, cliniciens et chercheurs victimes de 
marginalisation systémique en anesthésiologie et soins 
critiques. D’autres articles soulignent qu’il faut tenir compte 

des concepts de l’EDI de façon vaste et mondiale plutôt 
que de se concentrer uniquement sur les pays ou milieux 
riches. De nombreux articles proposent des stratégies et 
des solutions pour instaurer des changements; en tant que 
membres d’une spécialité, nous devrions accorder une 
attention particulière à ces recommandations et tirer des 
enseignements de ce travail.

Le processus consistant à s’attaquer aux iniquités et à la 
discrimination systémique dans les soins de santé est 
complexe, continu et à long terme. Le numéro spécial de 
ce mois du Journal met en valeur le travail et les efforts 
incroyables de représentation déjà en cours dans nos 
spécialités, et plusieurs articles proposent des stratégies 
pour le changement, tandis que d’autres soulignent les 
priorités clés pour un travail plus en profondeur. Nous 
espérons que nos lecteurs, tout comme nous, se sentiront 
inspirés afin de faire changer les choses, que ce soit dans 
leur propre pratique clinique, dans leur système hospitalier 
ou dans leurs établissements universitaires.

Non seulement ce numéro spécial met-il en relief le besoin 
urgent de créer plus de milieux inclusifs dans les différents 
domaines, mais il procure également une plateforme 
permettant d’explorer des expériences, voix et défis variés. 
Ce contenu favorise l’empathie, stimule la pensée critique 
et encourage une réflexion active sur les préjugés et les 
privilèges personnels. En se plongeant dans les complexités 
de l’équité et de l’inclusion, les lecteurs peuvent jouer un 
rôle essentiel dans la conduite de changements positifs 
dans leurs propres sphères d’influence.

LE JCA À L’AVANT-GARDE – ÉQUITÉ, DIVERSITÉ ET INCLUSION

EN ANESTHÉSIOLOGIE ET SOINS CRITIQUES :

UN MOMENT POUR LA RÉFLEXION, LA RECONNAISSANCE ET LE CHANGEMENT
Présentation du numéro spécial sur l’EDI par les rédactrices, les Dres Alana Flexman et Sangeeta Mehta

En savoir plus

https://link.springer.com/article/10.1007/s12630-023-02446-x
https://link.springer.com/article/10.1007/s12630-023-02446-x
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LA SCA CÉLÈBRE SES 80 ANS –

PROJET D’ENTREVUES AVEC LES PRÉSIDENTS

Interview – Dre Angela Enright

En savoir plus

La Société canadienne d’anesthésiologie (SCA) souligne 
fièrement une étape importante alors qu’elle célèbre 
son 80e anniversaire en tant que société d’affiliation 
pionnière dans le domaine de l’anesthésie. Depuis huit 
décennies, la SCA se tient à l’avant-plan des avancements 
en anesthésie, favorisant ainsi une communauté dynamique 
de professionnels dédiés qui ont forgé le paysage des soins 
de santé partout au Canada. Avec une riche histoire de 
collaboration, d’innovation et de partage de connaissances, 
la SCA a constamment uni les praticiens, les chercheurs, les 
formateurs et les défenseurs de l’anesthésie afin d’élever les 
soins aux patients, de stimuler des percées dans la recherche 
et d’offrir une plateforme pour la formation continue. 

À l’occasion de notre 80e anniversaire, le projet d’entrevues 
avec les présidents de la SCA vise à documenter la vie et 
les contributions des anciens présidents de la Société. En 
occupant le poste le plus élevé au sein de la Société, ces 
personnes ont eu un impact important sur l’évolution de 
la SCA et ont été de fervents promoteurs de l’exercice de 
l’anesthésie au Canada et ailleurs. 

Les contributeurs au projet d’entrevue avec les présidents 
incluent les membres du Comité des archives et artéfacts (les 
Drs Michael Wong, Garrett Barry, Daniel Chartrand, Étienne 
de Medici, Justine Denomme, Karim Mukhida, Wesley 
Rajaleelan, Sonya Soh), la Dre Sue Ferreira, conseillère, ainsi 
que la Dre Amy Liu, étudiante en médecine dévouée ayant 
entamé sa résidence en psychiatrie.

Assurez-vous de consulter le 
webinaire sur les archives et les 
artefacts le 12 octobre.

https://youtu.be/_CxWU-HAUbg
https://youtu.be/_CxWU-HAUbg
https://www.cas.ca/en/education-accreditation/upcoming-events/the-canadian-anesthesiologists-society-looking-back-on-80-years
https://www.cas.ca/en/education-accreditation/upcoming-events/the-canadian-anesthesiologists-society-looking-back-on-80-years
https://www.cas.ca/en/education-accreditation/upcoming-events/the-canadian-anesthesiologists-society-looking-back-on-80-years
https://www.cas.ca/en/about-cas/history/archival-resources/cas-presidential-interviews-project
https://www.cas.ca/en/about-cas/history/archival-resources/cas-presidential-interviews-project
https://youtu.be/_CxWU-HAUbg
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CHRONIQUE HISTORIQUE SUR L’ANESTHÉSIE – 

UTILISATION DES VASOPRESSEURS  
DANS LES CÉSARIENNES

Par James Zhou MD BSc (PGY-3),  
Université McMaster, Hamilton (Ontario)

...suite á la page 17

Au fil des ans, beaucoup de recherches ont porté sur le 
vasopresseur optimal pour les césariennes. L’interaction unique 
entre la physiologie obstétrique, le souci du bien-être du fœtus 
et les effets des vasopresseurs individuels sur la perfusion 
utérine donne lieu à un domaine de recherche passionnant et 
en constante évolution. En outre, de nouvelles lignes directrices 
recommandant un contrôle plus strict de la pression artérielle 
après un blocage neuraxial lors d’une césarienne soulignent 
encore davantage la nécessité de disposer de vasopresseurs 
sûrs et efficaces.1 Il est donc intéressant et important de 
comprendre les points de vue historiques qui nous ont menés 
là où nous sommes aujourd’hui.

Les détails entourant la première césarienne au Canada 
sont obscurs. La plupart des pratiques obstétriques dans le 
Canada colonial étaient dirigées par des sages-femmes ou 
des « chirurgiens-barbiers » qui n’ont légué qu’une formation 
formelle limitée et encore moins de traces écrites.2 Chez 
les populations autochtones du Canada, certains rapports 
décrivent qu’on constatait la présence de guérisseurs « en 
de rares occasions, pour [recourir] à des césariennes. »3 À 
l’époque de la fédération canadienne, le voyageur britannique 
RW Felkin a signalé en Ouganda un cas de césarienne réussie 
sous anesthésie générale au vin de banane, de sorte que « la 
femme n’a pas poussé de cri ». De plus, il décrit l’utilisation de la 
cautérisation, du massage utérin et d’une technique aseptique, 
de sorte que la femme allaitait deux heures après l’opération 
et était complètement rétablie après onze jours.4 Ainsi, alors 
que les récits d’aujourd’hui se concentrent sur les césariennes 
dans un contexte occidental, il est important de reconnaître 
que les sociétés du monde entier ont accumulé une richesse 
de connaissances sur ce sujet, dont une grande partie a été 
traditionnellement négligée par la médecine occidentale. 

Bien que la première anesthésie rachidienne pour une 
césarienne – à l’aide de la cocaïne intrathécale – ait été réalisée 
par Oskar Kreis en 1900, l’anesthésie générale est demeurée 
le pilier de l’accouchement opératoire pendant plus de 60 
ans. Principalement, l’hypotension profonde consécutive 
à l’anesthésie neuraxiale entraînait un effondrement de la 
mère et de mauvais résultats pour le fœtus. Pour de telles 
raisons – jumelées avec des rapports de lésions neurologiques 
permanentes5 et autres événements indésirables comme 
des céphalées post-ponction durale – le manuel classique 
d’obstétrique Bourne et Williams condamnait fermement la 
rachianesthésie pour la césarienne dans son édition de 1948.6

Dans les années 1960, les progrès réalisés, notamment la 
préservation plus sûre des anesthésiques locaux, les aiguilles 
à pointe de crayon et l’amélioration de la surveillance, ont 
permis de généraliser l’utilisation de la rachianesthésie pour 
les césariennes.7 Toutefois, un certain nombre d’études de 
référence – toutes réalisées sur des animaux – réfutaient 
l’utilisation de vasopresseurs, préconisant plutôt l’administration 
de grandes quantités de liquide pour prévenir l’hypotension. 

L’une de ces études de référence publiée dans le JAMA en 
1965 a étudié des brebis gravides sous anesthésie générale en 
utilisant un système de surveillance invasif pour évaluer le flux 
sanguin utérin et la pression artérielle.8 Notamment, les effets 
de la vasodilatation associée à la colonne vertébrale ont été 
simulés à l’aide de triméthaphan – un inhibiteur des récepteurs 
nicotiniques – et les animaux n’ont pas reçu d’injections 
intrathécales réelles. Quoi qu’il en soit, l’étude a démontré que 
si plusieurs vasopresseurs, dont la phényléphrine, augmentaient 
la pression artérielle moyenne, ils entraînaient une diminution 
comparable du flux sanguin utérin par rapport à un bolus de 
dextrose dans de l’eau. Ainsi, en se basant sur les premiers 
principes physiologiques d’une perfusion utérine réduite et sur 
la crainte de ses effets sur le fœtus, les auteurs préconisaient 
que l’administration de liquide soit le pilier de la prise en charge 
de l’hypotension lors d’une césarienne, citant que « les agents 
vasopresseurs donnent un faux sentiment de sécurité en ce qui 
concerne l’environnement fœtal. »8 Puisqu’aucune grande étude 
n’avait à l’époque examiné les résultats cliniques ou fœtaux 
directs chez l’humain, le bolus de cristalloïdes devint un dogme.

Les attitudes évoluèrent lentement au cours de la deuxième 
moitié du siècle. Une étude de référence de 1974 publiée dans 
Anesthesiology – qui encore une fois utilisait un système de 
surveillance invasif sur des brebis enceintes – a conclu que   les 
α-agonistes purs, comme la phényléphrine, avaient entraîné une 
diminution du flux sanguin utérin par rapport aux a et ß-agonistes 
combinés, à savoir l’éphédrine.9 Bien que les liquides soient 
restés la base du traitement, l’éphédrine est devenue de plus en 
plus acceptée pour les cas d’hypotension sévère.7

Un point tournant est survenu durant les années 1990, 
coïncidant ainsi avec des changements culturels en faveur d’une 
médecine fondée sur des données probantes. Contrairement 
aux études animales qui tentaient de s’abstraire des principes 
physiologiques, les grands essais contrôlés randomisés visaient 
à étudier les effets directs sur le fœtus ou la mère. Une étude 
critique d’Afrique du Sud publiée dans Anesthesiology en 
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1993 a conclu que les bolus de liquide n’avaient aucun effet 
sur l’hypotension maternelle ou l’état du fœtus.10 Selon une 
communication personnelle avec un auteur canadien qui 
a participé à l’étude, des recherches comme celle-ci ont 
radicalement changé les attitudes locales et éventuellement 
mondiales en faveur des vasopresseurs comme l’éphédrine. 

Des recherches plus récentes ont porté sur les avantages de 
vasopresseurs précis. L’étude systématique de référence 
réalisée en 2002 par le Dr Ngan Kee et portant sur les 
césariennes non urgentes chez des patientes en bonne santé 
a conclu que l’éphédrine était associée à l’acidose fœtale.11 
Graduellement, la phényléphrine s’est imposée à titre d’agent 
de prédilection, bien que, fait intéressant, ni l’étude originale 
du Dr Ngan Kee ni plusieurs études de suivi sur les césariennes 
à haut risque n’ont trouvé de différence dans les taux d’acidose 
fœtale réelle (pH <7,20), les scores APGAR, les résultats pour 
la mère ou les taux d’hypotension.11, 12, 13 Néanmoins, par souci 
du bien-être du fœtus, certaines directives canadiennes et 
internationales recommandent désormais la phényléphrine 
plutôt que l’éphédrine.1, 14 Ironiquement, l’étude de Ralston 
de 1974 mentionnée plus haut utilisait le même principe de 
préoccupation pour les grossesses à haut risque pour plaider 
en faveur de l’éphédrine.9 

Aujourd’hui, le sujet de l’hypotension lors des césariennes 
demeure un sujet constant de débat. Plus récemment, la 
norépinéphrine a été étudiée à titre de solution de rechange 
à la phényléphrine.15, 16, 17 Cela s’explique principalement par 
la volonté d’éviter la bradycardie associée à la phényléphrine. 
Bien que d’autres recherches soient encore en cours, ces études 
indiquent que la norépinéphrine est associée à une amélioration 
des résultats sur le plan cardiaque et de la fréquence cardiaque, 
mais elles n’ont pas encore démontré d’amélioration clinique 
de l’état de la mère ou du fœtus. 

Il reste donc de nombreuses questions sans réponse et de 
nouvelles recherches sur une prise en charge optimale. Quels 
que soient les vasopresseurs que nous utilisons ou étudions, 
l’appréciation historique éclaire le contexte de nos façons de 
faire actuelles. 
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Recherche translationnelle – « du laboratoire 
au chevet du patient »
Depuis les 30 dernières années, la recherche médicale s’est 
concentrée sur le concept de recherche translationnelle, 
qui consiste à faire progresser les résultats de la science 
fondamentale en laboratoire pour obtenir des améliorations 
cliniques directes au chevet du patient. L’objectif général de la 
recherche translationnelle est « l’intégration multidirectionnelle 
de la recherche fondamentale, de la recherche orientée vers 
le patient et de la recherche fondée sur la population, avec 
pour objectif à long terme d’améliorer la santé du public. 
»1 En 1921, lorsqu’une équipe de l’Université de Toronto 
dirigée par le Dr Frederick Banting réussit à mettre au point 
une approche expérimentale pour isoler l’insuline, cette 
réalisation marqua une découverte en laboratoire qui allait 
à jamais changer le paysage des soins pour les patients 
diabétiques. Plus récemment, en 1989, le Dr Lap-Chee Tsui 
a découvert le gène CFTR chez les patients atteints de 
fibrose kystique. Cette découverte en laboratoire a constitué 
une avancée significative dans le domaine de la génétique 
humaine et a ouvert la voie à la mise au point de médicaments 
et de thérapies pharmacologiques modernes contre la fibrose 
kystique afin d’améliorer de manière substantielle les résultats 
pour les patients.

Les défis de la recherche translationnelle
Ces réalisations canadiennes historiques illustrent les objectifs 
et les avantages de la recherche translationnelle pour les 
patients. Malheureusement, trop peu de résultats de recherches 
en science fondamentale sont éventuellement mis en œuvre 
dans la pratique clinique. Un article publié dans The American 
Journal of Medicine suggérait que moins de 1 % des résultats 
publiés dans les principales revues de sciences fondamentales 
se traduisaient par des essais cliniques, et encore moins par la 
mise au point de thérapies médicamenteuses2. Bien que les 
recherches médicales devraient toujours avoir pour objectif 
d’améliorer la santé des patients et du public, nos efforts ont 
jusqu’à présent manqué d’efficience et d’efficacité. 

Le processus visant à transposer les résultats obtenus en 
laboratoire au chevet du patient est incroyablement vaste et 
complexe. Il existe de nombreux niveaux en cours de route 
où une découverte potentielle peut perdre du terrain et ne 
pas progresser. Même si des améliorations à des aspects 

comme le financement, la participation du secteur privé et le 
processus général des essais cliniques peuvent contribuer à 
faciliter une transposition efficace et efficiente de la recherche, 
trop peu d’études sont conçues en ayant cet objectif à l’esprit. 
On a estimé que seulement 2 % des articles publiés dans les 
principales revues de science fondamentale discutent de 
l’applicabilité future des résultats aux soins aux patients3. 
Ceci démontre un besoin évident d’améliorer les premières 
phases de la conception expérimentale translationnelle et les 
questions de recherche étudiées. En outre, il est probable que 
des découvertes susceptibles d’améliorer le sort des patients 
se cachent dans bon nombre de ces articles de science 
fondamentale qui ne progressent pas le long de l’échelle 
translationnelle. 

Le domaine de l’anesthésiologie est bien 
placé pour améliorer le processus de 
recherche translationnelle
La réussite de l’application de la recherche dépend d’une 
collaboration étroite entre les cliniciens et les chercheurs en 
science fondamentale; il arrive cependant fréquemment que 
ces parties ne communiquent pas entre elles. Les cliniciens 
manquent souvent de connaissances sur les mécanismes 
physiologiques cellulaires et les techniques de laboratoire, 
tandis que les chercheurs en science fondamentale sont 
souvent incapables d’évaluer directement les lacunes qui 
existent dans les soins aux patients. Cette coupure contribue 
à l’inefficacité des premières phases de la conception de la 
recherche translationnelle, de la formulation des questions 
de recherche et de la progression des résultats de la science 
fondamentale vers les soins cliniques. L’anesthésiologie est une 
spécialité unique bien placée pour aider à combler cette lacune 
dans le processus de recherche translationnelle pour les raisons 
suivantes : (1) l’anesthésiologie est axée sur une compréhension 
approfondie de la physiologie et de la biologie moléculaire et 
cellulaire; (2) l’anesthésiologie fait partie de tout le spectre des 
soins périopératoires et médicaux; (3) l’anesthésiologie est une 
spécialité exceptionnellement diversifiée qui offre de multiples 
possibilités d’amélioration des soins aux patients.  

La physiologie et la biologie moléculaire 
et cellulaire constituent le fondement de 
l’anesthésiologie

ESSAI GAGNANT DU PRIX DE L’ÉTUDIANT(E) EN MÉDECINE 
2023 DE LA SCA – LE PONT DE LA RECHERCHE 
TRANSLATIONNELLE ET LES RAISONS POUR LESQUELLES 

LES ANESTHÉSISTES SONT EN  
MESURE DE COMBLER LE FOSSÉ

Par Dr Robert D’Cruz

...suite á la page 19
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Le domaine de l’anesthésiologie, plus que toute autre 
spécialité médicale, est axé sur une compréhension 
approfondie de la pharmacodynamie, de la physiologie 
et de la biologie moléculaire et cellulaire. Ces concepts 
constituent le fondement de la formation en anesthésie et de 
la compétence clinique. Les anesthésiques exercent des effets 
complexes sur l’organisme en induisant des mécanismes 
sophistiqués aux niveaux cellulaire et moléculaire. Par 
conséquent, contrairement à toute autre spécialité médicale, 
une connaissance actualisée de la biologie moléculaire et 
des voies pharmacologiques est cruciale dans ce domaine. 
L’application de la recherche nécessite une collaboration 
et une compréhension étroites entre les cliniciens et les 
chercheurs en science fondamentale, mais malheureusement, 
il existe souvent un fossé de compréhension entre ces deux 
parties. L’une des principales raisons de ce décalage est 
l’absence de bases communes en pharmacodynamie et en 
physiologie cellulaire. Les anesthésistes œuvrent à la jonction 
critique entre la biologie moléculaire et cellulaire et les soins 
au niveau du patient et peuvent contribuer à combler ce 
fossé de connaissances entre les cliniciens et les chercheurs. 
Le domaine de l’anesthésiologie peut aider les chercheurs 
en science fondamentale à transformer les découvertes au 
niveau moléculaire comme l’affinité de liaison du GABA à son 
récepteur conjugué en applications cliniques pour mettre 
au point de nouveaux agents anesthésiques semblables au 
propofol. De la même manière, l’anesthésiologie peut aider les 
cliniciens à transformer des résultats au niveau moléculaire en 
essais cliniques éventuels. Comme nous l’avons vu plus haut, le 
taux de transposition des résultats de la science fondamentale 
dans les essais cliniques et la pratique est d’une faiblesse 
inquiétante. À l’avenir, le domaine de l’anesthésiologie est 
bien placé pour contribuer à combler ce fossé.

L’anesthésiologie fait partie de tout le spectre 
des soins périopératoires et des soins médicaux
L’anesthésiologie se concentre largement sur les soins aux 
patients, et s’étend aux soins périopératoires et médicaux. 
Dans tout le spectre des soins périopératoires, les 
anesthésiologistes participent à la stratification des risques 
préopératoires, à la prise en charge peropératoire et à la 
prise en charge postopératoire. Dans le spectre des soins 
médicaux, les anesthésiologistes jouent un rôle essentiel dans 
le rétablissement à long terme et la reprise des fonctions 
des patients, dans la prise en charge de la douleur dans les 
soins ambulatoires et dans les soins de fin de vie. Bien que 
le domaine de l’anesthésiologie ne soit pas souvent considéré 
comme étant aussi proche des patients que d’autres spécialités 
médicales, on peut affirmer qu’il s’agit de la spécialité médicale 
la plus investie dans le continuum des soins aux patients. Ces 
rôles placent l’anesthésie dans une position optimale pour 
évaluer et comprendre le besoin d’améliorations au niveau du 
patient dans l’ensemble du continuum des soins médicaux. 
En combinaison avec une connaissance fondamentale de la 
biologie moléculaire et cellulaire, les anesthésistes œuvrent à la 
jonction optimale pour déterminer les lacunes dans les soins aux 
patients et concevoir des questions de science fondamentale 
visant à orienter les améliorations translationnelles.

L’anesthésiologie est d’une diversité unique
Le paysage de l’amélioration des soins médicaux au niveau 
du patient est vaste. Dans le domaine des soins aux patients, 
il existe de nombreuses possibilités d’amélioration dans des 
aspects généraux comme l’évaluation des risques au niveau 
de la population, l’utilisation de dispositifs non invasifs et 
l’établissement de nouvelles thérapies. L’anesthésiologie 
est d’une diversité unique et d’une grande portée pour 
l’ensemble de la médecine. Les surspécialités dans le 
domaine de l’anesthésiologie incluent notamment les soins 
cardiothoraciques, neurochirurgicaux, gynécologiques, 
orthopédiques, les soins critiques, la pédiatrie, les soins 
palliatifs et la prise en charge de la douleur chronique. De plus, 
la formation en anesthésiologie comprend des compétences 
dans une combinaison de tâches procédurales et médicales. 
Cette diversité met en valeur le potentiel de recherche dans 
le domaine de l’anesthésiologie. Au niveau périopératoire, 
des recherches peuvent être menées pour évaluer les 
améliorations potentielles en matière de stratification des 
risques préopératoires, de surveillance peropératoire et 
de dispositifs d’administration de médicaments, ainsi que 
de rétablissement à long terme. De façon plus générale en 
matière de soins médicaux, la recherche peut contribuer 
à améliorer la prise en charge de la douleur chronique, la 
découverte de nouveaux composés pharmacologiques 
et la prise en charge des soins critiques. Le domaine de 
l’anesthésiologie est d’une diversité unique, et il est possible 
qu’aucune autre spécialité ne soit mieux à même de définir et 
de diriger la recherche translationnelle dans tous les aspects 
du spectre des soins aux patients.

Résumé
L’application des connaissances « du laboratoire au 
chevet du patient » est au cœur de la recherche médicale. 
Malheureusement, le processus de mise en pratique 
de la recherche manque d’efficacité. Le domaine de 
l’anesthésiologie a une portée considérable sur les soins aux 
patients et se situe à la jonction entre la biologie moléculaire 
et cellulaire et la pratique clinique. Pour ces raisons, les 
anesthésiologistes sont bien placés pour aider à combler 
le fossé entre les découvertes au niveau de la science 
fondamentale et la mise en œuvre au niveau du patient.
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RAPPORT DE LA SECTION  
DES RÉSIDENTS

Salutations à tous les membres de la Société canadienne 
des anesthésiologistes (SCA)! Je suis honorée de me 
présenter en ma qualité de nouvelle présidente de la 
Section des résidents de la SCA. En tant que défenseure 
passionnée du domaine de l’anesthésiologie et du bien-
être de nos membres résidents, je suis ravie d’entamer 
ce parcours et de diriger notre communauté dynamique 
d’aspirants anesthésiologistes!

L’année qui vient promet d’être exaltante pour la 
Section des résidents de la SCA, avec un regard 
attentif sur le Congrès annuel 2024 de la SCA, qui aura 
lieu dans la ville pittoresque de Victoria. Nous avons 
une foule de projets passionnants en réserve pour 
améliorer les possibilités de formation, de réseautage 
et de développement professionnel pour nos résidents 
au Congrès, notamment la possibilité de relancer 
nos très attendues Olympiades en simulation, une 
compétition interuniversitaire amicale et amusante 
pour les résidents qui était un pilier clé du programme 
du Congrès pour nos résidents avant la pandémie de 
COVID. Nous nous engageons également à créer et 
à améliorer constamment la programmation pour les 
résidents tout au long de l’année, en veillant à ce que 
nos membres aient accès à de précieuses possibilités de 
formation et de réseautage. Ceci comprend un guichet 
unique de ressources à l’intention des résidents sur le 
site Web de la SCA ainsi que des séances éducatives 
virtuelles dont le contenu est précisément destiné aux 
résidents. 

Pour nous aider à atteindre nos objectifs, nous 
recherchons activement des leaders dédiés pour faire  
partie de l’équipe de direction de la Section des résidents 
de la SCA. Que vous soyez passionné par l’organisation 
d’événements éducatifs, la défense des intérêts des 
résidents ou que vous souhaitiez simplement apporter vos 
compétences et vos idées uniques pour façonner l’avenir 
de l’anesthésiologie, nous vous invitons à faire partie de 
notre équipe dynamique!

Voici certains des postes à pourvoir :
Covice-présidence (1 poste) : Travailler en étroite 
collaboration avec la présidence et la vice-présidence 
afin d’organiser des initiatives pour la participation des 
résidents, d’organiser des séances de conférenciers 
résidents pour le Congrès annuel de la SCA et de 
coordonner les Olympiades en simulation. 

Représentante ou représentant pour la participation 
des résidents (1 poste) : Faire office de point de 
contact pour tous les représentants des universités 
membres de la SCA et aider à mettre en œuvre des 
initiatives de sensibilisation des résidents.

Représentants pour les Olympiades des résidents en 
simulation (3 postes) : Travailler en étroite collaboration 
avec la présidence et les vice-présidences afin 
d’organiser les Olympiades en simulation au Congrès 
de la SCA, y compris planifier les simulations, trouver 
des commanditaires, effectuer la liaison avec les équipes 
universitaires et exécuter les simulations le jour de 
l’événement.

De façon générale, la plupart des postes exigent que 
vous assistiez à des réunions sur Zoom (habituellement 
d’une durée d’une heure) au cours de l’année. De 
plus, selon vos fonctions, vous pouvez vous attendre à 
consacrer environ 2 à 5 heures par mois à des initiatives, 
courriels ou activités de réseautage.

Pour postuler, veuillez remplir le formulaire de candidature 
ici. La date limite pour proposer sa candidature est le 
vendredi 27 octobre 2023.

Merci de votre dévouement et de votre engagement 
envers notre profession. Je suis impatiente de voir tout 
ce que nous pouvons accomplir ensemble.

Merci!

Dre April Liu
Université McMaster, PGY3

Dr April Liu,  
Chair, CAS Residents Section
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Formulaire de Candidature

https://www.surveymonkey.com/r/K68TL3N
https://www.surveymonkey.com/r/K68TL3N
https://www.surveymonkey.com/r/K68TL3N
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FÉI SCA –

MISE À JOUR DE L’AUTOMNE

Chers collègues de la SCA,
La FÉI SCA représente VOTRE capacité, en tant 
qu’anesthésiologistes canadiens hautement qualifiés, à 
partager vos connaissances et votre expérience avec nos 
collègues des régions aux ressources limitées. Depuis 
la pandémie, la FÉI SCA intensifie tous ses programmes 
partenaires au Rwanda, au Guyana et deux programmes 
en Éthiope. N’hésitez pas à consulter notre site à l’adresse 
www.casief.ca et à nous faire savoir si vous souhaitez 
devenir éducateur bénévole – nous serions ravis de vous 
parler des possibilités qui s’offrent à vous.

La SCA à Québec
La FÉI SCA a pu compter sur une présence très 
productive au Congrès annuel de la SCA, qui a eu lieu 
à Québec du 9 au 13 juin 2023. Le Symposium de la FÉI 
SCA fut fascinant et l’un des plus courus. Les Drs Vivian 
Ip et Stephen Williams ont parlé de l’impact mondial de la 
crise climatique et des effets indésirables que les soins de 
santé ont actuellement sur les changements climatiques. 
Le dîner annuel de la FÉI SCA a changé de format cette 
année et a pris la forme d’une soirée de financement 
décontractée au pub Chez Murphy’s. Ce fut une soirée 
amusante très courue agrémentée de bonne musique 
et d’histoires, de nourritures et boissons, d’encans et de 
tirages au sort. Les responsables du programme de la FÉI 
SCA ont pu faire du réseautage avec bon nombre de nos 
supporteurs et bénévoles dans une atmosphère sociale. 
Surveillez les renseignements à propos du congrès de 
la SCA à Victoria, en juin 2024, où la FÉI SCA prévoit 
d’autres activités amusantes et informatives!

À la recherche de membres du conseil 
d’administration
La FÉI SCA est à la recherche de nouveaux membres pour 
faire partie de son conseil d’administration. Nous avons 
particulièrement besoin de personnes ayant de l’expérience 
en finances, en comptabilité et en campagnes de financement. 
Ces postes sont également ouverts à des bénévoles non 
médecins. Si vous ou une personne que vous connaissez 
désirez faire partie de notre conseil d’administration, veuillez 
faire parvenir un courriel à l’adresse info@casief.ca.    

Merci aux donateurs!
La FÉI SCA désire remercier tous ses donateurs 
ponctuels, annuels et mensuels; sans votre générosité, 
nous ne pourrions réaliser nos importants programmes 
(voir la liste à la page suivante). Êtes-vous donateur 

mensuel? Si vous n’êtes pas inscrit, songez à le faire – 
les dons mensuels permettent d’assurer la cohérence 
et la prévisibilité de nos partenariats visant à former de 
nouveaux anesthésiologistes dans les régions du monde 
qui ont le plus besoin d’aide.

Nouveaux articles mis aux enchères
On nous a fait don de deux articles 
intéressants et de grande valeur en vue 
d’une prochaine vente aux enchères 
en ligne! Tout d’abord, un généreux 
supporteur a fait don à la FÉI SCA d’un 
kayak Nelo haute technologie pour une 
vente aux enchères ou un tirage au sort. 
Il s’agit d’un équipement exquis doté de 
nombreuses options personnalisées et 
d’accessoires en fibre de carbone. On 
peut même y ajouter une petite voile 
pour profiter de la vitesse dans le sens 
du vent! Veuillez manifester votre intérêt 
en écrivant à info@casief.ca, et nous 
vous ferons parvenir tous les détails. 

Deuxièmement, le groupe Dräger nous a fait don d’une 
paire de lunettes de réalité virtuelle. Ils ont inclus à leur 
don un abonnement à leur impressionnant programme 
de formation en anesthésie en réalité virtuelle; les 
lunettes peuvent aussi être utilisées avec n’importe 
quelle plateforme de jeu. Elles constituent un outil 
pédagogique idéal pour les programmes de résidence en 
anesthésiologie et la simulation. Écrivez à l’adresse info@
casief.ca pour obtenir de plus amples renseignements.

S’il vous plaît, soutenez la FÉI SCA, qui constitue la 
contribution faite par la communauté canadienne de 
l’anesthésiologie à la formation en anesthésie dans des 
régions moins fortunées du globe. Vous souhaitez faire 
du bénévolat dans l’un de nos programmes partenaires 
en Éthiopie, au Rwanda et au Guyana? Il reste des dates 
pour certains emplacements en 2023 et nous souhaitons 
également combler les dates pour 2024. Pour de plus 
amples renseignements, veuillez écrire à l’adresse info@
casief.ca. Si vous n’avez pas vu nos vidéos à propos des 
partenariats de la FÉI SCA, visitez notre chaîne YouTube 
et suivez-nous sur Twitter, Facebook et Linkedin.

Merci de votre appui!
Joel Parlow, 
Président de la FÉI SCA

https://www.casief.ca
mailto:info%40casief.ca?subject=
https://nelocanada.ca/
mailto:info%40casief.ca?subject=
https://www.draeger.com/en-us_ca/Hospital/Clinical-Education
mailto:info%40casief.ca?subject=
mailto:info%40casief.ca?subject=
mailto:info%40casief.ca?subject=
mailto:info%40casief.ca?subject=
https://www.youtube.com/%40casief/videos
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2023 DONORS / DONATEURS
(As of June 30)

Monthly donors are depicted in colour and their anticipated 
donations are estimated for the entire year

Leaders

($500 - $999)
(500 $ - 999 $)

Jim Beckstead 
Brigitte Crepeau 
Alayne Farries
Elise Gignac
Claudia Gomez
Yuqi Gu
Lynn Hansen 
Christine Lamontagne 
Patricia Livingston 
Stuart McCluskey 
Daniel McIsaac 
Fran & Graham 
O'Heare/Mutch 
Roland Orfaly
Daniel Power
Wesley Rajaleelan
Purnima Rao
Stacy Ridi
Sonia Sampson 
Shane Sheppard 
Amanda Smitheram 
Timothy Sveinbjornson 
Anna Toptchieva 
Kristine Urmson 
Doreen Yee

Supporters
Supporteurs
($250 - 499)
(250 $ - 499 $)

Kevin Armstrong 
Sylvie Aucoin 
Colin Bands 
Cindos Barakat 
Sukjeewan Basran 
Darcy Bishop 
David Boyle
Jessica Burjorjee 
Chris Christodoulou

Patrons 
Protecteurs 
($1,000+)
(1 000 $+)

Simon Ash
Jonathan Bailey
Julian Barnbrook 
Dylan Bould 
Gregory Bryson 
Fiona Campbell 
Francesco Carli 
Robert Chen 
Janice Chisholm 
Kaitlin Duncan 
Douglas DuVal 
Angela Enright 
Catherine Gallant 
Ronald George 
Christine Goossen
J Hamstra 
Melanie Jaeger 
Brent Kennedy 
James Kim
Gregory Klar
Brian Knight 
Pradeep Kulkarni 
Hilary MacCormick 
Gregory Manning 
Jason McVicar 
Thomas Mutter  
Donna Nicholson 
Justine O'Shea
Joel Parlow
Amélie Pelland 
LP Poulin 
Saifudin Rashiq 
Nikhil Rastogi 
Gregory Silverman  
Patrick Sullivan 
Martin van der Vyver 
Jennifer Vergel de 
Dios
Dorothy Woodhouse 
Lauren Zolpys  

Michelle Clunie 
Jane Colish 
Daniel Cordovani 
John Dolman 
Mark Farrell 
Alana Flexman 
Koto Furue 
Sylvain Gagné 
David Goldstein 
Allison Gray 
Darren Holland 
Patricia Johnson 
Michele Jomphe 
Keyvan Karkouti 
Laila Karwa 
Jennifer Landry 
Winnifred Lloyd-
Smith
Alison Macarthur 
Conor Mc Donnell 
John McAlpine 
William McKay 
Richard Merchant 
Trina Montemurro 
John Murdoch 
Eding Mvilongo
Angela Northey 
Elizabeth Oliver-
Malone
Steve Patterson 
Jennifer Plester 
Lynne Pugsley 
Mateen Raazi 
Desigen Ready 
Rachel Rooney 
Sabir Saeed 
Frank Shiffman 
Allistair Smith 
Calvin Thompson 
Michael Vargo 
David Watton 
Paul Westacott 
Logan Wiwchar 
Anne Katling Wong 
Mahmood Zaki

Friends
Amis
(Up to $249)
(jusqu’à 249 $)

Ahmed Abbas 
Mohammed Alsaleh 
Garrett Barry 
Michael Bautista 
Hayley Beisel 
Marilyn Bercovich 
Adam R Blais
Helena Bleeker 
Chilombo Bould 
Michael Cummings 
M. Joanne Douglas 
Jennifer Flemming 
Adrian Gelb 
Marianne Graham 
Henri Joncas
Paula King
Stephan Langevin 
Kenneth LeDez 
Olivier Mailloux 
Francois Michaud 
Elizabeth Miller 
Jacobo Moreno Garijo
Jorge Antonio Rocha 
Mota
Hanna Nguyen
Curtis Nickel
Marie-Claude Paradis 
Lindsey Patterson 
John Petrasek
Anita Rao
Derek Roberts 
Mary-claire Simmonds 
Roger H. Tiede 
Clinton Wong 
Rajalaxmi Wong 
Naeem Zubair

GOLD MONTHLY SUPPORTERS 
($100+)

SILVER MONTHLY SUPPORTERS 
($50-99)

BRONZE MONTHLY 
SUPPORTERS (<$50)

Thank you for your 
ongoing support!
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S I N C E  1 9 8 5 ,  C A R F  H A S  F U N D E D  
2 7 6  R E S E A R C H  A W A R D S ?

P L E A S E  G I V E  T O  C A R F  
T O D A Y  A N D  H E L P  U S  
C O N T I N U E  T O  B E  T H E
L E A D E R S  O F  A N E S T H E S I A  
R E S E A R C H  I N  C A N A D A !  

S C A N  T H E  Q R  C O D E
B E L O W  T O  M A K E  A N  
O N L I N E  D O N A T I O N  
A N D  R E C E I V E  Y O U R  
T A X  R E C E I P T  
I N S T A N T L Y !

D I D  Y O U  K N O W . . .



24VOLUME 38, NUMÉRO 3  •  SEP TEMBRE 2023

SYSTÈME CANADIEN DE RAPPORT DES INCIDENTS  

ANESTHÉSIQUES (CAIRS) – MISE À JOUR

À la suite d’un examen minutieux, le conseil d’administration 
de la SCA a pris la décision très difficile de cesser de financer 
le système CAIRS. Ce ne fut pas une décision facile à prendre, 
puisque le conseil reconnaissait le potentiel formidable du 
système CAIRS, mais malgré les efforts, les investissements et 
la promotion, l’adhésion et l’utilisation par nos collègues ont 
été minimes. À compter du 1er septembre 2023, le système 
CAIRS et le comité seront retirés. 

À l’avenir, la SCA demandera aux membres de signaler tout 
événement indésirable lié aux médicaments, y compris les 
accidents évités de justesse, au moyen des systèmes de 
déclaration des événements indésirables des départements 
et établissements de santé ou du système de déclaration de 
l’Institut pour l’utilisation sécuritaire des médicaments (ISMP 
Canada), et idéalement au moyen des deux. On encouragera 
également les membres à communiquer toute préoccupation 
liée à la sécurité au Comité de la qualité et de la sécurité des 
patients à l’adresse anesthesia@cas.ca.  

GESTION FINANCIÈRE MD 
Vous vous demandez si vous devriez vous incorporer? 
Des conseils adaptés à votre réalité de médecin, c’est ce qu’il vous faut. Nous pouvons 
vous guider dans votre décision au sujet de l’incorporation. Gestion financière MD est 
là pour vous aider à accélérer la croissance de votre patrimoine et la réalisation de votre 
plan financier.

Obtenez des conseils personnalisés

mailto:anesthesia%40cas.ca?subject=
https://mdm.ca/fr/nos-services/societe-medicale-professionnelle?utm_source=cas&utm_medium=enewsletter&utm_campaign=Always%20On-Incorporation%20-%202023_PA/NSS&utm_content=Aug/2:Incorporation_AO:%20Incorporation%20FR
https://mdm.ca/what-we-offer/medical-professional-corporation?utm_source=cas&utm_medium=enewsletter&utm_campaign=Always%20On-Incorporation%20-%202023_PA/NSS&utm_content=Aug/2:Incorporation_AO:%20Incorporation%20EN
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ANESTHÉSIOLOGISTES DE L’ONTARIO

VOUS CONVIE À L’ÉVÉNEMENT OAM

Anesthésiologistes de l’Ontario vous convie à son Assemblée et week-end 
de congrès Ontario Anesthesia (OAM)!
• Journée du perfectionnement du leadership : 26 octobre 2023   • Congrès principal : du 27 au 29 octobre 202e

Inscrivez-vous dès aujourd’hui pour le 68e événement annuel 
Assemblée et week-end de congrès Ontario Anesthesia, et 
soyez des nôtres au Marriott Downtown au Centre Eaton CF de 
Toronto. 

En tant que l’un des plus importants congrès du domaine 
de l’anesthésie au pays, cet événement présente des ateliers 
interactifs ainsi que des sujets d’actualité et pertinents sur le 
plan clinique qui touchent à la fois à la pratique universitaire et 
à la pratique communautaire. Des conférenciers remarquables 
présenteront des séances portant sur l’anesthésie obstétricale, 
neurologique et cardiaque et beaucoup plus. Pour plus de 
détails, veuillez consulter le programme du congrès. 

Le coup d’envoi d’OAM 2023 aura lieu le 26 octobre avec notre 
journée de développement du leadership. Cette journée, qui 
vise à améliorer votre compréhension de la gouvernance et du 
financement du système de soins de santé de l’Ontario, vous 
expliquera comment interagir avec les intervenants de notre 

système de soins de santé afin d’habiliter le changement. Le 
nombre de places est limité; assurez-vous de vous y inscrire au 
moment de votre inscription à OAM.

D’autres activités incluent le déjeuner-causerie des médecins 
en chef, le déjeuner-causerie FP-A et l’activité sociale du samedi 
soir, qui se déroulera cette année au PAR BAR du Marriott, 
animée par Topgolf Swing Suite.

Le Prix de reconnaissance pour services exceptionnels 
d’Anesthésiologistes de l’Ontario est également de retour. 
Connaissez-vous un anesthésiologiste de l’Ontario qui va « au-
delà des soins de base » afin d’offrir un service significatif à 
notre profession? Présentez sa candidature dès aujourd’hui!

Un tarif d’inscription hâtive est offert jusqu’au 5 octobre. 
Si vous avez des questions à propos de cet événement 
formidable, n’hésitez pas à communiquer avec nous à 
l’adresse info@ontariosanesthesiologists.ca.

Nous sommes impatients de vous voir à OAM!

L’inscription est maintenant commencée 

https://www.oma.org/newsroom/events/68th-ontario-anesthesia-meeting/
https://events.oma.org/en/4PigP66/68th-ontario-anesthesia-meeting-4a2qAf2QLp/content
http://ontariosanesthesiologists.ca/distinguished-service-award-2022
mailto:info%40ontariosanesthesiologists.ca?subject=
https://www.oma.org/newsroom/events/68th-ontario-anesthesia-meeting/
https://www.oma.org/newsroom/events/68th-ontario-anesthesia-meeting/
https://www.oma.org/newsroom/events/68th-ontario-anesthesia-meeting/
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 Forgotten QI Elem
ent

The 6 domains of healthcare quality include: 
Safety, Effectiveness, Patient-Centeredness,

Timeliness, Efficiency and Equitability

What is Equity?
Equity in healthcare is defined as “care that does not vary
in quality because of personal characteristics such as
gender, ethnicity, geographic location, and
socioeconomic status.”*

Quality = Equity, is this a balanced statement?

Gaps in
Methodology
According to a
secondary analysis of a
systematic review, less
than 1/3 of diabetes
quality improvement
trials included
considerations for
equity.*

Gaps in
Application
For example, QI initiatives
significantly improved time to
diagnosis and management of
autism using the novel "arena"
model. However, for non-
English-speakers, the wait time
remained the same or longer
due to delays with
interpreters.*

When we improve quality of healthcare we also expect to close
the the disparity gap. 
Unfortunately, despite our well-intended efforts often the gap
remains, and sometimes worsens (see examples below). 

Lapse in Accessibility
Similarly, new initiatives for bilirubin screening in newborns brought
modest improvement in follow-up time. But this changed occurred
primarily in families of higher SES, and little to no change was seen in
lower SES families. This is likely due to competing demands which
prevented them from attending the more frequent follow-ups.*

...suite á la page 27

Originally  
published in  

March 2023 issue  
of Anesthesia  

News.
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...suite de la page 26

...suite á la page 28
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*REFERENCES

How do we bridge the difference?

BUILD A BETTER BRIDGE 
A functional bridge overcomes an obstacle to bring two communities together

We know we cannot improve what we do not measure, but why do certain metrics
go repeatedly unmeasured? In order to 'build a better bridge' we need to model
Recognition, Acknowledgement, and, Engagement, as part of our foundational work

Language-capabilities and socio-economic status can no longer be 'exclusion
criteria', instead, such inequities should be considered opportunities to include

We also know there is a paucity of data around the extent of disparities, both
known and unknown. Moving forward, we should aim to bridge those known
paucities through inclusion, while identifying, clarifying and addressing new
unknowns whenever we discover them; in doing this we will ...  

...tend the bridge

Through active close listening, reflective consideration and critical forward
thinking we can commit to address the neglected domain in Quality Care by
identifying areas that need strengthening and actively seeking opportunities
across all of our communities 

Our Quality Improvement interventions, and the way we implement them,
should be routinely re-examined to ensure the bridges we build reach the
people who need  them most: equitable interventions begin with inclusive
recruitment, and implementation is not complete until all patients have equal
opportunity and access to all improvements 

"Guideline Recommendations" should not be direct results of exclusion criteria 
"Unexpected gaps" are an opportunity to do better next time around

By placing equity central to the primary objective, 
we improve quality in healthcare across Canada for all 

CAS QPSC Commitments:

QPSC hosted workshops at the 2023 CAS Annual Meeting in Quebec which 
addressed equity considerations when designing QI projects

Collaborative efforts between QPSC and CAS Ethics committee will foster 
conversation, collaboration and healthcare development

Increased focus on promotion & support of remote-community QI 
projects which address  under-resourced departments & patients  

Developed by: Drs. Esther SH Kang (QC) & Conor Mc Donnell (ON) 

...suite de la page 27

...suite á la page 29
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For all enquiries please contact

Denyse Robertson • E: drobertson@asa.org.au • Tel:+61 2 8556 9717

www.csc2020.co.nz

16-19 October 2020

INTERNATIONAL INVITED SPEAKERS

WELLINGTON, NEW ZEALAND

Prof. Denny Levett Prof. Steven Shafer Prof. P.J. Devereaux

SAVE THE DATE

Dr Leona Wilson Prof. Andrew A. Klein

INVITED SPEAKERS

Dr Tony Fernando

MODULE DE DPC: 
Maintenant Disponible - Équité, diversité et inclusion en anesthésiologie : principes de base

AUSSI DISPONIBLE 

• Considérations anesthésiques pour le traitement endovasculaire de l’accident vasculaire cérébral ischémique 
aigu - Mars 2022

• L’acide tranexamique : utilisation actuelle en obstétrique, en chirurgie orthopédique majeure et en 
traumatologie  - Mai 2021

• L’insuffisance rénale aiguë périopératoire : incidence, risques, présentation, physiopathologie, traitement et 
conséquences - Mars 2021

• Une introduction mise à jour du monitorage cérébral par encéphalogramme pour une anesthésie générale 
planifiée - Novembre 2020

COMMENT ACCÉDER AUX MODULES:
Les instructions se trouvent sur la Société canadienne 
des anesthésiologistes site Web à: 

www.cas.ca/modules-de-dpc

Réussite de chaque module du programme 
d’autoévaluation donnera aux lecteurs le droit de 
réclamer quatre heures de formation professionnelle 
continue développement (CPD) dans la section 3 des 
options de CPD, pour un total de 12 maintien des 
crédits de certification. Section 3 heures ne sont pas limités 
maximum de crédits par période de cinq ans.

LE PROGRAMME
DD''AAUUTTOO--ÉÉVVAALLUUAATTIIOONN  
DU JOURNAL CANADIEN D'ANESTHÉSIE
DPC EN LIGNE

https://www.cas.ca/fr/education-fr/developpement-professionnel-continu/opportunites-de-dpc-en-ligne-de-la-sca
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