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Pourquoi le Canada?

C'est une question qui m'a été po-
sée a maintes reprises au cours des
deux derniéres années, depuis que
j'ai été nommé rhumatologue et cli-
nicienne-chercheuse a 1'Hopital d'Ot-
tawa. La rédaction de cette réflexion
trés personnelle m'a donné l'occasion
de revenir sur cette décision sous diffé-
rents angles.

Lorsque notre famille a décidé de
quitter le Royaume-Uni pour s'installer
au Canada, nos amis, nos proches et
nos collégues ont été intrigués. Je suis
rhumatologue clinicienne et universi-
taire formée au Royaume-Uni, ot j'ai
suivi des études de médecine a la Car-
diff Medical School, puis 12 ans de for-
mation en médecine interne générale
et en rhumatologie (y compris un doc-
torat) dans plusieurs hopitaux univer-
sitaires en Angleterre. J'ai eu la chance
de pouvoir suivre cette formation sans
interruption de carriére. Mon mari, un médecin généraliste
formé au Royaume-Uni, est passé de la chirurgie a la méde-
cine générale pendant la période de bouleversements liée a la
modernisation des carriéres médicales, une période dont ma
génération de médecins se souvient bien. Nous avions tous
deux obtenu des postes stables de consultant et de médecin
généraliste associé et nous étions enfin installés dans la méme
ville, olt nous avions acheté la maison de nos réves. Nous en-
visagions une longue et épanouissante carriére au sein du tres
admiré National Health Service (NHS) britannique, soutenus
par notre famille élargie et de bonnes écoles pour nos deux
jeunes enfants.

Alors pourquoi quitter notre carriere en plein essor, dé-
raciner notre famille, quitter nos proches et abandonner un
systéme de santé publique florissant et un cabinet privé? Sur
papier, cela peut sembler illogique. Pourtant, l'expérience
vécue correspond rarement a ce qui est écrit noir sur blanc.
Nous avons quitté le Royaume-Uni a la recherche d'une vie
professionnelle plus épanouissante, ott nous nous sentirions

valorisés, appréciés et écoutés.
Nous aspirions a l'autonomie pour
prendre des décisions en fonction
des besoins cliniques de nos pa-
tients et a une routine de travail
qui nous permette d'assumer des
responsabilités au-dela de la méde-
cine. Bien que le NHS ait été fondé
sur le principe d'égalité — « univer-
saliser le meilleur » —, sa situation
actuelle a décu de nombreux clini-
ciens et patients. Les défis ne sont
pas uniques : le vieillissement de la
population et la pénurie de main-
d'ceuvre mettent a rude épreuve de
nombreux systémes de santé. Ce-
pendant, la frustration personnelle
d'étre géré par des administrateurs
non cliniciens déconnectés des ré-
alités cliniques, associée a des in-
frastructures inadéquates (espaces
de bureau limités, « hot desking »,
soutien administratif insuffisant,
absence de systemes efficaces de dossiers médicaux électro-
niques et assistance minimale aux stagiaires) rendait tout
changement significatif impossible. La bureaucratie entravait
souvent l'innovation, comme la création de cliniques multis-
pécialisées, la protection du temps consacré a la recherche ou
la centralisation des soins. Ces réalités nous ont finalement
motivés a faire un acte de foi.

Ce qui a commencé par un simple courriel envoyé par
curiosité a la Société canadienne de rhumatologie s'est trans-
formé en une aventure qui a changé ma vie, et dont je suis
profondément reconnaissante. J'ai été mise en contact avec
un rhumatologue formé au Royaume-Uni qui s'était précé-
demment installé au Canada et qui m'a guidée tout au long
du processus d'obtention d'une inscription académique pour
exercer en tant que rhumatologue a Ottawa. Ma division ac-
tuelle de rhumatologie a 'Hopital d'Ottawa m'a réservé un ac-
cueil extrémement chaleureux et m'a apporté un soutien sans
faille, rendant cette transition professionnelle et personnelle
beaucoup plus facile que je ne 1'aurais imaginé.
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La médecine clinique est trés similaire au Canada et au
Royaume-Uni, et les lignes directrices en matiére de rhuma-
tologie sont largement harmonisées, notamment en ce qui
concerne les traitements biologiques. Il existe toutefois des
différences notables. Un coordonnateur dédié aux traitements
biologiques et des programmes de soutien aux patients pour
I'acces aux médicaments biologiques coliteux sont uniques ici
et permettent aux patients d'accéder relativement rapidement
a ces médicaments ainsi qu'a des services supplémentaires tels
que des vaccinations, des services de diététiciens et un dépis-
tage pré-biologique. Je travaille désormais dans le cadre d'un
modele de rémunération a l'acte financé par des fonds publics
qui encourage le travail clinique, récompense l'efficacité et, a
mon avis, améliore I'acces et les soins aux patients. Le régime
d'assurance maladie de I'Ontario couvre les services médicaux
de base pour les résidents, mais les services paramédicaux et de
nombreux médicaments dépendent d'une couverture privée
ou basée sur 1'age et le revenu. La navigation entre les « codes
d'utilisation limitée » et les formulaires d'assurance variables
reste un travail en cours. Malgré ces nuances, les avantages
de pratiquer la rhumatologie a I'Hopital de l'Université de
Toronto l'emportent largement sur les inconvénients. Je suis
reconnaissante de pouvoir compter sur un bureau dédié, une
adjointe administrative efficace et une équipe inspirante et
collaborative de colléegues médecins et stagiaires. La forma-
tion spécialisée en rhumatologie au Canada, bien que plus
courte qu'au Royaume-Uni, est intensive et bien structurée.
Alors que la prestation de services occupe une grande partie
du temps de formation au Royaume-Uni, les programmes ca-
nadiens mettent l'accent sur l'apprentissage clinique ciblé et
la prise de décision.

Le respect accordé aux médecins du Canada est une
autre différence notable. Si le travail d'équipe multidiscipli-
naire est l'avenir des soins de santé, un leadership médical
fort reste essentiel pour garantir la qualité et la sécurité. Au
sein du NHS, ce sentiment de leadership médical - et avec
lui, le moral des professionnels - se dégrade. Au Canada, les
meédecins sont appréciés et reconnus a leur juste valeur pour
leur expertise et leur sens des responsabilités. D'un point de
vue académique, bien que la concurrence soit rude, les op-
portunités ne manquent pas. Les institutions encouragent
systématiquement les candidatures a des financements de

recherche internes et externes, qu'il s'agisse du département
de médecine de I'Hopital d'Ottawa, des universités affiliées,
des organisations médicales universitaires ou des organismes
nationaux de financement.

En fin de compte, tout revient a nos patients; la raison
pour laquelle nous faisons ce que nous faisons. Entendre des
commentaires tels que « Nous sommes si heureux que vous
soyez ici » ou « Nous espérons que vous resterez malgré les
hivers rigoureux » me réchauffe vraiment le coeur. Cela reflete
une culture de gratitude et de respect mutuel qui est rafrai-
chissante et profondément motivante. En tant que famille,
nous avons adopté le style de vie détendu et axé sur les ac-
tivités de plein air qu'offre Ottawa. Mon mari est satisfait de
sa carriere en médecine familiale, et nos enfants sont fiers de
considérer le Canada comme leur pays natal. Tous les actes de
foi ne garantissent pas le succés, mais celui-ci nous a apporté
un épanouissement personnel, une satisfaction profession-
nelle et un regain de motivation dont nous serons toujours
reconnaissants.
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