Société canadienne des anesthésiologistes
Rapport annuel 2018
______________________________________________________________________

Société canadienne des anesthésiologistes
RAPPORT ANNUEL POUR 2018
[image: image9.png]nombre
d’organismes/nombre
d’événements agréés

=oneevent = two events

= three events





TABLE DES MATIÈRES
Rapport du président

Rapport du trésorier

Rapport du rédacteur en chef du Journal canadien d'anesthésie

Rapports des comités

Congrès annuel

Archives et artéfacts

Comité Choisir avec soin - SCA 
Comité sur les équipes de soin en anesthésie 

Formation continue et perfectionnement professionnel

Déontologie

Économique médicale/Effectifs médicaux 

Atelier sur la sécurité

Consultatif de recherche

Affaires scientifiques

Normes

Rapports des sections

Anesthésie ambulatoire

Assistants en anesthésie

Cardiovasculaire et thoracique 

Douleur chronique

Médecine de soins intensifs

Durabilité de l’environnement

Neuroanesthésie

Obstétrique

Anesthésie régionale et douleur aiguë

Résidents

Autres rapports

Association canadienne universitaire des départements d'anesthésie 

Fondation canadienne de recherche en anesthésie 

Comité de gestion du Système canadien de rapport des incidents anesthésiques (CAIRS)

Fondation d'éducation internationale de la Société canadienne des anesthésiologistes 

Comité de spécialité en anesthésie du Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada

Conseil d'administration de la SCA

Siège social de la SCA 

Membres des comités permanents

Dirigeants de section

Journal canadien d'anesthésie
États financiers 2018

RAPPORT DU PRÉSIDENT
Dr Daniel Bainbridge, FRCPC

L’année 2018 en fut une autre très réussie à la SCA. Le Congrès annuel a été très couru, ce qui d’un point de vue financier s’est traduit par une petite perte, mais nous espérons atteindre la rentabilité au cours des années à venir. Le JCA a été en mesure de générer des profits, et les frais d’exploitation de la SCA ont été gérés de façon efficace et réduits dans plusieurs domaines. Nous avons ainsi été en mesure de générer un autre excédent substantiel. Le rapport du trésorier contient de plus amples détails à ce sujet. Le nombre de membres est actuellement stagnant, mais nous prévoyons une petite augmentation d’ici la fin de l’année. Dans l’ensemble, la Société continue de se diriger dans la bonne direction.

Bien entendu, la Société sera confrontée à quelques menaces au cours des prochaines années.  La première est l’augmentation plutôt faible du nombre de membres et notre incapacité à rejoindre les anesthésiologistes non membres et les récents diplômés. Les diplômés semblent percevoir la responsabilité professionnelle des membres de la Société avec antipathie, et nous sommes déterminés à trouver des façons d’atténuer cette perception non seulement avec la mise sur pied du nouveau site Web de la SCA (interactivité - voir plus bas), mais également grâce à des partenariats avec des influenceurs membres qui travaillent avec des résidents ou ont accès à eux. De plus, nous avons directement ciblé les résidents par l’entremise du Congrès annuel et la création d’un nouveau programme de mentorat, et nous continuerons d’améliorer la communication et l’éducation entourant le professionnalisme.

La deuxième menace est la pénurie croissante de médecins fournisseurs de soins d’anesthésie.   Le besoin en anesthésiologistes dans les régions rurales a récemment fait l’objet d’une couverture médiatique, et certains organismes provinciaux désirant recruter des anesthésiologistes ont directement communiqué avec moi. La pénurie s’aggravera vraisemblablement au cours des prochaines années et entraînera probablement la suggestion de recourir à des fournisseurs de soins d’anesthésie non-médecins, ce qui serait préjudiciable à la spécialité, à tous les médecins fournisseurs d’anesthésie et à la Société.  Nous devons surveiller étroitement cet enjeu.

Dans mon rôle de président, j’ai eu l’occasion de me déplacer pour assister à plusieurs congrès régionaux, plus précisément le congrès de l’Atlantique, le congrès de la Société des anesthésiologistes de Colombie-Britannique (BCAS), le congrès régional du Bas et du Haut-Canada et le congrès régional de l’Association des anesthésiologistes du Québec (AAQ) (en 2019).  J’ai pu transmettre les salutations du conseil lors de ces congrès, habituellement au cours d’une discussion de 5 à 10 minutes ou d’une période de questions, et j’ai eu le sentiment que l’interactivité a été utile pour écouter les préoccupations des anesthésiologistes en exercice (membres et non-membres).

La Société canadienne de pharmaciens d'hôpitaux a publié ses recommandations pour une manipulation sécuritaire des médicaments, y compris plusieurs discussions en va-et-vient auxquelles ont participé Chris Harle, Doug DuVal et moi-même.  Le rapport est actuellement à l’état d’ébauche et sollicite les commentaires du public.  Le lien menant au rapport se trouve ici : (https://www.cshp.ca/sites/default/files/files/publications/Official%20Publications/Guidelines/CSHP%20Diversion%20Guidelines%20-%20Draft%20for%20Public%20Consultation.pdf)

Le rapport a abordé nos préoccupations concernant la gestion des narcotiques en salle d’opération, et je crois qu’il existe une inquiétude générale voulant que les restrictions sur l'administration des narcotiques dans les salles d’opération pourraient avoir des conséquences négatives sur les soins aux patients. J’ai par la suite pris part à une table ronde en partenariat dans les locaux de l’Ordre des pharmaciens de l'Ontario, avec le point de vue d'organismes provinciaux et nationaux pour étudier encore une fois les possibilités d’améliorer la manipulation sécuritaire des médicaments et organiser des approches pour composer avec le détournement des médicaments. Il s’agit d’un sujet très pertinent et le Comité des normes de la SCA a suggéré que l'on procède à un examen. La presse m’a interviewé plusieurs fois à propos de la sécurité des narcotiques, en lien avec l’approbation aux États-Unis d’une forme sublinguale de Sufentanil.

Des évolutions opérationnelles emballantes sont en cours à la Société, y compris…

· Notre nouveau et impressionnant site Web sera lancé au Congrès annuel, et vous constaterez que les commentaires et recommandations concernant la conception que vous avez faits à la réunion du conseil de novembre ont été inclus, tout comme d’autres consultations entre les concepteurs Web, le siège social et l’équipe de direction.   L’objectif général du nouveau site sera de faciliter l’utilisation et l’interactivité avec les membres.  Le site Web offrira des options comme des forums de discussion pour améliorer la communication entre le siège social et la SCA, ainsi qu’entre les membres.  Il fournira également des forums de discussion utiles pour les sections de surspécialité et nos comités.

· La SCA a également lancé un examen de la vision et de la mission de la Société, ainsi que la préparation d’un nouveau plan stratégique.  Il s’agit d’une importante priorité pour moi, étant donné les pressions croissantes exercées sur nos ressources financières et humaines limitées.  Nous passerons du temps en compagnie d’un facilitateur à la réunion du conseil de juin pour travailler à étoffer les piliers stratégiques et objectifs du plan.

· Le Groupe de travail sur la diversité, l’équité et l’inclusivité a été lancé et est présidé par la Dre McKeen.  Le groupe a participé activement à l’élaboration d’une politique de la SCA en matière de diversité et d’inclusion; a terminé un examen et une analyse de la proportion hommes-femmes actifs à la SCA au cours des dernières années; a collaboré avec le Comité du Congrès annuel pour assurer une liste équilibrée et diversifiée de conférenciers ainsi que la création d’une salle familiale et d’une salle de repos ou de prière sur place. 

· La SCA a également lancé deux nouvelles sections en 2018 – la section des médecins-chefs des départements d’anesthésie et la Section de la durabilité de l’environnement.  Les deux groupes sont extrêmement actifs depuis leur création et seront présents au Congrès annuel.  N’hésitez pas à participer si vous le désirez!
Je suis satisfait des travaux actuels de la Société et désire remercier mes collègues du Comité directeur, nos bénévoles et leaders de la SCA ainsi que Debra Thomson et son équipe pour notre succès continu.   

RAPPORT DU TRÉSORIER
Dr James Kim, FRCPC
Les états financiers de la Société canadienne des anesthésiologistes (SCA) sont divisés en trois domaines d'activités : l'administration de la Société (SCA), le Congrès annuel (CA) et le Journal canadien d'anesthésie (JCA).

En date du 31 décembre 2018, la SCA possède des actifs de 3 786 575$ et un passif de 1 501 816$. Un portefeuille d'investissement de 1 715 349$ est compris dans la valeur totale des actifs.

Le tableau général ci-dessous donne un aperçu de la situation financière de la Société (Tableau 1).

Tableau 1


	
	2017 (millions)
	2018 (millions)

	
	CA
	SCA
	JCA
	TOTAL
	CA
	SCA
	JCA
	TOTAL

	Revenus
	1,115
	1,206
	0,624
	2,945
	1,173
	1,339
	0,634
	3,146

	Dépenses
	1,172
	0,901
	0,609
	2,682
	1,237
	1,053
	0,539
	2,804

	Excédent (déficit)
	(0,057)
	0,305
	0,015
	0,263
	(0,064)
	0,286
	0,095
	0,316


Congrès annuel (CA)

Grâce au formidable travail du Comité du Congrès annuel, le Congrès de 2018 a enregistré un petit déficit, d’un niveau semblable à celui de 2017. La participation au Congrès à Montréal (2018) a été plus élevée qu'au Congrès de Niagara Falls (2017) avec des revenus légèrement moins élevés provenant des commandites et expositions. En raison d’un plus grand nombre d’activités prévues pour la célébration du 75e anniversaire de la Société, les coûts ont été légèrement plus élevés. Bien que l'objectif pour le Congrès annuel ne soit pas de générer des profits, avec la tendance de l'industrie à diminuer les commandites et les coûts toujours en augmentation, il est essentiel de trouver des occasions de croissance des revenus et de diminution des dépenses. 

Administration de la Société (SCA)

La composante SCA, bien que précaire, génère toujours un résultat positif. Les revenus sont plus élevés en 2018, principalement en raison d’une augmentation du nombre de membres, un plus grand nombre de postes affichés sur notre site Web et de projets d’éducation conçus en partenariat. En ce qui a trait aux investissements, tout en respectant notre politique de protection des capitaux pour un organisme sans but lucratif, nous sommes dépendants d’un marché volatil. En 2018, le retour est très minime en raison des faibles taux d’intérêt.

Journal canadien d’anesthésie (Journal)

Une des principales sources de visibilité pour la Société, le JCA est constamment confronté aux hauts et aux bas des médias imprimés et dépend toujours des redevances. Grâce au travail acharné du Dr Hilary Grocott, le rédacteur en chef, et du Comité de rédaction, le Journal a réussi à se remettre sur pied financièrement et a généré un autre excédent en 2018. L’excédent est le résultat d’une diminution des frais de dépenses des RH et du conseil, et du message envoyé pour encourager les membres à passer à un accès électronique seulement au journal. Plus de 30 % de nos membres ont passé à une version électronique seulement du Journal en 2018. Avec le contrat de l’éditeur renouvelé en 2019, le volet financier est devenu moins favorable. Nous devons trouver de nouvelles façons créatives de faire croître les revenus et diminuer les dépenses. 

Conclusion

Je suis heureux d'annoncer que nos résultats financiers 2018 sont très positifs. La SCA a conservé son excédent et bâtit une saine réserve pour la Société. Le succès du Congrès annuel 2018 à Montréal, combiné à un contrôle des coûts de façon générale, a contribué à ce revirement.

Ce résultat positif est le fruit de la contribution exemplaire de chacun. J'insiste particulièrement sur le travail de Debra Thomson, directrice générale; d’Iris Li, directrice, Finances, RH et TI; du Dr Adriaan Van Rensburg, président du Comité du Congrès annuel, et du Dr Hilary Grocott, rédacteur en chef du Journal canadien d’anesthésie. Je désire également remercier tous les membres du Comité des finances et les membres du conseil d'administration, présidé par le Dr Bainbridge, ainsi que le personnel de la Société. 

C'est en effet le moment de célébrer, mais la prudence est toutefois de mise. La situation financière de la Société demeure précaire et, en ma qualité de trésorier, je nous encourage à faire preuve de prudence. La Société existe pour desservir ses membres. Ainsi, nous devons demeurer pertinents et nous devons continuer à attirer de nouveaux membres, en particulier ceux qui sont nouveaux dans la profession. L'objectif est de conserver l'équilibre budgétaire. Dans cette optique, nous devons demeurer vigilants et poursuivre nos efforts pour maintenir les revenus et exercer une surveillance des niveaux de dépenses.

RAPPORT DU RÉDACTEUR EN CHEF 

Journal canadien d’anesthésie
Dr Hilary Grocott, FRCPC – rédacteur en chef 
Énoncé de mission du JCA : 
« L'excellence en recherche et en traduction des connaissances en lien avec la pratique clinique de l'anesthésie, le contrôle de la douleur, la médecine périopératoire et les soins intensifs »
Aperçu
Ce rapport abordera certains points clés dans les progrès du Journal au cours de la dernière année. Le rapport décrira les faits saillants du contenu éditorial de cette année, les données et paramètres sur le Journal, notre évolution en ligne continue et les activités du comité de rédaction aux fins de discussion. 

J’en suis maintenant à ma sixième année à titre de rédacteur en chef du Canadian Journal of Anesthesia / Journal canadien d’anesthésie (CJA), et ce rapport représente les progrès du JCA depuis le dernier rapport au conseil en novembre 2018.

Principaux faits*
1) Présentations : 850 en 2018 (781 en 2017)

2) Articles publiés : 237 en 2018 (231 en 2017)

3) Taux d’acceptation : 31 % en 2018 (31 % en 2017)

4) Délai entre le moment de la présentation et la première décision : 12 jours en 2018 (13 jours en 2017)

5) Délai entre le moment de la présentation et la décision finale : 61 jours en 2018 (95 en 2017)

6) Délai entre le moment de l’acceptation et la parution sur Online First : 12 jours en 2018 (12 en 2017)

7) Usage : 1 101 598 (91 800 mensuellement en moyenne) téléchargements des textes complets en 2018
8) Facteur d’impact en 2017 – 3,377 (FI 2016 – 2,312)

*Remarque – Certaines données proviennent de l’année de parution 2017, puisque certains renseignements ne sont accessibles qu’en juin de l’année suivante.
Utilisation
Tous les membres de la SCA peuvent recevoir le contenu du Journal au moyen d'un abonnement direct par courrier. De plus, on compte 8 771 consortiums de bibliothèques d'établissements qui accèdent au Journal. Le Journal continue d'être lu par un nombre toujours croissant d'autres utilisateurs. En 2018, nous avons compté en moyenne 91 800 téléchargements par mois. En ce qui a trait aux demandes d'accès au texte complet en fonction de la région géographique, 9% des demandes émanaient du Canada en 2018, comparativement à 29% émanant des États-Unis. Vingt-cinq pour cent des demandes émanent maintenant des pays d'Asie-Pacifique, 22% de l'Europe et 15% d'autres régions. Ces données sont représentatives la portée internationale du Journal.
Production
Deux cent trente-sept articles ont été publiés en 2018, comparativement à 231 articles en 2017. Le Journal continue d'améliorer son délai de parution. Le délai moyen de production entre la réception chez Springer et la publication sur Online First a été de 12 jours en 2018. Il s’agit d’un paramètre clé important pour encourage les présentations répétées d’auteurs.

Contenu rédactionnel
Les rédacteurs sont demeurés très sélectifs en 2018 en ce qui a trait au choix des articles publiés et ont procédé en fonction de la nouveauté du sujet, de leur mérite scientifique et de leur importance dans leur ensemble. Chaque numéro contient, en moyenne, deux à trois éditoriaux, cinq à six rapports de recherches originales, un à deux exposés de synthèse, des articles spéciaux et réguliers, des modules de développement professionnel continu (quatre par année), des études de cas occasionnelles (cinq à six par année), de la correspondance et des critiques de livres. 

Chaque mois de janvier, le Guide d'exercice de l'anesthésie de la SCA fait l'objet d'une mise à jour. La dernière mise à jour est parue en janvier 2019. Fait intéressant, le Guide d'exercice de la SCA continue d'être cité sur une base régulière et génère environ 15 à 20 citations pour notre facteur d'impact. En outre, un exposé de principe sur la sédation procédurale a été publié en 2019.

Reflections - une nouvelle catégorie de manuscrits ajoutée à notre contenu – il s’agit d’écrits qui représentent différents points de vue personnels, beaucoup à la manière d’un éditorial.  Nous espérons qu’ils seront d’intérêt général pour un large éventail de lecteurs, et qu’ils aideront également notre facteur d’impact.
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Chaque mois de janvier, le Guide d'exercice de l'anesthésie de la SCA fait l'objet d'une mise à jour. La dernière mise à jour est parue en janvier 2019. Fait intéressant, le Guide d'exercice de la SCA continue d'être cité sur une base régulière et génère environ 15 à 20 citations pour notre facteur d'impact. En outre, un exposé de principe sur la sédation procédurale a été publié en 2019.

Reflections - une nouvelle catégorie de manuscrits ajoutée à notre contenu – il s’agit d’écrits qui représentent différents points de vue personnels, beaucoup à la manière d’un éditorial.  Nous espérons qu’ils seront d’intérêt général pour un large éventail de lecteurs, et qu’ils aideront également notre facteur d’impact.

Données et paramètres du Journal
Nous avons examiné 850 présentations pour un examen par les pairs en 2018. Le taux général d’acceptation fut de 31 % (comparativement à 31 % en 2017).

Les chiffres qui suivent représentent les taux d'acceptation par type d'article.
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Rapport sur les citations du Journal en 2017 : Anesthésiologie

	Rang
	Titre complet du journal
	Nombre total de citations
	Facteur d’impact
	Facteur d’impact sans les auto-citations

	1
	Anesthésiologie
	28 896
	6,523
	6.065

	2
	British Journal of Anaesthesia
	20 435
	6.499
	5.573

	3
	Anaesthesia
	10 098
	5,431
	3,893

	4
	European Journal of Anaesthesiology
	4 097
	3,958
	3,295

	5
	Anesthesia & Analgesia.
	26 298
	3,463
	2,93

	6
	International Journal of Obstetric Anesthesia
	1 681
	3,404
	2,73

	7
	Canadian Journal of Anesthesia / Journal canadien d’anesthésie:
	5 595
	3,377
	2,928

	8
	Journal of Neurosurgical Anesthesiology
	1 607
	3,238
	2,071

	9
	Minerva Anestesiologica
	2 589
	2,693
	1,688

	10
	Current Opinion in Anesthesiology
	2 722
	2,581
	2,348

	11
	Journal of Clinical Monitoring and Computing
	1 605
	2,45
	1,692

	12
	Pediataric Anesthesia
	4 953
	2,389
	2,007

	13
	Acta Anaesthesiologica Scandinavica
	7 065
	2,27
	2,149

	14
	Journal of Clinical Anesthesia
	3 442
	1,818
	1,36

	15
	BMC Anesthesiology
	1 238
	1,788
	1,732

	16
	Anaesthesia and Intensive Care
	2 730
	1,702
	1,539

	17
	Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia
	4 179
	1,574
	1,212

	18
	Journal of Anesthesia
	2 111
	1,454
	1,319

	19
	Schmerz
	816
	1,215
	0,909

	20
	Anaesthesist
	1 359
	0,995
	0,694
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Comptes rendus sur la présence en ligne du Journal
Avec le traitement le plus récent du renouvellement des membres de la SCA, le site Web de la SCA offre maintenant aux membres la possibilité de recevoir le Journal en version électronique ou imprimée. Jusqu’à présent, plus de 90 % des membres ont choisi de recevoir la copie électronique seulement. Cette situation a été un facteur clé pour optimiser le budget du JCA à l’avenir.

Notre contenu en ligne et autre présence dans les médias sociaux continuent d’évoluer avec le Dr Ron George qui est notre rédacteur pour la présence en ligne. En plus de son travail visant à optimiser notre présence en ligne, le Dr George gère également notre production de résumés visuels. Ceux-ci sont régulièrement diffusés sur Twitter.

Les plateformes des médias sociaux, par exemple Twitter deviennent des utilités sociales et procurent de nombreux avantages professionnels et sociaux. Pour profiter de ces avantages, le JCA doit faire partie de la discussion. L’approche moderne pour demeurer informé et diffuser un contenu utile sur l’anesthésie comprend la participation dans les médias sociaux. Ce médium devient un lieu accepté de discussion chez les médecins, chercheurs et groupes professionnels, y compris les patients. 

Twitter demeure encore un moyen sous-utilisé de communication générale par les journaux médicaux, alors qu’environ le tiers des journaux médicaux possèdent un profil. En plus du JCA, Anesthesiology, The British Journal of Anaesthesia, Anesthesia & Analgesia, et Pain ont tous des profils organisés sur Twitter. 

Le Journal continue d’avoir une présence dynamique sur les médias sociaux. Notre présence sur Twitter croît avec en moyenne 120 nouveaux abonnés chaque mois, pour un total de 7 421 abonnés à l’heure actuelle. Le Journal fait environ 120 000 impressions chaque mois - une impression est l’analyse la plus courante des médias sociaux, représentant un inventaire de toutes les fois où un gazouillis a été vu. Le nombre d’impressions exprime notre utilisation de graphiques dans notre stratégie de communication, en particulier notre résumé visuel mensuel. Springer soutient notre stratégie pour les médias sociaux, et publie régulièrement nos fils sur leur compte et offrent des résultats Altmetrics mensuels d’attention de nos principaux manuscrits. Ceci nous permet d’amplifier notre portée et nos impressions. 
Cette année, nous avons également lancé le Journal sur une deuxième plateforme des médias sociaux, Instagram. Cette plateforme des médias sociaux est celle à la croisse la plus rapide chez les jeunes adultes. Notre nombre d’abonnés sur cette plateforme est en croissance constante. Les médias sociaux pourraient constituer un secteur de croissance continue pour le Journal et l’harmoniser avec les propres stratégies de la SCA profitera aux deux groupes.
Autres paramètres de facteur sans impact
En plus des paramètres traditionnels (p. ex., FI), les journaux et leur contenu sont maintenant aussi évalués en fonction d'autres paramètres, communément appelés Altmetrics.

Notre éditeur se sert d’Altmetrics pour évaluer l’attention accordée à nos articles. Les paramètres Altmetrics sont un ensemble de sources de données multiples provenant principalement de reportages, de gazouillis, de pages Facebook, de publications dans des blogues et des lecteurs de Mendeley. Altmetric évaluer l’instantanéité et l’attention pour l’article ainsi que la participation non universitaire. Le Journal reconnaît la possibilité de partager des articles intéressants et exceptionnels par le biais des médias sociaux. 

Le tableau ci-dessous illustre un exemple des principaux articles du JCA agrégés par les résultats Altmetric.
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*entre le 8 mai 2018 et le 8 mai 2019
Notre application pour iPad, iPhone et Android du Journal a été lancée en 2013 et est toujours offerte. Les lecteurs ont également accès aux articles en ligne publiés en format PDF (Portable Document Format) et HTML (HyperText Markup Language). Les versions électroniques des métadonnées connexes, qui comprennent différents types de matériel supplémentaire en lien avec chaque article, sont maintenant envoyées automatiquement à tous les organismes bibliographiques pertinents le jour de leur parution en ligne.

Une refonte de SpringerLinkTM a permis d'améliorer la version électronique du Journal grâce à des fonctions et de nouvelles caractéristiques novatrices comme l'analyse sémantique de documents et une fonction de prévisualisation qui permet aux lecteurs de consulter le contenu de tout document et d'y naviguer sans devoir d'abord le télécharger. Les membres de la SCA reçoivent chaque mois la table des matières électroniques. Nous avons reçu des commentaires positifs depuis le lancement de cette fonctionnalité. 

Changements à l’effectif du Comité de rédaction
Comme pour tout Comité de rédaction important, des changements continus à la composition du Comité de rédaction du JCA ont eu lieu tout au long de 2018 et en 2019. En 2018, après avoir été le rédacteur de DPC depuis plusieurs années, le Dr Stéphane Lambert (Université d’Ottawa) a quitté ses fonctions et a été remplacé par le Dr Adriaan van Rensburg (Université de Toronto). En outre, plusieurs autres membres du comité ont terminé leur mandat, y compris Dre Anne Wong (Université McMaster, Dr Mark Crawford (Université de Toronto) et Dr Ban Tsui (Université Stanford). Le Dr Tom Mutter (Université du Manitoba) a également terminé ses fonctions au sein du Comité de rédaction en décembre 2018. 

Plusieurs membres du Comité de rédaction ont été ajoutés en 2019. Nous avons été enchantés de recruter un nouveau membre international, Dr Virendra Arya, du Postgraduate Institute of Medical Education and Research à Chandigarh (Inde). Également nouveau membre international du Comité de rédaction, le Dr Ron George quitte l’Université Dalhousie pour s’installer à l’Université de Californie, à San Francisco. Il continuera d’être le rédacteur pour notre présence en ligne et pour les médias sociaux, mais maintenant en tant que l’un des six membres internationaux de notre Comité. Nous prévoyons recruter un autre membre international pour le Comité de rédaction dans le cadre d’un programme incitatif mis en place avec notre éditeur, Springer. Trois autres membres se sont joints au Comité de rédaction en janvier 2019 : Dre Alana Flexman (Université de la Colombie-Britannique), Dre Ruth Graham (Université du Manitoba) et Dr Daniel McIsaac (Université d’Ottawa). Il convient de mentionner que le Comité de rédaction a pourvu ses postes avec des universitaires respectés et très qualifiés. Nous sommes heureux d'observer que nous avons grandement élargi la diversité de notre Comité, et que nous comptons maintenant environ 25 % de représentantes de la gent féminine au Comité de rédaction.

Considérations budgétaires et planification de la relève pour le poste de rédacteur en chef
Un rapport détaillé sur le budget du JCA sera inclus dans le cadre des états financiers réguliers dont il a été question à la réunion du conseil.  Une fois de plus, le JCA prévoit enregistrer un solde excédentaire à la fin de l’exercice.  

Dans le contexte de la mise de l’avant de budgets constamment positifs d’année en année, je désire proposer au conseil d’administration que pour les quatre prochaines au cours de mon mandat de rédacteur en chef que tout excédent budgétaire soit réservé dans un compte séparé. Ces fonds pourront ensuite être utilisés dans le cadre de plans de recherche et de relève pour un nouveau rédacteur en chef. La planification de la relève doit faire l'objet d’une étude minutieuse pour veiller à ce que le JCA continue de réussir et de croître.  Pour ce faire, je propose que l’on accède à ce compte durant la dernière année de mon mandat afin que, lorsqu’un nouveau rédacteur en chef sera désigné, les fonds suffisants existent pour fournir une allocation durant l’année de transition pour le rédacteur sortant et le nouveau rédacteur.  Cette année de chevauchement des tâches est essentielle pour assurer une transition harmonieuse et est monnaie courante chez la plupart des autres journaux importants.  En répartissant sur les quatre prochaines années ces frais supplémentaires prévus pour l’année de transition permettront d’assurer que le budget de l’année de transition ne soit pas compromis par ce poste budgétaire d’un an supplémentaire. 

RAPPORTS DES COMITÉS
CONGRÈS ANNUEL
Dr Adriaan Van Rensburg, FRCPC – président 
Le Congrès annuel 2018 a eu lieu dans la ville historique de Montréal. Le fait saillant du Congrès annuel 2018 de la SCA fur la célébration du 75e anniversaire de la Société canadienne des anesthésiologistes. Ce fut un immense honneur de voir un si grand nombre d’anciens présidents de la SCA et récipiendaires de la Médaille d'or de la SCA participer à cette célébration et étape importante dans l’histoire de la Société.

La Dre Beverley Orser a prononcé une allocution d’ouverture très bien accueillie et extrêmement inspirante. Le Dr Franco Carli, de Montréal, a prononcé la Conférence Dre Angela Enright, et mis en valeur l’impact des médecins canadiens sur l’établissement des protocoles d’ERAS, maintenant mis en œuvre partout dans le monde.

Si le nombre d’inscriptions et de participants au Congrès pouvait servir de paramètre, le Congrès annuel 2018 en fut un couronné de succès, alors que le nombre de participants en 2018 fut l’un des plus élevés des cinq dernières années.

Les sessions du programme et les sessions plénières ont connu un succès retentissant. Tous les ateliers précongrès, les ateliers du congrès et les séances d’apprentissage axé sur la résolution de problèmes continuent d’être des sessions interactives très courues. Le webinaire a connu un taux d’inscription plus élevé que lors des deux années précédentes.

La satisfaction des participants concernant le programme en général fut très bien documentée dans les évaluations et commentaires officiels, ainsi que dans les commentaires personnels faits aux employés et aux membres de la direction. Les participants et les conférenciers ont été très élogieux quant au processus et aux aspects logistiques entourant la façon dont le Congrès annuel est présenté. À cet égard, je souhaite féliciter et remercier les membres du Groupe de travail du Congrès annuel et du Comité du Congrès annuel pour leur travail acharné visant à rendre le Congrès annuel si réussi dans une ère moderne. Je souhaite aussi remercier tout spécialement l’équipe des employés du siège social de la SCA sous le leadership de la directrice générale de la SCA, Mme Debra Thomson, ainsi que les employés d’Intertask, pour tout le travail accompli pour le Congrès annuel.

Au cours des mois qui ont suivi le Congrès annuel de juin 2018, les préparatifs étaient en cours pour Congrès annuel 2019 de la SCA à Calgary. Cette activité a permis de fournir le programme du Congrès annuel 2019 au début de 2019.

Archives et artéfacts 
Dr Daniel Chartrand, FRCPC – président 
En 2018, à l’occasion du 75e anniversaire de la SCA, le Dr Derek Dillane a une fois de plus concocté un superbe symposium d’histoire pour le Congrès annuel. Pour cet anniversaire très spécial, le Symposium d’histoire est devenu le Symposium du président 2018, et était intitulé « From Curare to CASIEF: Contributions Made by Canadians to the Development and Growth of Anesthesiology ». Avant les allocutions des deux conférenciers principaux, les Drs Angela Enright et Franco Carli, le Dr Daniel Chartrand a fait une brève présentation sur le premier siècle de l’anesthésie canadienne avant la création de la SCA. Grâce à un enregistrement audio réalisé en 1984 par le Dr Earl Wynands, le public a été en mesure d’entendre le Dr Harold Griffith lui-même expliquer la création de la SCA. De plus, une exposition spéciale d’artéfacts et des présentations vidéo ont eu lieu dans le Hall d’exposition. Enfin, quatre grandes affiches ont également été créées pour le kiosque d’exposition. 

En collaboration avec le Dr Hilary Grocott, les membres du Comité des archives et artéfacts ont également fourni plusieurs brefs articles historiques dans la série « Images in Anesthesia » du JCA. Nous avons également joint nos efforts à ceux de l’Université McGill pour présenter une nouvelle proposition pour l’intronisation du Dr Griffith au Temple de la renommée médicale canadienne. Enfin, nous avons également continué d’étudier le contenu de centaines de boîtes d’archives et d’artéfacts et nous espérons partager avec vous leur contenu historique dans le bulletin et sur le site Web.

Une fois de plus, je vous encourage tous à nous faire parvenir vos questions et suggestions concernant l'histoire de l'anesthésie au Canada. Enfin, je désire remercier les membres du Comité des archives et des artéfacts, sans qui rien de tout cela ne serait possible. 

Comité Choisir avec soin - SCA  
Dr Kyle Kirkham, FRCPC – président
Au cours de la dernière année, la campagne Choisir avec soin a élargi son infrastructure pour soutenir la création et, plus important encore, la mise en œuvre des recommandations de la Société à l’échelle du pays.  Cet effort a créé des comités directeurs provinciaux et territoriaux formés d’équipes de réglementation, du gouvernement et de soutien pour définir les domaines prioritaires pour chaque région. Les comités fourniront également un soutien et des ressources pour les groupes qui mettent en œuvre le changement et travaillent à des projets pour mettre les recommandations en œuvre.  Ces comités existent maintenant partout au pays et ont créé des domaines d'action prioritaire pour les cinq prochaines années.  

Le Comité Choisir avec soin - SCA a participé activement aux activités interprovinciales dirigées par la campagne nationale Choisir avec soin au cours de la dernière année. Nos recommandations visant à réduire les examens inutiles avant une chirurgie peu risquée demeurent l’un des éléments les plus importants de la campagne Choisir avec soin. Ces recommandations ont été désignées comme enjeu prioritaire pour de nombreuses régions du pays, y compris l’Alberta, la Saskatchewan, le Manitoba, l’Ontario et Terre-Neuve.  Dans un grand nombre de ces régions, les membre de la SCA ont joué un rôle essentiel pour offrir un soutien et diriger les efforts locaux ou régionaux. Le Comité Choisir avec soin - SCA prévoit mettre en lumière certaines de ces recommandations pour la Société au cours de la prochaine année.  

À l’occasion du congrès national Choisir avec soin 2019, on a souligné que la SCA était une société chef de file pour la mise en œuvre du changement. Nous avons présenté le travail réalisé par les membres de la SCA pour créer et diriger cet effort.  De la même manière, nous avons défendu avec brio les examens préopératoires à titre de l’un des quatre domaines nationaux auxquels Choisir avec soin fournira un soutien en profondeur et des ressources au cours des deux à trois prochaines années.  Ce soutien sera jumelé au groupe national d’essais cliniques novateurs Choisir avec soin créé en 2018. Le groupe a obtenu un financement des IRSC pour réaliser une étude en profondeur sur la façon dont les stratégies de démantèlement peuvent être efficacement appliquées au milieu complexe du système dans lequel exercent les anesthésiologistes. Ces efforts scientifiques de mise en œuvre d’un tout nouveau genre sont propres au milieu hospitalier et périopératoire et doivent mener à une compréhension pouvant aider les anesthésiologistes avec des stratégies d’amélioration de la qualité et de gestion du changement dans de nombreux domaines.  

Enfin, le Comité Choisir avec soin - SCA a invité des collègues du domaine de la médecine transfusionnelle, y compris leur responsable nationale, la Dre Yulia Lin, au Congrès annuel 2019 à Calgary pour faire une présentation sur les recommandations de Choisir avec soin qui sont pertinentes et importantes pour notre spécialité. Nous nous efforcerons de continuer à mettre en évidence les domaines cliniques au-delà de nos cinq recommandations de base. Les membres de la SCA doivent garder ces recommandations à l’avant-plan de leurs préoccupations lorsqu’ils prennent des décisions cliniques, avec l'objectif d’une administration appropriée des ressources et des soins de qualité.  

Comité sur les équipes de soins en anesthésie (CESA)
Dre Susan O’Leary, FRCPC – présidente  
Examen national des assistants en anesthésie (AA)

Vingt-deux candidats ont pris part au premier examen le 22 octobre 2018, un nombre de beaucoup supérieur aux 15 candidats nécessaires pour permettre de réaliser une étude valide sur la note de passage. Vingt et un de ces candidats ont réussi et parmi les trois qui ont échoué, deux ont porté la décision en appel, mais les résultats originaux sont demeurés définitifs. L’étude sur la note de passage s’est servie de six AA de différentes origines pour établir la note de passage appropriée. 

La Société canadienne des thérapeutes respiratoires (SCTR) et le Conseil Canadien des Soins Respiratoires (CCSR) ont maintenant conclu une entente de deux ans pour l’administration de l’examen, et la prochaine séance de l'examen aura lieu le 28 octobre 2019. Le coût de l’examen écrit a été fixé à 591 $, plus les taxes applicables, selon le modèle de recouvrement des coûts du CCSR. L’examen sera de nouveau offert à de multiples emplacements au pays à l’aide d’une plateforme en ligne gérée par Yardstick. Les membres du CESA Jessie Cox et Claire Middleton ont fait partie du comité interprofessionnel de l’examen qui a conçu le contenu du premier examen. On a demandé à ce groupe de collaborer avec le CCSR afin d’offrir du contenu supplémentaire pour le prochain examen.

Désignation d’assistant en anesthésie clinique certifié (AACC)

Cette désignation est offerte depuis un certain temps par la SCTR aux praticiens qui occupent des fonctions d’assistant en anesthésie de divers horizons (inhalothérapeute, IA, médecin formé à l’étranger, assistant clinique) et qui respectent les critères appropriés. Le 31 décembre 2018, il est devenu nécessaire d’avoir réussi l’examen national pour obtenir cette désignation. Beaucoup de gens ont présenté une demande avant cette date pour profiter de la clause grand-père créée pour ceux qui occupaient des fonctions d’AA avant l’arrivée de l’examen national. Parmi ces demandeurs, 50 ne respectaient pas les critères obligatoires, habituellement en raison d’un manque de documentation.  

Au début de 2019, 458 personnes ont reçu cette désignation. La majorité d’entre elles (244) sont en Ontario, 75 en Colombie-Britannique, 66 en Alberta et de plus petits nombres dans d’autres provinces, y compris sept au Québec. La vaste majorité (433) d’entre elles ont une formation d’inhalothérapeute, mais 21 autres ont une formation en soins infirmiers et quatre sont des médecins formés à l’étranger.  Les candidats qui réussissent l’examen national ont jusqu’à un an pour demander cette désignation (avant d’engager d’autres coûts et de la documentation supplémentaire). Chaque année, 10 % des détenteurs de la désignation sont sélectionnés pour une vérification aléatoire et on leur demande fournir une preuve d’éducation continue, y compris des objectifs d’apprentissage pour l’année à venir. 

Programme d’agrément

Comme déclaré précédemment, plusieurs écoles qui offrent les programmes d’AA ont déjà demandé avec succès un agrément provisoire (les étudiants qui désirent contester l’examen national doivent démontrer qu’ils sont diplômés d’un programme approuvé). L’Institut Michener du RUS à Toronto a obtenu l’agrément complet l’an dernier. En décembre 2018, une équipe interprofessionnelle composée de la Dr Claire Middleton et de Carolyn McCoy (directrice de l’agrément et des services professionnels, SCTR), membres du CESA, ainsi que de Marco Zaccagnini, un AA et éducateur inhalothérapeute du Québec, ont réalisé une visite d’agrément à l’Hôpital général de Vancouver en Colombie-Britannique.  Le programme de cet établissement a été agréé avec conditions. Des visites sont également prévues pour l’Université Thomson Rivers de Kamloops (Colombie-Britannique) en octobre 2019 et au Collège Fanshawe de London (Ontario) en novembre 2019.

Enjeux actuels

En réponse à la demande adressée par la SCA à tous ses comités afin qu’ils mettent à jour leur cadre de référence, les membres du CESA ont examiné le cadre de référence existant et ont organisé une téléconférence en mars pour discuter des changements proposés. Sous le leadership des Dres Susan O’Leary et Patricia Houston, des progrès très importants ont été faits au cours des dernières années pour faciliter la validation du cadre national des compétences (CNC), permettant ainsi la création d’un examen national et l’agrément du programme. On a estimé que la révision du cadre de référence aidera maintenant à se concentrer sur des objectifs pour le Comité au cours des prochaines années. Nous espérons terminer le processus durant le congrès de Calgary en juin. 

On nous a également demandé de participer à la révision de l’énoncé de position de la SCA sur les assistants en anesthésie.  À la lumière des changements mentionnés plus haut, plusieurs sections devront faire l'objet d’une mise à jour. Dre Claire Middleton travaillera avec le Dr Greg Dobson et le Comité pour offrir des suggestions d’ici l’automne 2019.

Membres du Comité

L’un des éléments ayant fait l’objet de discussions durant la révision du cadre de référence pour le CESA a été l’importance de s’assurer que nous avons une représentation adéquate de tous les intervenants pertinents et régions du pays. Plusieurs membres du Comité sont à la fin de leur mandat, que ce soit avec le CESA ou avec les organismes qu’ils représentent. Nous sommes très reconnaissants envers M. Mark Ratz (Section des AA de la SCA), Dre Yvette Goddard (ACUDA) et Mme Dory Glaser-Watson (NAPANc) pour leurs contributions pendant plusieurs années. M. Jared Campbell a pris la relève à titre de représentant de la Section des AA et nous sommes impatients d’accueillir les nouveaux représentants de l’ACUDA et de NAPANc dès que possible. Nous espérons également avoir un nouveau représentant des résidents en anesthésie dans un avenir rapproché, puisque personne n’a postulé ce poste récemment. À la suite de tous les récents progrès visant à définir et à normaliser le rôle d’assistant en anesthésie, le Comité a indiqué que nous souhaitons également continuer à être attentifs à tous les membres du Comité de l’équipe de soins en anesthésie.  Le fait que le Comité soit formé d’un groupe diversifié à l’échelle géographique et professionnelle sera essentiel pour atteindre cet objectif.
Membres du Comité : 
Dr Daniel Bainbridge (président de la SCA)





M. Jared Campbell (président de la Section des AA de la SCA)





Mme Jessie Cox





Mme Carolyn McCoy (SCTR)





Dre Claire Middleton (présidente)





Mme Barbara Mushayandebvu (ORNAC)





Dre Susan O’Leary – ancienne présidente





Mme Mary Robertson

Mme Mandeep Thandi





Mme Teri Tryon

FORMATION CONTINUE ET PERFECTIONNEMENT PROFESSIONNEL 
Dr Jordan Tarshis, FRCPC – président 
Le Comité de formation continue et perfectionnement professionnel (FCPP) est demeuré très actif tout au long de la dernière année, avec plusieurs initiatives.
Le grand projet de l’année fut d’entreprendre un examen de l’agrément du Collège royal pour renouveler notre statut à titre de fournisseur de DPC agréé. La demande est laborieuse et volumineuse. Un très grand merci aux employés du siège social de la SCA, plus particulièrement Cristina Mita, ainsi qu’à l’éducatrice professionnelle de la Société, Jane Tipping, pour leurs contributions importantes. Les responsables de l’agrément ont été très impressionnés par la demande et ont accordé à la SCA leur entière approbation pour que nous puissions maintenir notre statut d’organisme d’agrément en DPC pour la période complète, qui est de huit ans. La période d’agrément a été prolongée de cinq à huit ans pour presque tous les comités du Collège royal. Les rapports provisoires sur nos progrès tout au long de cette période sont obligatoires et seront transmis.
L’agrément d’événements de DPC continue de générer des fonds et du travail pour le siège social de la SCA et le Comité. La demande a été simplifiée, et les efforts se poursuivent pour remanier la demande d’agrément afin de la rendre plus simple pour les demandeurs, les réviseurs et le siège social. L’activité élaborée conjointement entamée en 2017 s’est poursuivie en 2018 et un contrat a été renouvelé pour financer des sessions supplémentaires en 2019. Cette activité génère des fonds pour la Société, même si elle nécessite que le personnel du siège social y consacre du temps.
Le Congrès annuel (CA) continue d’être une priorité pour le Comité. Les améliorations continues constituent l’objectif, et nos modules de formation à l'intention des modérateurs ont été bien reçus. Le processus d'examen par les pairs pour les conférenciers du Congrès annuel se poursuit dans le but de fournir des commentaires sur le style des présentations afin de permettre aux conférenciers d’améliorer leur efficacité à titre de communicateurs et d’enseignants.
Le mandat du président actuel se termine à l’automne 2019, et la présidence sera assumée par la Dre Maysann Yee. Le cadre de référence du Comité fera l’objet d’un examen au cours de la prochaine année, et l’un des changements consistera à créer un poste d’ancien président au Comité pour assurer la continuité. L’éducateur professionnel demeure une composante essentielle du travail du Comité, puisque ce point de vue différent et novateur est extrêmement utile.
La SCA est aussi représentée sur un groupe de travail du Collège royal ayant pour objectif d’étudier comment améliorer et élargir l’adhésion aux crédits de la section 3 pour le Maintien du certificat dans toutes les spécialités au Canada.
Services d'agrément en 2018 
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*
les demandes pour la section 1 et la section 3 sont calculées. Il s’agit d’une grande diversité en matière de complexité. Tandis que certaines demandes sont pour une seule activité, d’autres englobent de multiples sessions, ateliers ou séances d’apprentissage axé sur la résolution de problèmes. Par exemple, une demande pour un événement unique peut entraîner l’examen de 25 sessions (section 1), 12 ateliers (section 3), 6 séances d’apprentissage axé sur la résolution de problèmes (section 3) et un programme d'auto-évaluation pour la section 3. 

**
La méthode de calcul a changé au cours de l’exercice en raison de changements à l’effectif. Dans le cas de la section 1, la demande est comptée comme une seule peu importe le nombre de sessions. Dans le cas de la section 3, le calcul diffère, allant d’une demande en entier pour certains événements jusqu’à des ateliers individuels et séances d’apprentissage axé sur la résolution de problèmes pour d’autres. 

***
En excluant les droits d’agrément de conception conjointe de 5 000 $, qui ont été inclus dans les chiffres de 2017. La conception conjointe a été agréée en 2018 et est comprise dans le calcul des demandes et activités. 

Activités agréées

	
	Nombre d’activités
	Format de prestation des activités
	Nombre prévu de participants
	Nombre d’heures agréées

	
	
	Face à face
	En ligne
	Face à face et en ligne
	
	

	Type de crédit pour le Maintien du certificat (MC)
	Section 1 – Apprentissage collectif (c.-à-d., conférence, atelier)
	12
	1
	2
	15
	1 713
	131,75 heures

	
	Section 3 – Programme d'auto-évaluation (PAE)
	18
	3
	11
	32
	10 503

 (9 400 programmes PAE – Internationaux et canadiens)
	135,75 heures

	
	Section 3 – Activités de simulation (SIM)
	3
	
	2
	5
	120
	35 heures

	TOTAL
	52
	33
	4
	15
	12 216


	302,5 heures


Organismes demandeurs

· Entre un et trois événements agréés par organisme (une ou deux demandes chacun)
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	Organisme de médecins en élaboration
	Nombre d’événements

	
	1
	American Society of Anesthesiologists
	2

	
	2
	Association canadienne universitaire des départements d'anesthésie
	1

	
	3
	Société des anesthésiologistes de la Colombie-Britannique
	3

	
	4
	Société canadienne des anesthésiologistes
	3

	
	5
	Division de la Saskatchewan de la Société canadienne des anesthésiologistes/Université de la Saskatchewan, Départements d’anesthésiologie, Médecine périopératoire et contrôle de la douleur
	1

	
	6
	Journal canadien d'anesthésie
	1

	
	7
	Société d'anesthésie pédiatrique canadienne
	1

	
	8
	Société canadienne des médecins de soins palliatifs 
	1

	
	9
	Département d’anesthésie et de contrôle de la douleur, Hôpital Toronto General
	1

	
	10
	Département d’anesthésie, Hôpital général de North York, Toronto (Ontario)
	1

	
	11
	Anesthésiologistses de l’Ontario, une section de l’Association médicale de l'Ontario
	2

	
	12
	Essais cliniques en anesthésie périopératoire
	1

	
	13
	Comité organisateur de l’anesthésie régionale et de la médecine de la douleur, Université de Toronto
	1


Déontologie 
Dr Ian Herrick, FRCPC – président 

Au nom du Comité d'éthique, je suis heureux de présenter ce rapport pour la période de janvier à décembre 2018. 

Le Comité d'éthique s’est réuni deux fois en 2018.  Le 30 avril, le Comité s’est réuni par téléconférence pour examiner les progrès et les préparatifs pour le Symposium d’éthique 2018 et pour commencer à planifier le symposium 2019. Le congrès annuel du Comité d'éthique a eu lieu le 17 juin au cours du Congrès annuel de la SCA à Montréal.   

Le Comité a eu le plaisir d’accueillir trois nouveaux membres cette année : 

· Dre Marie-Andrée Girard, Université de Montréal

· Dre Tracey Kok, Université Dalhousie 

· Dr Andrew Major, Université Memorial

Nous avons également eu le plaisir d’accueillir un nouveau membre résident :

· Dr Zheng Meng, Université de Toronto

Le 16 juin, dans le cadre du Congrès annuel, le Comité a organisé le Symposium d’éthique 2018 intitulé « Ethical Challenges Teaching Anesthesia ». La session a été modérée par la Dre Miriam Mottiar (Université d'Ottawa) et a inclus trois experts : Dr Alan Chaput, anesthésiologiste et vice-doyen de l’éducation médicale postdoctorale à l’Université d'Ottawa; Dre Marie-Andrée Girard, anesthésiologiste à l’Université de Montréal diplômée en droit de la santé; Dr David McKnight, anesthésiologiste et éthicien médical à l’Université de Toronto. La session a connu un grand succès, et les participants ont pris part avec enthousiasme à la séance de discussion ayant suivi les présentations. 

Une séance d’apprentissage axé sur la résolution de problèmes en éthique a également été offerte le 16 juin. La session s’intitulait « Goals of Care: Challenges Implementing a Philosophy of Care into Perioperative Medicine » et était animée par la Dre Cheryl Mack (anesthésiologiste et éthicienne médicale à l’Université de l’Alberta). 

Les membres du Comité ont choisi le thème « First Do No Harm: The Ethical Role of the Anesthesiologist in the Opioid Crisis » comme point d’intérêt pour le Symposium d’éthique 2019 et ont accepté de préparer une session axée sur les questions éthiques associées à l’utilisation des opioïdes dans la période périopératoire. Le Dr Andrew Major a accepté d'agir à titre de modérateur et on a désigné plusieurs experts possibles.

Les membres du Comité ont accepté d’examiner ou de mettre à jour les lignes directrices de la SCA datant de 2002 et intitulées « Peri-Operative Status of ‘Do Not Resuscitate’ (DNR) Orders and Other Directives Regarding Treatment », qui sont publiées par le Comité d'éthique sur le site Web de la SCA. Les membres du Comité ont convenu que l’examen et la mise à jour étaient justifiés, même si les recommandations générales demeurent appropriées.  Les Dres Miriam Mottiar et Cheryl Mack ont accepté de diriger l’examen et de formuler des recommandations concernant la mise à jour du document pour le congrès en 2019.

Économique médicale/effectifs médicaux
Dr Jean-François Courval, FRCPC – coprésident
Dr Eric Goldszmidt, FRCPC – coprésident
Le Comité de l'économique médicale et des effectifs médicaux (EMEM) s'est réuni le 16 juin 2018 à Montréal durant le Congrès annuel de la SCA.

Les membres ont discuté du sondage annuel sur l’EMEM. Il y a eu cette année des problèmes avec les réponses au sondage, et seulement quatre provinces y ont répondu. Dans ces quatre provinces, il ne semble pas y avoir eu de changement comparativement à l’année précédente. On a exprimé des préoccupations concernant l’exactitude et l’utilité des données. Des discussions de table ronde à propos de la situation économique au pays n’ont pas permis de relever de nouvelles tendances. Les thèmes sont le fait que différentes provinces en sont à différentes étapes de négociations des contrats avec très peu d’argent neuf, des coupes mineures ou des changements minimes. Plusieurs provinces participent également à des exercices de relativité, et les répercussions possibles sur les revenus des anesthésiologistes sont encore à établir.

On a discuté des changements fiscaux dans le budget fédéral 2018. De nouvelles règles sont entrées en vigueur en 2018. Elles sont sensiblement différentes de la proposition initiale déposée en 2017, en partie en raison des activités de représentation efficaces de l’Association médicale de l’Ontario et de l’Association médicale canadienne, qui se sont associées à des groupes de petites entreprises et qui ont été en mesure d’atténuer certains des dommages. La version finale aborde deux domaines : 

· Le fractionnement du revenu : le fractionnement du revenu avec les enfants adultes a été éliminé, et le fractionnement du revenu avec un conjoint ou une conjointe est devenu plus difficile. 


· Le traitement fiscal du revenu passif au sein des sociétés : passé un certain seuil de revenu passif, la déduction pour petite entreprise commence à diminuer progressivement.

Aucune nouvelle préoccupation n’a été soulevée concernant le traitement fiscal de la TVH pour les allocations de garde. Du point de vue de l’effectif, les données du Collège royal (qui remontent seulement jusqu’à 2015) indiquent que le nombre de résidents demeure constant, tandis que le nombre de certifiés continue d’augmenter ainsi que le nombre total d’anesthésiologistes agréés. L’Association canadienne universitaire des départements d'anesthésie discute également d’enjeux liés aux RH, et travaille à établir des liens avec le Collège des médecins de famille concernant l’exercice des anesthésistes généralistes.

Une enquête sur les problèmes d’effectif partout au pays révèle des déficits en Nouvelle-Écosse, au Québec et en Alberta. La Colombie-Britannique fait état de graves problèmes de ressources humaines, tandis que la situation en Ontario est incertaine et affiche une variabilité régionale. Toutes les provinces vivent un déficit dans les régions rurales.

Le Comité a entendu parler d’un nouveau programme d’études national d’assistants en anesthésie (AA) élaboré par le CESA. Le premier examen national a eu lieu en octobre 2018. Ce programme a été considéré comme étant une évolution positive dans l’évolution nationale du rôle d’AA et des équipes de soins en anesthésie.

Sécurité des patients
Dr Lucie Filteau, FRCPC – présidente
Récupération optimisée Canada (ROC)

En association avec l’Institut canadien pour la sécurité des patients (ICSP), l’Association canadienne de protection médicale (ACPM), le Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada, Inforoute Santé du Canada (ISC), les conseils provinciaux de la qualité des services de santé, Agrément Canada et d’autres, le Comité sur la sécurité des patients de la SCA a continué d’aller de l’avant avec l’établissement de Récupération optimisée Canada (ROC). Cette approche nationale complète en matière de qualité des soins périopératoires, dirigée par le Dr Claude Laflamme, a été officiellement lancée en novembre 2018. Un travail de collaboration est en cours avec l’ICSP sur ce projet.

Congrès annuel 2018 de la SCA 

Le Symposium John-Wade sur la sécurité des patients et de l’ICSP de cette année, intitulé « Are We There Yet? Bridging the Gap Towards ERAS Adoption », a été présenté par le Dr Claude Laflamme, Mme Carla Williams et Mme Emily Pearsall. L’atelier sur la sécurité des patients (« How Do We Get There? Using a QI Approach to Successfully Implement and Monitor an ERAS Program ») a été animé par un groupe d’experts : Drs Gabriele Baldini, Kelly Mayson, Philippe Richebé et Sherissa Microys. Les deux événements ont été très courus et bien reçus. L’ICSP a également été enchanté de cette initiative éducative.

Crise des opioïdes


Il a beaucoup été question, au Comité sur la sécurité des patients, de l’impact sociétal négatif croissant des opioïdes ces dernières années. Le Comité a décidé d’en faire le sujet principal du Symposium et atelier sur la sécurité pour le Congrès annuel 2019. 

Révision des résumés sur la sécurité des patients


Le processus au moyen duquel les résumés sont reçus et notés par le Comité sur la sécurité des patients a fait l’objet d’un examen, et des recommandations ont été formulées au Comité scientifique. Ces recommandations ont été approuvées pour être mises en œuvre au cours de l’examen du printemps 2019. Une réévaluation aura lieu avant la période d’examen de 2020.   

Éducation en qualité et sécurité


Le Comité sur la sécurité des patients a amorcé la création d’un groupe de travail national pour mettre sur pied un programme d’études de résidence en qualité et sécurité. Cette collaboration est soutenue par l’ACUDA, et une rencontre doit avoir lieu en juin 2019.

Collaboration du Comité


Le Comité sur la sécurité des patients est activement représenté au Comité des normes de la SCA et au Comité CAIRS. 

Comité consultatif de recherche 
Dr Gregory L Bryson, FRCPC – président
Le Comité consultatif de recherche (CCR) de la Société canadienne des anesthésiologistes (SCA) est formé de 35 membres de la SCA qui incluent les Drs Dolores McKeen (présidente), Gregory Bryson (vice-président, Hilary Grocott (rédacteur en chef du Journal canadien d’anesthésie), Adriaan Van Rensburg (président du Comité du Congrès annuel) et Janny Ke (membre résidente).  Dre McKeen a quitté ses fonctions de présidente et a été remplacée par le Dr Bryson, qui est entré en fonction le 1er septembre 2018. Le Comité était à la recherche d’un nouveau vice-président au moment où l’exercice s’est terminé.
Le CCR supervise le Programme des prix de recherche de la SCA au nom de la SCA. Le Comité recommande l’octroi de subventions de fonctionnement et la Bourse de carrière de recherche avec les fonds amassés par la Fondation canadienne de recherche en anesthésie (FCRA) et la généreuse commandite des sections de la SCA et des partenaires de l’industrie. Le programme de 2018 a offert cinq subventions de fonctionnement : une pour les résidents; une pour les nouveaux chercheurs; deux bourses de recherche en surspécialité; une bourse de fonctionnement ouverte, à laquelle tous les chercheurs étaient admissibles. Remise tous les deux ans, la Bourse de carrière de recherche de la SCA offre un soutien salarial jumelé par le département du demandeur, pour financer du temps consacré à la recherche pendant deux ans. 

La période des mises en candidature pour la bourse s’est terminée en novembre 2017, et 22 propositions ont été soumises. Trois membres du CCR, y compris un membre du sous-comité permanent des bourses de recherche, ont étudié les 17 demandes admissibles.  Le sous-comité permanent s’est réuni à Toronto le 19 avril pour juger toutes les demandes et résultats. Le CCR a été heureux de recommander les chercheurs qui suivent et leurs projets pour les bourses de 2018 : 

Bourse de recherche pour les résidents de la SCA - Anesthésiologistes de l'Ontario 


Dre Joanna Moser, Université de Calgary, Calgary (Alberta)

Neurodevelopmental Outcome of Preterm Infants Exposed to Potentially Neurotoxic Medications During Their NICU Admission

Prix de recherche de la Société canadienne des anesthésiologistes (nouveau chercheur)


Dr Jason Chui, Université Western, London (Ontario)

A randomized controlled study in detection and prevention of nerve injury using a novel automated Somatosensory Evoked Potential monitoring device in shoulder arthroplasty surgery

Bourse de recherche Dr-Earl-Wynands en anesthésie cardiovasculaire ou conservation péri-opératoire du sang

Dr André Denault, Université de Montréal, Montréal (Québec)

The clinical significance of portal hypertension after cardiac surgery: an international multicenter prospective observational study

Bourse de recherche de la SCA en neuroanesthésie à la mémoire d'Adrienne Cheng 


Dre Tiffany Rice, Université de Calgary, Calgary (Alberta)

Neurobiological, cognitive-affective and behavioral changes following exposure to either sevoflurane- or propofol-based anesthesia in children undergoing MRI
Bourse de recherche Dr-RA-Gordon pour l’innovation en sécurité des patients 


Dr Sylvain Boet, Université d'Ottawa, Ottawa (Ontario)

Enhancing surgical care and outcomes through education and knowledge translation (Phase 1): Using the Operating Room Black Box to advance teamwork and patient safety

Bourse de carrière en recherche 

Dr Harsha Shanthanna, Université McMaster, Hamilton (Ontario)

High Quality Clinical Trials to Optimize Perioperative Analgesia, Reduction of Harms and Improvement of Patient Outcomes and their Synergy Towards Establishing a Strong and Sustainable Perioperative Anesthesia and Pain Research Program of Excellence

Le CCR a également eu le privilège de choisir le récipiendaire du Prix de mérite en recherche 2018. Nous souhaitons féliciter le Dr Mark Ansermino, de l’Université de la Colombie-Britannique, pour ses contributions remarquables à la recherche en anesthésie.

Le CCR désire porter à l’attention de la direction de la SCA deux enjeux soulevés cette année dans les affaires du Comité. 

Tout d’abord, le CCR a constaté une diminution du nombre de demandes. Cette année, le nombre total de 17 demandes admissibles correspond à environ la moitié du nombre de demandes présentées en 2017. On a demandé aux membres de CCR de faire la promotion du programme de bourses et d’encourager les demandes dans leurs départements. 

Deuxièmement, le CCR a discuté d’un article intéressant évaluant l’influence de la grille de notation des subventions sur la réussite de la demande (https://www.biorxiv.org/content/10.1101/232868v1). L’évaluation des mécanismes des programmes de subventions Fondation et Projet des IRSC a démontré que les processus de demande qui pondéraient lourdement le nombre de publications et les montants des subventions étaient discriminatoires envers les femmes et les chercheurs poursuivant d’autres cheminements de carrière. Une telle pondération crée un « Effet Matthieu », où « les riches s’enrichissent » peu importe la qualité ou la nature novatrice de la science proposée. Étant donné que les bourses de recherche de la SCA sont les mieux placées pour encourager de nouveaux programmes de recherche, le CCR a résolu de réévaluer environ 50 % de la pondération appliquée aux publications et subventions dans notre système de notation.

Le CCR est impatient d’encourager la création de connaissances en anesthésiologie, soins périopératoires et sécurité des patients au Canada.
Affaires scientifiques
Dr Timothy Turkstra, FRCPC – président 

Dans le cadre du Congrès annuel 2018 à Montréal, le Comité a reçu un total de 182 présentations, un nombre comparable aux 182 reçues à Niagara Falls et aux 199 reçues à Vancouver. La majorité (~90 %) des présentations provenaient du Canada, et les autres n'étaient pas concentrées dans une région géographique particulière. La répartition des résumés, études de cas et présentations des résidents est demeurée à peu près la même. Il y a eu une présentation pour les kiosques techniques. Le taux général de rejet fut de 19% en raison d'une qualité scientifique inadéquate. Les résumés et études de cas étaient jugés par quatre à six examinateurs travaillants du Comité des affaires scientifiques. Il y a eu trois rejets en raison de préoccupations éthiques (p. ex., absence du consentement des patients). Des affiches électroniques ont été utilisées pour les séances de discussion sur affiches, et des affiches en format papier ont été utilisées pour les séances d'exposition des affiches. Les séances d'exposition des affiches ont été organisées par section ou sujet. 
Une nouveauté en 2018, nous avons raccourci le processus d'examen pour allouer plus de temps aux demandeurs et réduire le délai entre le moment où les affiches sont soumises aux fins d'acceptation et le moment où elles sont présentées par leurs auteurs. Ceci nous a permis de repousser la date limite de présentation au 31 janvier, pour permettre la présentation d’un plus grand nombre de résumés. Malheureusement, il semble que cette mesure ne se soit pas traduite par un nombre substantiellement accru de résumé, et nous continuerons de réviser le calendrier à l’avenir.
On a remarqué en 2016 que plusieurs présentations des pays en développement ne respectaient pas les critères d'acceptation, mais plusieurs examinateurs avaient le sentiment que la recherche avait du mérite et qu'avec une aide à la rédaction, les résumés pourraient être ramenés à un niveau convenable pour être acceptés. Pour 2017-2018, les membres du Comité des affaires scientifiques ont offert leur aide pour collaborer avec de tels auteurs. Même si un auteur a profité de ce service chaque année, les résumés n’atteignaient toujours pas un niveau de qualité suffisant pour être acceptés. Nous gardons toutefois espoir et examineront le processus après deux ans.
Normes de pratique 
Dr Gregory Dobson, FRCPC – président 
Le Comité des normes a vécu une année très productive en 2018. Nous avons eu notre réunion annuelle face à face lors du Congrès annuel à Montréal, qui a été très réussie, et plusieurs téléconférences tout au long de l’année. La structure des membres continue d’être la même, nous nous efforçons d’atteindre une vaste représentation nationale et des surspécialités (comme pour les années précédentes) et nous avons vécu certains changements à la composition du Comité. Les membres 2018 du Comité incluaient :

· Dr Gregory Dobson, Halifax, président

· Dr David McKnight, Toronto, liaison avec la direction

· Dr Claude Laflamme, Toronto, président sortant du Comité sur la sécurité des patients

· Dre Lucie Filteau, Ottawa, nouvelle présidente du Comité sur la sécurité des patients

· Dre Alana Flexman, Vancouver

· Dr Petrus Swart, Vancouver 

· Dre Lorraine Chow, Calgary 

· Dre Heather Hurdle, Calgary

· Dr Matt Kurrek, Toronto 

· Dr Michel-Antoine Perrault, Sherbrooke

· Dre Kathryn Sparrow, St. John’s

· Dr Michael Wong, Halifax, membre résident

Le Dr Matthew Chong et le Dr Kurrek, anciens membres résidents, ont joué un rôle essentiel pour amorcer et créer plusieurs ébauches d’une révision complète de l’Annexe 6 de la sédation procédurale, entamée en 2017. Une nouvelle version améliorée de l’annexe sur la sédation procédurale a été publiée dans le numéro de décembre 2018 du JCA, ainsi qu’un éditorial connexe. Cette version sera officiellement ajoutée dans le Guide d'exercice de l'anesthésie de la SCA – édition 2019. Je suis très fier du travail accompli et désire les remercier sincèrement, eux et tous les membres du Comité des normes, de leurs contributions et de leur patience entourant ce projet. 

Pour compléter cette publication, nous avons organisé une session d’apprentissage au Congrès annuel 2018 de Montréal intitulée « Establishing a Culture of Safety in Procedural Sedation ». Nous sommes reconnaissants envers la Dre Keira Park Mason de Boston, experte reconnue du domaine, qui fut notre conférencière invitée. Durant la session, nous avons exploré les facteurs de risque associés aux événements indésirables durant la sédation procédurale et défini des stratégies visant à améliorer la sécurité des patients.

Plusieurs changements importants ont été proposés et approuvés par le conseil d'administration de la SCA pour le Guide d’exercice de l’anesthésie de la SCA - édition 2018. Le nouveau processus et les échéanciers pour présenter et concrétiser l’approbation par le conseil de la SCA des propositions de changement amorcés en 2017 continue de très bien fonctionner. L’approbation a été obtenue pour la publication du contenu nouveau et révisé ci-dessous pour l’édition 2018:

· L’importance de surveiller systématiquement la qualité de la prestation des soins d’anesthésie; 
· L’utilisation d’aides cognitives pour la gestion de situations d’urgences périopératoires;
· Principes généraux et changements particuliers aux recommandations pour les examens préopératoires; 
· L’importance cruciale de maintenir la normothermie du patient de façon périopératoire; 
· Améliorer la structure, le processus et la documentation durant le transfert des soins du patient; 
· L’utilisation prudente d’agents bloquants neuromusculaires non dépolarisants, y compris une surveillance vigilante; 
· Des changements modestes, mais importants, se rapportant aux recommandations pour la surveillance et les soins du patient à l’Unité de soins post-anesthésiques et durant le transport. 
Au cours de 2018, le Comité a élaboré plusieurs nouvelles propositions pour l’édition 2019. Les propositions abordaient plusieurs domaines clés et du nouveau contenu apparaîtra dans l’édition 2019. Ce nouveau contenu se rapporte à ce qui suit :

· Améliorer l’efficacité des aides cognitives à utiliser durant les urgences périopératoires à l’aide d’une simulation d’équipe.


· Collaboration avec la pharmacie et l’administration de l’hôpital afin d’élaborer et de faire appliquer des politiques visant à minimiser le détournement de la médication contrôlée (p. ex., opioïdes) entre les mains du personnel non autorisé.


· Prendre en considération les techniques d’anesthésie avec faible débit gazeux pour minimiser le potentiel de réchauffement climatique des résidus d’agents anesthésiques pour inhalation.


· Veiller à ce que l’équipement approprié soit à portée de main durant la réanimation de nouveau-nés et d’enfants là où il pourrait être nécessaire.


· Insister sur l’importance de l’accessibilité à des pompes de perfusion avec les limites appropriées et des alarmes activées pour l’administration de médicaments intraveineux durant les soins d’anesthésie.


· Réduire au minimum les examens préopératoires pour les patients asymptomatiques subissant une chirurgie à faible risque et les indications raisonnables nouvellement mises à jour pour les analyses de laboratoire préopératoires pour les patients à risque plus élevé subissant une chirurgie plus risquée.


· Mieux faire connaître à notre spécialité une nouvelle conception de connecteur pour applications de perfusion neuraxiale (p. ex., NRFit) ayant été adoptée par l’Organisation internationale de normalisation (ISO) à titre de nouvelle norme destinée à remplacer les connecteurs Luer.


· L’obligation d’utiliser la capnographie dans le cas de patients recevant une sédation procédurale modérée et profonde et la recommandation voulant qu’elle peut être envisagée pour tous les niveaux de sédation.


· Précision des exigences concernant la capnographie dans les unités de soins post-anesthésiques (voir le commentaire éditorial connexe) et une nouvelle recommandation de son utilisation chez les patients inconscients avec dispositifs supraglottiques in situ.


· Insister sur l’importance de la surveillance continue des patients tout au long de l’étape périopératoire, du transport et de l’étape post-opératoire des soins lorsqu’indiqué au plan clinique. 

Chaque année, le Comité des normes reçoit un nombre important de requêtes et de questions se rapportant à l’interprétation de notre Guide d’exercice, ainsi que des suggestions d’améliorations. Les excellentes et parfois difficiles questions que nous recevons mettent en lumière à quel point les documents sont vastement lus et à quel point ils sont importants pour les anesthésiologistes et les administrateurs qui s’efforcent d’exercer l’anesthésie de la façon la plus sécuritaire possible. Nous répondons à toutes les requêtes, même lorsque nous n’avons pas de réponse satisfaisante. Cela nous permet de nous concentrer sur les sections du Guide d’exercice qui peuvent être vagues, avoir besoin de révision ou qui sont complètement absentes. 

Pour 2019 et les années suivantes, nous espérons continuer à mettre à jour régulièrement le Guide d’exercice, peut-être réviser l’Exposé de principe de la SCA sur les assistants en anesthésie en collaboration avec le CESA, ajouter de nouveaux membres au Comité, y compris des représentants des anesthésistes généralistes, pour discuter avec la direction de la SCA de l’élaboration d’un processus pour étudier des lignes directrices pour l’anesthésie externes et non préparées par la SCA à des fins d’examen et d’acceptation possible par la SCA. Nous espérons également choisir un nouveau membre résident pour remplacer Dr Wong. 

RAPPORTS DES SECTIONS
ANESTHÉIE Ambulatoire  
Dr David Wong, FRCPC – président 
La direction de la Section ambulatoire se compose actuellement du président, le Dr David, Wong  et du vice-président, le Dr Mahesh Nagappa. La présidente sortante est la Dre Jean Wong, qui continue de donner des conseils sur les affaires de la section. 

Le Congrès annuel à Montréal en juin 2018 a connu un vif succès, et beaucoup de gens ont assisté et participé aux séances de la Section ambulatoire. Les conférenciers étrangers de l’Europe se sont joints aux professeurs canadiens dans nos programmes.  

La professeure Ellen O’Sullivan, de Dublin, ancienne présidente de la Difficult Airway Society, a prononcé un remarquable cours d’actualisation intitulé « What’s the Latest in Difficult Airway Management », et le professeur Michael Kristensen, du Danemark, a offert un autre cours d’actualisation, intitulé « Ultrasonography in Airway Management - State of the Art ». La Dre Jean Wong de l’Université de Toronto a prononcé une excellente allocution très pertinente intitulée « Post-operative Cognitive Dysfunction in Elderly Patients After Ambulatory Surgery ». 
Deux séances d’apprentissage axé sur la résolution de problèmes ont été offertes, et ont suscité des discussions enthousiastes. Le Dr Mandeep Singh de l’Université de Toronto a dirigé une session ayant pour thème « Ambulatory Surgery for a Patient with Severe OSA », tandis que le Dr Mahesh Nagappa de London (Ontario) a animé une session intitulée « Case of Difficult Airway in a Morbidly Obese Patient for Ambulatory Shoulder Surgery ».
La Section d'anesthésie ambulatoire compte environ 90 membres. Ses finances sont stables. Nous encourageons les membres à participer activement à notre Section.

Assistants en anesthÉSIE   
Mr Jared Campbell – président  

Mme Mandeep « Mandy » Thandi – vice-présidente 
Mme Jessie Cox - trésoriére
Mme Deanne Enciso - secrétaire
Représentants provinciaux
Mme Laura Noble, Toronto (Ontario)
Mme Rinko DeVito, Toronto (Ontario)
Membres à titre personnel
M. Jeffrey Clow, Ottawa (Ontario)
M. Marco Zaccagnini, Montréal (Québec)
La Section des assistants en anesthésie (AA) continue de croître lentement et de demeurer active. La Section est passée de 65 membres en 2016 à 66 en 2018. En date de juin 2018, M. Mark Ratz a cédé son poste de président de la Section des AA à M. Jared Campbell. Le conseil d’administration de la Section des AA est reconnaissant envers M. Ratz pour son dévouement et le succès qu’a connu la Section sous sa direction. De plus, en date de juin 2018, Mme Mandeep Thandi assume les fonctions de vice-présidente pour la Section. Le conseil de direction de la Section des AA a connu quelques autres changements, et nous souhaitons la bienvenue à tous les AA dans leurs nouveaux postes. 

Le nombre de membres de la Section des AA est constant et ses finances sont stables. Nous encourageons les membres à participer activement à notre Section.

Cardiovasculaire et thoracique 
Dre Surita Sidhu, FRCPC – président

Dre Summer Syed, vice-présidente

Dr Diem Tran, secrétaire-trésorier

Dre Caroline Goyer, membre à titre particulier

Dre Nicole Webb, membre à titre particulier
La Section cardiovasculaire et thoracique (CVT) a vécu un Congrès annuel 2018 réussi à Montréal. De nombreux membres de la Section CVT ont participé à l’enseignement dans le cadre des ateliers précongrès sur l’échographie périopératoire au chevet du patient. Les Drs Rob Chen et Caroline Goyer ont animé de populaires séances d’apprentissage axé sur la résolution de problèmes sur la façon de tirer le maximum d’un rapport d’échographie dans les deux langues officielles. La remarquable conférence du Dr Jayan Nagendran, intitulée « Frontiers in Cardiovascular and Thoracic Medicine », traitait d’un nouveau système de ventilation à pression négative pour une perfusion pulmonaire ex vivo au cours d’une greffe de poumon. 

La Dre Summer Syed a pris la relève en tant que modératrice de la session « Challenging Cases in Cardiovascular and Thoracic Anesthesia », et le calibre des cas présentés était sans précédent. Le Dr Stéphane Lambert a modéré un excellent symposium sur la fibrillation auriculaire et le débat « Pour ou contre » s’est révélé très animé, alors que les Drs Rob Chen et Christopher étaient opposés l’un à l’autre pour débattre l’utilisation du cathéter Swan-Ganz. Enfin, la Dre Nicole Webb a fait une présentation intitulée « Management of the LVAD Patient for Non-Cardiac Surgery ». L’équipe de direction a également accueilli la Dre Nicole Webb à titre de sa plus récente membre à titre personnel. 

La Section CVT a également établi une présence dans les médias sociaux sur Twitter (@cas_cvt) et a acquis plus de 109 abonnés. La Section désire encourager les membres à utiliser Twitter pour suggérer des sujets pour les prochains congrès, ainsi que pour formuler des commentaires à la direction pour nous permettre de mieux servir nos membres.
Le nombre de membres est passé de 160 à 177, et la santé financière de la Section est stable.

Les membres de la Section et de la direction participeront de nouveau à la rencontre PACT (Groupe canadien d’essais cliniques en anesthésie et médecine périopératoire), ainsi qu’à l’enseignement des ateliers précongrès POCUS de 2019. Le Congrès annuel 2019 à Calgary revisitera la séance d’apprentissage axé sur la résolution de problèmes se rapportant à l’échographie, et la session New Frontiers aura pour thème « Advances in Robotic Cardiac Surgery ». Cette année a marqué les vastes efforts de collaboration entre la Section CVT et nos collègues des sections d’anesthésie obstétricale et des soins critiques. Il y aura un symposium conjoint intitulé « Obstetrical Patient with Cardiac Disease » ainsi qu’un débat pour ou contre intitulé « The Contribution of Clinical Trials to Anesthesiology ». Enfin, sur la base des présentations de cette année, la session « Challenging Cases in Cardiovascular and Thoracic Anesthesia » devrait susciter un débat animé. L’équipe de direction souhaite vous remercier tous pour les présentations intéressantes.

DOULEUR CHRONIQUE 
Dr Peter MacDougall, FRCPC – président 
La Section de prise en charge de la douleur chronique a continué d’être active en 2018.  Nous avons été témoin cette année d’un changement à la direction, alors que le Dr John Hanlon a terminé son mandat de président.  Il est remplacé à la présidence par le vice-président, le Dr Peter MacDougall.  Le Dr David Flamer a pris la relève à titre de vice-président.  Le Dr Ehtesham Baig a accepté d’occuper les fonctions de trésorier.  

Les sessions sur la douleur chronique au Congrès annuel 2019 seront intitulées « Non-Interventional Pain Management Strategies » et « Management of Cancer Pain » L’atelier sur la douleur chronique portera sur les techniques d’échographie musculosquelettiques.  

Médecine des soins critiques 
Dr Faisal Siddiqui, FRCPC – président 
La Section de médecine des soins critiques est passée de 82 membres en 2017 à 102 membres en 2018 et continue de jouer un rôle actif au sein de la SCA.  

Au cours de la dernière année, la Section a organisé deux sessions réussies au Congrès annuel de la SCA avec une mise à jour sur les soins critiques et une séance d’apprentissage axé sur la résolution de problème. Les sujets ont inclus la prise en charge d’un infarctus du myocarde périopératoire dans le cadre d’une séance d’apprentissage axé sur la résolution de problèmes avec le Dr Duane Funk.  Le Dr Funk a également fait une présentation intitulée « Advanced Hemodynamic Management » dans le cadre d’une mise à jour sur les soins critiques. D’autres sujets de la mise à jour ont inclus la présentation du Dr Andrew Steel intitulée 
« Organ Donation in Canada » et la présentation du Dr Faisal Siddiqui intitulée « Infectious Diseases for Anesthesiologists ».

Dans le cadre du Congrès annuel, une évaluation des besoins en ligne a été réalisée pour aider à déterminer quels sujets et sessions envisager à l’avenir. Un sondage en ligne a été mis à la disposition des participants de la mise à jour sur les soins critiques en 2018. Voici un résumé des renseignements recueillis :


· Une majorité des répondants ont une formation postdoctorale officielle en médecine des soins critiques.


· La majorité des répondants appuient le principe voulant que les événements de section doivent se concentrer sur des sujets pertinents pour tous les anesthésiologistes qui exercent au Canada et non seulement pour ceux ayant une formation supplémentaire en soins critiques.


· Les répondants ont appuyé quasi à l’unanimité le format de mise à jour sur les soins critiques pour le Congrès annuel, et une majorité d’entre eux appuyait des sessions supplémentaires.


· Les choix concernant les sessions supplémentaires ont été dominés par une mise à jour supplémentaire sur les soins critiques et une discussion de cas en petits groupes.


· Parmi les 16 options à envisager pour de futurs sujets entourant les soins critiques, les six principaux choix des répondants étaient les suivants : 

· Prise en charge de l’ICP dans le cas d’une lésion cérébrale grave

· Délire

· Sevrage du respirateur

· Prise en charge rapide de la septicémie

· Mise à jour sur le SDRA 

· Radiologie des soins critiques – échographie, tomodensitométrie et IRM


· Parmi les autres suggestions de sujets, notons l’amélioration de la qualité, le chevauchement des soins périopératoires et des soins critiques, les soins de longue durée des patients à l’USI, les discussions difficiles en soins critiques et les problèmes de toxicomanie.

En juin 2019 à Calgary, nous offrirons une séance d’apprentissage axé sur la résolution de problèmes et une mise à jour sur les soins critiques avec trois sujets qui intéresseront tous les anesthésiologistes. Nous nous réjouissons de cette autre excellente session et sommes reconnaissants des commentaires des membres de la Section.  Pour le congrès de 2020, n’hésitez pas à suivre le lien ci-dessous pour répondre à notre évaluation des besoins 2019!

https://www.surveymonkey.com/r/CAS2019CriticalCare
Durabilité de l’environnement 

Dr Rakesh V Sondekoppam – président 

Dr Timur Ozelsel - vice-présidente  
La Section sur la durabilité de l’environnement a été créée avec succès à l’occasion du Congrès annuel ayant eu lieu du 15 au 18 juin 2018 au Centre des congrès de Montréal, Montréal (Québec) au Canada, avec le soutien de l’équipe de direction de la SCA. Nous avons organisé avec succès la première réunion et avons nommé la Dre Vivian Ip à titre de trésorière et le Dr Sanjiv Mathur à titre de secrétaire. La Dr Cheryl Mack a été nommée agente de liaison pour les médias sociaux. 

L’an dernier, notre nouvelle section a organisé de nombreux événements, y compris la célébration de la Journée mondiale de l’anesthésie en démarrant une campagne locale de dons d’arbres pour sensibiliser à l’impact des gaz anesthésiques sur l’effet de serre. Le Dr Ozelsel a également présenté plusieurs sessions d'EMC et de webinaires sur la question des gaz anesthésiques résiduaires et de l’environnement. 

Nous avons un emballant programme scientifique pour le prochain Congrès annuel 2019 de la SCA à Calgary. Nous présentons deux sessions au Congrès, et notre conférencier invité, M. Jon Utech du Office of Sustainability de la Cleveland Clinic Foundation, prononcera des allocutions intitulées « Sustainability » et « Greening the Healthcare ». Nous avons également d’intéressantes discussions prêtes pour le Symposium et les événements de section pour le prochain Congrès annuel. 

Notre nouvelle section compte actuellement 32 membres, un nombre qui devrait croître au cours de la prochaine année. Nous sommes impatients d’interagir avec nos collègues à Calgary.  

NEUROANESTHÉSIE
Dre Alana Flexman, FRCPC – présidente
L’équipe de direction de la Section de neuroanesthésie est formée des personnes suivantes : Dre Alana Flexman (présidente, Vancouver), Dr Lashmi Venkatraghavan (vice-président, Toronto), Dr Jason Chui (secrétaire-trésorier) et Dre Marie-Hélène Tremblay (présidente sortante, Québec). Le Dr Jason Chui a été élu à titre de plus récent membre de notre équipe de direction en 2018, et nous avons également accueilli de nouveaux membres à titre personnel (en ordre alphabétique) : Dr Miguel Arango (London); Dre Melissa Brockerville (St. John’s); Dr Tumul Chowdhury (Winnipeg); Dre Melinda Davis (Calgary) et Dr Robert McTaggart (Calgary).

La Section de neuroanesthésie a connu un Congrès annuel réussi à Montréal en juin 2018, avec d’excellents conférenciers canadiens et de l’étranger. Le Dr Jason Chui a organisé un atelier sur le neuromonitorage, qui a fait l'objet de commentaires très positifs de la part des participants. Nous prévoyons organiser de nouveau cet atelier dans le cadre d’un congrès futur.

La Section de neuroanesthésie continue d’offrir de la valeur à ses membres. Le Dr Lashmi Venkatraghavan et le Dr Tumul Chowdhury ont publié un bulletin à l’automne 2018 qui incluait une critique d’un récent article, un jeu-questionnaire sur la neuroanesthésie et un aperçu de la voie en neuroanesthésie à la SCA en 2019. Les membres peuvent nous suivre sur Twitter pour des comptes rendus et articles intéressants @cas_neuro
Pour la première fois, la Section de neuroanesthésie de la SCA et la Society for Neuroscience in Anesthesiology and Critical Care (SNACC) commanditeront conjointement une bourse de voyage pour résumé de 500 $ (250$ de chaque société) pour un étudiant en médecine, un résident, un étudiant postdoctoral, un boursier clinique ou un boursier titulaire d’un doctorat pour leur permettre de présenter leur recherche au Congrès annuel de la SNACC. Le stagiaire retenu devra être membre de la SCA et assister au Congrès de la SNACC pour recevoir son prix.

La Section de neuroanesthésie continue de croître et compte actuellement 86 membres (comparativement à 81 membres en 2018) et est en bonne santé financière. Nous continuons de soutenir le Prix du meilleur article en neuroanesthésie, et nous avons très hâte au Congrès annuel 2019 à Calgary.

Obstétrique
Dre Clarita Margarido, FRCPC – présidente

Le conseil de direction (en date de juin 2019) se compose des personnes suivantes : Dre Clarita Margarido (présidente, Toronto), Dre Valerie Zaphiratos (vice-présidente, Montréal), Dr Wesley Edwards (secrétaire désigné, Ottawa) et Dre Giselle Villar (présidente sortante, Vancouver). 
 
Au Congrès annuel 2018 à Montréal, nous avons organisé une série d'événements réussis. Nos conférenciers invités, dont la Dre Carolyn Weiniger, notre conférencière invitée de Tel-Aviv (Israël), ont prononcé des allocutions remarquables.
 
Pour Calgary 2019, notre invitée de l’étranger sera la Dre Mary Louise Meng, de l’Université Columbia. Les allocutions tourneront autour de la maladie cardiaque durant la grossesse, conformément à la suggestion faite par nos membres au cours de la dernière réunion de la Section. Elle fera également une présentation intitulée « What’s New in OB Anesthesia ». Une fois de plus, nous offrirons l’atelier d’échographie neuraxiale dirigé par le Dr Jose Carvalho de Toronto, ainsi que trois séances d’apprentissage axé sur la résolution de problèmes (un en association avec la Section de neuroanesthésie). Nous sommes enchantés de présenter un nouveau Prix du meilleur article présenté par un étudiant en médecine ou un résident. 
ANESTHÉSIE RÉGIONALE ET DOULEUR AIGUË
Dr Kwesi Kwofie, FRCPC – président 
Le Comité directeur de la Section d'anesthésie régionale et la douleur aiguë pour 2018 est composé des personnes suivantes : Dr Kwesi Kwofie (président, Halifax), Dr Patrick Wong (vice-président, Ottawa), Dre Desiree Persaud (membres à titre personnel, Ottawa) et Dr Vishal Uppal (membres à titre personnel, Halifax). Nous sommes reconnaissants envers le Dr Ki Jinn Chin (ancien président et ancien membre d'office, Toronto) pour ses nombreuses années dans l’équipe de direction, ainsi que pour son mentorat continu et ses conseils prodigués à l’équipe de direction actuelle.

Nous sommes heureux que l’adhésion à la Section d'anesthésie régionale et la douleur aiguë soit aussi grande, avec 167 membres au dernier recensement, ce qui constitue une augmentation de près de 30 % au cours des deux dernières années. Les événements réalisés par la Section continuent d’être très courus au Congrès annuel. Au Congrès annuel 2018 à Montréal, la Section a profité de plusieurs conférences du Dr Alan MacFarlane, qui nous visitait du R.-U. Il a discuté des voies d’accès pour la prise en charge des patients souffrant de fractures de la hanche et de l’impact de l’anesthésie régionale sur les résultats. 

L’utilisation de l’échographie pour les procédures d’anesthésie régionale a mené à la démocratisation de l’anesthésie régionale en rendant les techniques actuelles extrêmement fiables et efficaces, tout en étant à la portée du praticien occasionnel. Il reste encore de nombreux praticiens qui ne font que commencer à acquérir ces compétences, alors nous avons continué d'offrir des ateliers qui intéresseront les débutants. Nous avons ainsi espoir que même un débutant pourra se servir de quelques pistes dans sa pratique et acquerra une boîte à outils de base pour les blocs guidés par échographie utiles et très efficaces. Nos ateliers essentiels « Upper and Lower Extremity » conviennent parfaitement pour ce sujet. Nous offrons également des ateliers aux régionalistes plus chevronnés avec échographie neuraxiale et paraneuraxiale, ainsi que des blocs évitant le diaphragme pour une chirurgie de l’épaule.

La Section a lancé un identifiant Twitter en 2018 (@CAS_RegAnes) dans le but d’accroître le dialogue avec les membres de la Section la communauté mondiale d’anesthésie régionale. Ces efforts en sont encore à leurs premiers balbutiements, mais nous espérons pouvoir diriger les membres vers des renseignements utiles et accroître la communication.

Les membres de la Section ont collaboré à un examen et à des recommandations fondées sur des données probantes concernant les hémorragies avec des blocages nerveux périphériques et du plan fascial. Nous espérons qu’il s’agira des premières de nombreuses recommandations, avis de pratique et lignes directrices qui pourraient être produits par le vaste éventail d'experts en anesthésie régionale et douleur aiguë canadiens membres de notre Section. Nous espérons que de tels documents seront étudiés pour acceptation par la Societé, mais un tel mécanisme n’a pas encore été établi à l’heure actuelle. Nous sommes heureux de continuer à collaborer avec la Société pour permettre l’élaboration d’un tel processus.

Au Congrès de Calgary en 2019, nous aurons plusieurs grands novateurs et éducateurs en anesthésie régionale, incluant le Dr Colin McCartney (Ottawa), le Dr Ban Tsui (Stanford), le Dr David Auyong (Virginia Masson) et la Dre Desiree Persaud (Ottawa). Nous aurons un symposium complet axé sur la douleur aiguë et modéré par la Dre Desiree Persaud, avec des discussions du Dr Hance Clarke (Toronto), du Dr Parvinder Sodhi (Halifax), et du Dr Derek Dillane (Edmonton). Les discussions porteront sur la prise en charge de la buprénorphine, de la kétamine périopératoire et de la prise en charge des patients hautement tolérants aux opioïdes. Nous sommes convaincus que cette session sera très utile pour les membres afin qu’ils adaptent les protocoles pour aider à la prise en charge d’une population de patients très complexe. 

À l’occasion de l’événement de la Section d'anesthésie régionale et la douleur aiguë, nous reprendrons la session « Ask the Experts », qui a connu un énorme succès à Montréal en 2018. La session sera gratuite pour les membres de la Section et les stagiaires. Un grand nombre de nos professeurs feront partie d’un groupe d’experts. Les participants pourront poser leurs questions cliniques et dilemmes, auxquels le groupe d’experts pourra répondre. Ces questions seront également sollicitées au moyen d’un bref sondage envoyé aux membres avant le Congrès. Cette session est très intéressante pour tous ceux qui y ont déjà assisté.

La mission continue de la Section d'anesthésie régionale et la douleur aiguë consiste à : (1) communiquer les compétences et connaissances se rapportant à l’anesthésie régionale utiles aux anesthésiologistes généralistes et à (2) présenter des avancées de pointe qui intéressent les adeptes. Le Canada a la chance de compter plusieurs centres d’excellence en recherche, éducation et pratique clinique de l’anesthésie régionale et de la douleur aiguë. Nous sommes très chanceux de compter un grand nombre de professeurs de ces centres qui participent activement au Congrès annuel à Calgary en 2019. 

Nous remercions nos membres pour leur appui constant et attendons avec impatience cette année, alors que nous souhaitons créer une section plus dynamique et intéressante pour nos membres.

Résidents  
Dre Claire Allen  –  présidente
Dre Soniya Sharma  –  coprésidente 

Équipe de direction de la Section des résidents de la SCA

· Coprésidente – Dre Soniya Sharma (Université de Toronto R4) 

· Coprésidente – Dre Claire Allen (Université de Calgary R3)

· Représentant au conseil d'administration – Dr Rohan Kothari (Université de Toronto R4) 

· Vice-président – Dr Naheed Jivraj (Université de Toronto R3)  

· Trésorier – Dr Cheng Zhou (Université de Toronto R4) 

· Directrice, Salon des carrières et des stages de recherche – Maria Salman (Université de Toronto R1)

· Codirectrice, Sous-comité des Olympiades des résidents en simulation – Stephanie Power-Macdonald (Université Dalhousie R3) 

· Codirectrice, Sous-comité des Olympiades des résidents en simulation – Natalie Lidster (Université McMaster R4) 
· Webmestre – Dr Yin Hui (Université d'Ottawa R4) 

Notre mandat


1. Créer une communauté reliée de résidents canadiens en anesthésiologie

2. Représenter les résidents canadiens en anesthésiologie auprès de la SCA

3. Offrir des programmes pertinents pour les résidents en anesthésiologie

Faits saillants 


Notre équipe de résidents de partout au Canada a fait activement la promotion de la participation des résidents à la SCA. Cette année, de nouvelles initiatives incluent les suivantes :

· Faire la promotion du bien-être des médecins au moyen de ressources rassemblées et une série de conférences axées sur le bien-être au Congrès annuel de la SCA. 


· Encourager la participation des résidents au Congrès annuel de la SCA grâce à une bourse élargie. Nous avons été en mesure d’offrir cinq bourses de 400 $ chacune. 

· Création d’un nouveau programme de mentorat des résidents au Congrès annuel de la SCA pour aider les résidents avec la planification de leur carrière et l’avancement professionnel, ainsi que promotion d’un réseau d’anesthésiologistes à l’échelle du pays.  

Événements pour les résidents au Congrès annuel de la SCA 

Activité sociale des résidents x FCRA 


Les résidents et boursiers sont invités à une rencontre pour lancer le Congrès annuel de la SCA le 21 juin de 20 h à 23 h au Craft Beer Market du centre-ville. L’événement de cette année sera un événement organisé conjointement par la Section des résidents et la Fondation canadienne de recherche en anesthésie. Nous encourageons les directeurs de programmes de stages de recherche et les recruteurs à être présents pour des occasions de réseautage informelles. 

Troisièmes Olympiades des résidents en simulation de la SCA


Les Olympiades des résidents en simulation, qui en sont maintenant à leur troisième année, continuent de prendre de l’ampleur! Sept équipes sont actuellement inscrites avec 27 résidents en provenance de Vancouver, Calgary, Toronto, Ottawa, Montréal, Halifax et un résident en visite de l’Australie. Les enjeux sont élevés, avec des prix en argent totalisant 5 000 $. 

Le sous-comité des Olympiades des résidents en simulation continue de travailler d’arrache-pied pour offrir un événement de grande qualité. Cette année, nous sommes ravis d’avoir le soutien d’un technicien pour nous aider à exécuter les scénarios, et nous intégrerons des séances officielles de débreffage en privé après chaque ronde pour donner la chance aux participants de discuter de leur performance et optimiser les occasions d'apprentissage. Il vous sera possible d’avoir un aperçu de cet événement amusant, éducatif et riche en émotions dans le Hall d'exposition. Certains de nos commanditaires incluent, sans s’y limiter, le Kingston Resuscitation Institute, Edwards Life Sciences et MERCK.

Série de conférences


Le thème de cette année pour notre série de conférences est le bien-être des médecins. Nous offrirons le programme qui suit, qui cible précisément notre auditoire de résidents :   


· « What to Expect at your Royal College Exam: Tips from the Royal College Examiner » (Dre Marelise Kruger, vice-présidente (anglais), comité d’examen en anesthésie du CRMCC)

· « Wellness: Sustained Optimum Performance: from Narrative Experience and Evidence-based Solutions » (Dre Anita Chakravarti, Autorié de la santé de la Saskatchewan, Département d’anesthésiologie) 

· Réunion d’affaires annuelle de la Section des résidents (animée par la Dre Claire Allen et la Dre Soniya Sharma, coprésidentes de la Section des résidents, et le Dr Rohan Kothari, représentante des résidents au conseil d'administration de la SCA)
Foire des stages postdoctoraux et salon des carrières


Nous invitons tout le monde à assister à une session intéressante et informative permettant aux résidents d’apprendre à connaître les directeurs de départements et de bourses de recherche ainsi que les recruteurs de partout au Canada – soyez à l’affût des détails qui seront affichés sur notre site Web. www.CASresidents.ca
Programme de mentorat (NOUVEAU) 


Nous offrons un tout nouveau programme de mentorat permettant de jumeler des résidents avec des anesthésiologistes de partout au pays. Cette nouvelle initiative a pour but de favoriser des relations de mentorat partout au pays pour aider les résidents dans leur avancement professionnel. Pour notre première année, nous évaluerons le succès du programme au moyen de sondages réalisés après le Congrès. 

Autres rapports
ASSOCIATION CANADIENNE UNIVERSITAIRE DES DÉPARTEMENTS D’ANESTHÉSIE (ACUDA) 
Dre Roanne Preston, – présidente ACUDA   

L'équipe de direction de l’ACUDA se compose actuellement des membres suivants :

· Présidente : Dre Roanne Preston, Université de la Colombie-Britannique

· Vice-président : Dr Colin McCartney, Université d'Ottawa

· Secrétaire-trésorier : Dr Andrew Shaw, Université de l’Alberta

· Président sortant : non pourvu en raison de démissions des présidents

L'Assemblée générale annuelle de l'ACUDA a lieu en juin, avant le Congrès annuel de la SCA, et s'est déroulée le 15 juin 2018 à Montréal (Québec). Le jour de l'Assemblée générale annuelle se divise en trois parties :

1. Séance plénière éducative de 7 h à 11 h 

2. Réunions des sous-comités de 11 h à 15 h 

3. Assemblée générale annuelle de l'ACUDA de 15 h à 16 h 

Nouveau président et président sortant


Le Dr Michael Bautista a remplacé le Dr Pridham à l’Université Memorial.

Séance plénière de l'ACUDA 2018

La séance plénière de l'ACUDA en juin 2018 avait pour thème « Global Health and the Role of Anesthesiologists ». Nos conférenciers invités étaient les suivants : Dr James O’Rourke, un ancien doyen de médecine de l’Université Memorial et qui participe à des activités de portée mondiale; Dre Sandy MacDonald, une anesthésiologiste généraliste qui travaille au Nunavut et a fourni le point de vue de l’exercice de l’anesthésie en milieu rural et éloigné au Canada; Dr Joel Parlow, président à l’Université Queen’s, qui participe activement à la sensibilisation aux pays sous-développés. À la suite de la discussion, qui a fait la part belle au rôle des anesthésiologistes généralistes dans l’exercice de l’anesthésie au Canada, deux décisions ont été prises : 

1. Créer un nouveau sous-comité de l’ACUDA sur la santé globale et 


2. Organiser une retraite d’un jour lors de la réunion du Comité de gestion en février pour discuter des ressources humaines en anesthésie au Canada, car les discussions sur la santé globale ont permis de constater que la santé au Canada éprouve beaucoup de problèmes.

Compétence par conception

Le 1er juillet 2017 correspondait à la date d’entrée en vigueur des 15 autres programmes de résidence en anesthésiologie au Canada. Les expériences d’Ottawa (juillet 2015) et d’Halifax (juillet 2016) ont été très différentes, mais les deux emplacements pilotes ont largement partagé leurs efforts et conclusions. Les activités professionnelles confiables (APC) ont été réalisées pour les cinq années par le groupe de travail formé des 17 directeurs des programmes postdoctoraux. Toutefois, nous admettons que la liste des APC est très longue et sera abrégée. Il y aura au total cinq scénarios de simulation obligatoires créés par CanNASC, qui devront être réalisés par les résidents avancés (années 4 et 5). Les ressources continuent de poser problème, et les doyens indiquent qu’ils n’avaient guère leur mot à dire dans la façon dont la compétence par conception devait être déployée et réalisée dans les programmes. 

D’autres enjeux connexes devant être résolus incluent le rôle du journal des résidents et FITERS. Le groupe d’éducation postdoctorale s’est réuni comme d’habitude en novembre 2018, et les discussions se poursuivront en juin 2019 sur ces enjeux. En outre, le Collège royal exige maintenant que les directeurs de programme subissent une évaluation de leurs fonctions réalisée par le directeur du département et le doyen approprié à chaque programme.

Recherche : Groupe canadien d’essais cliniques en anesthésie et médecine périopératoire (PACT)


L’exercice d’établissement des priorités en recherche, dirigé par la Dre Dolores McKeen et financé par les IRSC avec le soutien de l’ACUDA, est en cours et présentera ses résultats en 2019.

Ressources humaines en anesthésie

Une retraite d’un jour a eu lieu le 2 février conjointement avec les réunions du PACT, de l’ADUA et de LUCAS à Montréal. L’ACUDA a invité les responsables des anesthésiologistes généralistes, des AA, ainsi que la SCA et le Collège royal à la retraite pour discuter de trois thèmes importants : 

1. La situation des RH en anesthésie au Canada – le Dr Mateen Raazi a dirigé la présentation des statistiques et présenté les données obtenues des présidents au Congrès, révélant ainsi une pénurie nationale de RH en anesthésie, particulièrement grave en Colombie-Britannique, dans le Nord de l’Alberta et au Québec. 


2. De quelle manière les anesthésiologistes généralistes peuvent mieux s’intégrer au projet d’équipes de soins en anesthésie pour permettre une meilleure couverture en anesthésie dans les collectivités rurales et éloignées et offrir de meilleurs liens d’EMC entre les pratiques dirigés par des associés du Collège royal (FRCPC) et les anesthésiologistes généralistes. 


3. Comment améliorer l’intégration des anesthésiologistes médecins formés à l’étranger à la pratique canadienne – nous ne formons pas suffisamment de nos propres anesthésiologistes (particulièrement en Colombie-Britannique), et pourtant nous n’offrons pas suffisamment de soutien pour intégrer les médecins formés à l’étranger, pour les aider à réussir les examens du Collège royal et les encourager à faire partie de notre communauté d’anesthésie (par exemple, adhérer à la SCA). Cette discussion se poursuivra.

Au Congrès annuel 2019 de la SCA, l’ACUDA appuiera un autre symposium visant un auditoire général, cette fois sur le sujet opportun de la diversité.

Fondation canadienne de recherche en anesthésie  
Dre Doreen Yee, FRCPC - présidente 


En 2018, la Fondation canadienne de recherche en anesthésie (FCRA) a célébré sa 33e année à titre de partenaire financier programme des bourses de recherche de la SCA. Au total, cinq bourses ont été financées et un 
montant total de 240 000 $ a été attribué aux lauréats des bourses de recherche de la SCA. Les bourses, ainsi que leurs commanditaires respectifs sont les suivantes : 
· Bourse de recherche de la SCA en neuroanesthésie à la mémoire d'Adrienne Cheng - 10 000 $; 5 000 $ de Merck Canada, et 5 000 $ de la FCRA 

· Bourse de recherche de la Société canadienne des anesthésiologistes - 30 000 $; commanditée par la FCRA 

· Bourse de recherche Dr R-A-Gordon en sécurité des patients - 40 000 $; commanditée par Medtronic 

· Bourse de recherche pour résidents - 10 000 $; commanditée par Anesthésiologistes de l'Ontario 

· Bourse de recherche Dr -Earl-Wynands en anesthésie cardiovasculaire; 30 000 $; 15 000 $ de la Section cardiovasculaire et thoracique (CVT) et 15 000 $ de la FCRA.  

· Bourse de carrière de recherche de la SCA dans le domaine de l’anesthésie; 120 000 $; sur deux ans; était commanditée par la FCRA 
Lors de l’assemblée générale annuelle, l’allocution de recherche de la FCRA fut prononcée par le récipiendaire de la bourse de 2011, le Dr Alexis Turgeon, qui est professeur agrégé à l’Université Laval. Sa présentation, intitulée « Changing Practice with New Knowledge: Improving Care of Neurotrauma Patient », a été très courue et bien reçue. Nous sommes heureux d’annoncer que la Dre Alana Flexman, de l’Université de la Colombie-Britannique et récipiendaire de la bourse de 2014, prononcera l’allocution de recherche de la FCRA en 2019. Le Marathon de la FCRA dans le port de Montréal a été apprécié de plusieurs et a permis d’amasser plus de 2 000 $.
À la fin de 2018, le portefeuille d’investissement de la FCRA comptait 2 211 888$ en capitaux propres comparativement à 2 198 238$ à la fin de 2017. De plus, la SCA continue de contribuer 20 000 $ chaque année au fonds de dotation, qui s’élève maintenant à 220 000$. Nous avons enregistré une diminution d’argent reçu en décembre 2018 (27 793,24$) comparativement à décembre 2017 (131 795,04 $). Cette situation est largement attribuable au fait que les importants fonds à recevoir de la SCAS n’ont pas été déposés dans le compte de la FCRA avant janvier 2019.
Un examen de la gestion du portefeuille financier de la FCRA a été réalisé au printemps, en parallèle avec celui de la SCA. La CIBC gère les deux portefeuilles depuis un peu plus de 10 ans. Avec l’aide du contrôleur de la SCA, trois propositions ont été soumises pour la gestion de ces portefeuilles. Il a été décidé de transférer la gestion des deux portefeuilles à Jarislowsky Fraser Ltd. à titre de nouveau conseiller financier et gestionnaire de portefeuille.
 
En 2018, la FCRA a accueilli un nouveau membre du conseil, le Dr Ronald George, professeur agrégé d’anesthésie à l’Université Dalhousie, chercheur en anesthésie obstétricale et également récipiendaire d’une bourse de recherche en 2011.
Merci à tous ceux qui ont appuyé la FCRA en 2018! 
COMITÉ DE GESTION DU SYSTÈME CANADIEN DE RAPPORT DES INCIDENTS ANESTHÉSIQUES (CAIRS)

Dre Kathryn Sparrow, FRCPC – présidente
Ce rapport de mai 2018 décrit les progrès réalisés par le Système de rapport des incidents anesthésiques (CAIRS) et se penche sur les progrès réalisés au cours de la dernière année en plus des deux premiers mois de mon mandat en tant que présidente du Comité de gestion du CAIRS, puisque j’ai été nommée en mars 2018. Je suis heureuse de faire rapport au nom du Comité de gestion. 
Le système CAIRS est un programme anonyme pouvant être intégré dans les systèmes hospitaliers pour aider les anesthésiologistes à signaler, à évaluer et à recevoir les renseignements en ce qui concerne les incidents anesthésiques. Le Comité de gestion du CAIRS s’est réuni en personne au Congrès annuel 2018 de la SCA en plus d’avoir des communications productives par téléconférence. Je désire remercier le Dr Alain Deschamps, qui a quitté ses fonctions de président du Comité en décembre 2018, pour son dévouement envers le système CAIRS et la promotion de la sécurité des patients.
Survol des incidents courants

Le système fonctionne depuis le 15 mars 2018. Le Dr Scott Beattie, directeur médical du CAIRS, se préparera à réaliser son premier rapport, qui mettra en lumière les cas intéressants. 
Essais du CAIRS dans les hôpitaux – Intéresser les établissements

Tous les hôpitaux canadiens sont invités à participer à un essai local du système. Dirigé par le Dr Beattie, le logiciel facilitera la cueillette et l’analyse de données locales. Les commentaires seront facilités par le Comité de gestion par l’entremise des administrateurs locaux du système CAIRS. Les emplacements intéressés doivent communiquer avec le Dr Beattie ou Mme Debra Thomson directement. Les bases de données institutionnelles ou locales permettront aux établissements d’avoir directement accès à leurs données et permettront de réaliser une analyse nationale. 
Symposium du président et Congrès annuel de la SCA

Le soutien du président de la SCA, le Dr Daniel Bainbridge, a été essentiel pour la réussite et la promotion de CAIRS. Ce soutien se retrouve dans le Symposium CAIRS du président au Congrès annuel 2019 de la SCA. Les Drs Karen Domino, Martin Culwick et Scott Beattie, des experts internationaux, fourniront un point de vue international sur les systèmes de déclaration des incidents, l’évaluation des données et la façon dont les systèmes de déclaration des incidents contribuent à améliorer et à éclairer la prestation des soins d’anesthésie. 
Promotion du système CAIRS

Au cours de la prochaine année, le Comité de gestion travaillera principalement à la promotion du système CAIRS en travaillant avec l’Association canadienne universitaire des départements d'anesthésie (ACUDA), la Section des chefs de départements d'anesthésie, le Comité sur la sécurité des patients et les directeurs locaux d’AQ. Les comptes rendus et articles sur CAIRS dans Info Anesthésie contribueront à faire la promotion de CAIRS et à le rendre pertinent pour les membres de la SCA.
FONDATION D'ÉDUCATION INTERNATIONALE DE LA SOCIÉTÉ CANADIENNE DES ANESTHÉSIOLOGISTES 
Dr Dylan Bould, FRCPC – président 
Le Dr André Bernard a quitté le conseil d'administration de la FÉI SCA en 2018 pour se concentrer davantage sur son travail avec Doctors Nova Scotia. André a été membre du conseil de la FÉI SCA et également son premier trésorier. Il a fait d’inestimables contributions au fil des ans et il nous manquera beaucoup. Nous sommes très reconnaissants de ses apports et du fait qu’il nous a offert son aide au besoin au sein de la communauté élargie de la FÉI SCA à l’extérieur du conseil d'administration. 

Nous avons également de dire au revoir à la Dre Patty Livingston, qui a consacré un nombre incalculable d’heures durant plus de dix ans pour faire évoluer l’anesthésie au Rwanda. Il est difficile de comprendre l’impact de Patty sur notre spécialité au Rwanda, mais elle a dirigé le programme qui a connu une transformation, passant d’un anesthésiologiste dans tout le pays dans une société d’après génocide, à un programme de résidence fort de 40 personnes. Elle continuera de travailler au Rwanda à titre de bénévole, mais nous nous ennuierons tous de sa passion et de son expérience au conseil d'administration. La Dre Ana Crawford, de Stanford, a pris la relève pour la direction du partenariat FÉI SCA-ASA GHO au Rwanda, et a été nommée au conseil d'administration de la FÉI SCA, ainsi que membre du comité Global Health Outreach de l’American Society of Anesthesiologists (ASA GHO).

La détection de maladie jusqu’aux interventions chirurgicales constitue environ un tiers du fardeau mondial de la maladie, et le besoin en soins chirurgicaux est malheureusement le plus élevé là où les soins chirurgicaux et d’anesthésie sont les moins développés. Plus de 70 % de la population mondiale n’a pas accès à des soins chirurgicaux sécuritaires. Notre vision consiste à aider à combler cette lacune. Nos activités se déroulent principalement au moyen de partenariats à long terme avec le Rwanda, le Guyana, l’Éthiopie et le Burkina Faso, pour appuyer le perfectionnement du leadership en anesthésie et collaborer avec nos partenaires pour renforcer la capacité pour les soins chirurgicaux et en anesthésie. Nous sommes extrêmement reconnaissants envers les membres de la SCA qui fournissent la majeure partie de notre financement pour permettre la continuité de ces programmes. 

Nous avons connu une autre année remplie de succès au Rwanda avec des bénévoles des programmes de l’ASA-GHO et de la FÉI SCA. Même si le recrutement a été un problème historiquement, un accent mis sur l’enseignement aux étudiants en médecine et un recrutement de ces derniers a augmenté la taille des classes, qui sont passées de 1 à 2 à 10 ou plus par année! Au cours des trois prochaines années, nous verrons un grand nombre de diplômés anesthésiologistes, ce qui se traduira par un plus grand nombre de professeurs et enseignants locaux.  La Dre Françoise Nizeyimana, chef du département, est la nouvelle directrice du programme de résidence. Le Dr Paulin Banguti se consacre à améliorer les conditions de travail et à la préparation de futurs programmes de formation pour boursiers.  On compte un nombre croissant de membres rwandais du corps professoral ayant reçu une formation postdoctorale ailleurs en médecine cardiaque, médecine des soins critiques, pédiatrie, obstétrique, anesthésie régionale et recherche et doctorat. À l’heure actuelle, l’infrastructure n’existe pas pour prendre en charge une formation postdoctorale officialisée au Rwanda, mais la situation évolue rapidement et constitue un important objectif pour la direction au Rwanda. Le Dr Banguti a présenté une proposition qu’il appelle les 5 piliers, axée sur ce qui suit :

· Obstétrique

· Médecine de soins intensifs

· Pédiatrie

· Contrôle de la douleur locale et régionale

· Développement professionnel, recherche, santé globale

De façon concurrente, la FÉI SCA et l’ASA GHO prévoient une diminution du nombre de bénévoles se rendant au Rwanda, passant des huit par année à l’heure actuelle à quatre par année après 2020. La FÉI SCA demeure engagée envers son rôle au Rwanda et prévoit réduire le nombre de bénévoles après 2020, mais en procédant constamment à une réévaluation de la situation.  Le partenariat avec le Rwanda demeure une histoire de succès indiscutable, avec des bénévoles et la direction rwandaise locale continuant de collaborer en tant que professionnels et amis pour assurer des soins sécuritaires et de qualité pour les patients grâce à l’éducation, au mentorat à la recherche et à un accent mis sur la qualité et la sécurité.

Depuis 2016, la FÉI SCA s’est associée à l’ASA GHO pour appuyer la création d’un programme de résidence en anesthésie à Georgetown, au Guyana.  Au cours de la dernière année, plus de 16 personnes se sont rendues au Guyana.  Sur place, elles ont été enseignants cliniques, mentors de résidents, ont enseigné des ateliers en soins critiques, anesthésie régionale, ont enseigné des cours de compétences, et l’acupuncture en plus de faciliter un grand nombre des sessions de base du programme d’études. Le programme de résidence est passé de cinq résidents en 2016 à 14 résidents après quatre années de formation en 2019. Les deux diplômés du programme sont demeurés à Georgetown et ont joué un rôle essentiel dans la promotion de l’élargissement des services cliniques (clinique d’évaluation préopératoire, clinique de douleur chronique, services d’anesthésie régionale), ainsi que dans l’amélioration de la qualité du programme de formation des résidents. Nous collaborons avec nos partenaires du Guyana pour aider au recrutement de candidats convenables pour le programme d’anesthésie, favorisant ainsi une transition vers la pratique pour les diplômés du programme de formation. 

En 2018, la FÉI SCA a lancé le programme en Éthiopie. En nous basant sur le travail de Toronto Addis Collaboration, nous avons été occupés à recruter des professeurs bénévoles pour réaliser des visites d’enseignement à l’hôpital Black Lion pour soutenir le programme de résidence en anesthésiologie de l’Université d’Addis-Abeba, en pleine croissance. Avec le soutien du gouvernement éthiopien, la formation en anesthésie des médecins continue de prendre de l’ampleur, et le programme de l’Université compte maintenant 54 résidents (comparativement à 10 il y a seulement cinq ans). 

Nous avons accru notre recrutement de bénévoles et recrutons maintenant pour des postes de boursiers de recherche en santé globale affectés à Addis-Abeba pendant 6 à 12 mois.  En 2019, nous offrirons des courses de simulation, de leadership et d’enseignement des compétences à Addis-Abeba, et nous collaborerons de façon accrue avec d’autres partenaires alors que le nombre de programmes de résidences au pays (trois à l’heure actuelle) continue d’augmenter. Il s’agit d’une époque stimulante pour l’anesthésiologie en Éthiopie, et la FÉI SCA joue un rôle de chef de file pour soutenir l’éducation et la formation, ainsi que pour offrir un mentorat aux membres du personnel récemment diplômés. L’Université d’Addis-Abeba possède un département d’anesthésiologie très motivé. Nous avons été en mesure d’aider les employés locaux à assister à des rencontres internationales en Afrique et au Canada, contribuant à créer des partenariats avec des centres au Canada et, d’une grande importance, entre l’Université d’Addis-Abeba et d’autres programmes en création dans la région, y compris au Rwanda, en Zambie et au Kenya.

Nous en sommes à notre quatrième année de partenariat avec le programme d’anesthésiologie au Burkina Faso. Au cours des quatre dernières années, nous avons appuyé les programmes de formation SAFE au Burkina Faso et de régions éloignées. Nous sommes également heureux d’avoir aidé les jeunes anesthésiologistes actuels à assister au congrès de la Société d'Anesthésie Réanimation d'Afrique Francophone en Côte d'Ivoire. Ce fut un immense succès pour faire la promotion du leadership local et de la croissance dans la communauté d’anesthésiologie de l’Afrique francophone. Pour la deuxième fois, nous accueillerons un anesthésiologiste du Burkina Faso au Canada dans le cadre d’un effort d’échange de connaissances. L’objectif consiste à partager des connaissances et des solutions en matière de leadership pouvant s’appliquer à un contexte d’hôpital de soins tertiaires à Ouagadougou. Cette fois-ci, le Dr Cheik Bougouma explorera des domaines de perfectionnement en anesthésie régionale et douleur aiguë. Les points d’intérêt particuliers explorés seront un programme dirigé par le personnel infirmier et l’anesthésie régionale. Nous souhaitons la bienvenue à Cheik au Canada et à l’Université Queen’s. Nous espérons que ce partenariat continuera de croître et qu’il sera fructueux pour aider nos collègues de Ouagadougou et des régions plus éloignées du Burkina Faso.

En matière de profits et de pertes en général en 2018, la FÉI SCA a commencé l’exercice avec des capitaux propres de 188 286,82 $ et a terminé l’exercice avec des capitaux propres de 190 285,37 $, un revenu net pour l’exercice de 1 998,85 $. Ces résultats se comparent aux chiffres de 153 349,61 $ au début de 2017 et un revenu net de 34 937,21 $ au cours de 2017. Le revenu total de 127 283,03$ en 2018 est semblable au revenu de 131 721,77 $ en 2017.

La majorité des revenus proviennent de dons individuels (106 223,58$, comparativement à 93 017,85 $ en 2017), et le reste provient des revenus du Dîner du Congrès annuel, des dons de sociétés et d’autres activités de financement. En 2018, la FÉI SCA a versé un total de 87 282,83 $ en subventions (comparativement à 56 110,78 $ en 2017), et la majorité de cette somme est allée au programme au Rwanda (57 254,63 $). Une somme de 10 901,73 $ a été versée en subventions pour le programme au Guyana, et 6, 25,06 $ au programme en Éthiopie. Le total des coûts du Congrès annuel de 14 203,01 $ a été sensiblement moins élevé que les coûts de 2017, qui s’élevaient à 21 861,27 $.

Nos priorités actuelles s’intensifient pour appuyer nos plus récents partenariats au Guyana, et particulièrement en Éthiopie. Nous sommes à la recherche de bénévoles qui se rendront à Georgetown et à Addis-Abeba pour enseigner et soutenir les programmes de résidence en anesthésie là-bas. Pour de plus amples renseignements sur des occasions incroyablement gratifiantes, communiquez avec nous sur le site Web de la FÉI SCA www.casief.ca ou à l’adresse info@casief.ca .

Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada –  
Comité de spécialité en anesthésiologie 
Dre Hélène Pellerin, FRCPC – présidente 
Les comités de spécialité (CS) sont créés pour chaque surspécialité reconnue par le Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada (CRMCC). Leur rôle consiste à formuler des conseils sur des enjeux propres à la spécialité (p. ex., normes, titres de compétence, évaluation et agrément). Le Comité de spécialité en anesthésiologie est formé d'un président, d'un vice-président, d'un représentant de chacune des cinq régions du Canada, des coprésidents francophone et anglophone du jury d'examen et des directeurs de programme de chacun des 17 programmes canadiens agréés de formation en anesthésie. 

Compétence par conception 

La Compétence par conception, l’initiative du Collège royal pour introduire l’éducation médicale fondée sur la compétence dans l’éducation spécialisée au Canada, a été lancée en anesthésiologie en juillet 2017. Les résidents de première et deuxième année de tous les programmes canadiens d’anesthésiologie suivent maintenant un programme axé sur les compétences. La CPC divise la formation en plusieurs étapes, et chacune possède « activités professionnelles confiables » (APC). Une APC est une tâche particulière de notre profession pouvant être déléguée à un résident et observée par un superviseur. Avec une documentation rigoureuse de multiples observations de chaque tâche particulière, nous avons la preuve que les résidents ont su gagner la confiance et sont en mesure de poursuivre leur formation. 

Comme il fallait s’y attendre avec un changement aussi important dans l’éducation, l’introduction de la CPC en anesthésiologie fut une tâche monumentale pour tous les programmes d’anesthésie. Le nombre d’APC pour notre spécialité a vite été défini comme constituant un obstacle à la mise en œuvre et un facteur de stress pour les résidents. Pour remédier à la situation, un groupe de travail a été établi pour examiner la liste des APC. Le Comité de spécialité a passé toute l’année à examiner la liste des APC pour s’assurer qu’elle soit pratique et gérable. La nouvelle liste d’APC devrait faciliter les progrès de la mise en œuvre de la CPC dans les programmes d’anesthésie. 

Parmi les résultats positifs de la CPC, la mise en œuvre de comités de compétence est perçue comme étant l’ajout le plus utile aux programmes. 

Système canadien d’agrément des programmes de résidence 

Le système canadien d’agrément des programmes de résidence fait l’objet d’une réforme. CanERA (Excellence dans l’agrément des programmes de résidence) est le nouveau système d’agrément des programmes de résidence. Il a été conçu en partenariat avec les trois collèges d’agrément des programmes de résidence au Canada : Le Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada (CRMCC), le Collège des médecins de famille du Canada (CMFC) et le Collège des médecins du Québec (CMQ). Les nouvelles normes générales d’agrément pour les programmes de résidence et les normes générales d’agrément pour les établissements offrant des programmes de résidence ont été approuvées par le Comité de l’agrément des programmes de résidence du Collège royal en mars 2017.L’anesthésiologie possède un nouveau document sur les normes d’agrément pour les programmes de résidence en anesthésiologie qui s’harmonise avec le nouveau format des normes. Les nouvelles normes et le nouveau processus d’agrément ont fait l’objet d’une vérification complète durant les examens réguliers d’agrément de l’Université Dalhousie (novembre 2018) et de l’Université McGill (avril 2019). Les nouvelles normes s’appliqueront à tous les agréments à compter de juillet 2019. Pour de plus amples renseignements, visitez le site Web de CanRAC à l’adresse : www.canrac.ca. 

Exigence pour les programmes agréés dans d’autres disciplines (principales)

En septembre 2018, le Collège royal a révisé sa politique concernant l’exigence actuelle qui se trouve dans certaines normes spécifiques d’agrément des principales spécialités pour les programmes agréés d’autres disciplines principales. Une motion visant à abroger l’application de cette exigence a été adoptée par le Comité de l’agrément du Collège royal. En anesthésiologie, les exigences pour les programmes agréées en médecine interne, obstétrique, pédiatrie et chirurgie générale étaient nécessaires. Les normes spécifiques d’agrément en anesthésiologie ont été mises à jour pour s’harmoniser avec cette nouvelle politique. Une liaison appropriée avec d’autres disciplines sera nécessaire pour faire en sorte que les expériences cliniques externes répondent aux exigences de formation pour les résidents en anesthésiologie. 

Main-d'œuvre en anesthésiologie 

La main-d'œuvre en anesthésiologie constitue une préoccupation importante partout au Canada. Le Comité de spécialité et le Collège royal travaillent en collaboration avec l’ACUDA et la SCA pour définir des options et solutions de rechange à la pénurie imminente d’anesthésiologistes. Les fonctions des anesthésiologistes FRCPC, des anesthésiologistes généralistes et de médecine familiale ainsi que des assistants en anesthésie font l’objet d’une définition et nous devons tous travailler en collaboration pour garantir les meilleurs soins médicaux en anesthésiologie pour tous les Canadiens. 
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