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Qui nous sommes
Fondée en 1952, l’Association des psychiatres du Canada (APC) est l’association  

professionnelle bénévole nationale de quelque 4 700 psychiatres canadiens et 900 résidents.  
L’APC compte, parmi ses membres, 2 200 psychiatres canadiens, 400 résidents et  

140 affiliés, dont 40 psychiatres de l’extérieur du Canada.

Vision
Une profession dynamique pour une population en santé.

Mission
À titre de voix nationale des psychiatres canadiens, l’Association des psychiatres du Canada  

défend les besoins professionnels de ses membres et fait la promotion de l’excellence  
dans le domaine de la formation, de la recherche et de la pratique clinique.

Association des psychiatres du Canada 
141, avenue Laurier Ouest, bureau 701, Ottawa (Ontario)  K1P 5J3

Courriel : cpa@cpa-apc.org 
Tél : 1-800-267-1555 ou 613-234-2815 

 
 www.cpa-apc.org
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est un immense honneur pour 
moi de présenter le Rapport 
aux membres de l’Association 

des psychiatres du Canada de 2015, 
aux côtés du président actuel de 
l’Association, le Dr Sonu Gaind.

Lorsque je pense à l’année écoulée, je 
peux affirmer avec fierté que la visibilité 
de l’APC auprès du public et le travail 
accompli par l’Association se sont 
remarquablement développés. Comme 
le montre le rapport, plusieurs de nos 
membres ont pris une part active dans 
la défense des intérêts des psychiatres 
et de la psychiatrie. Ils ont rencontré 
des députés, ont participé à différents 
comités et organisations, et ont exprimé 
le point de vue de la psychiatrie sur 
d’importantes questions, dans les 
médias et ailleurs.

Nos partenariats avec d’autres associations médicales nationales 
et internationales se sont également améliorés. En 2015, plusieurs 
membres de l’APC de partout au pays étaient au Conseil général 
de l’Association médicale canadienne, qui se tenait à Halifax, et y 
ont apporté des contributions significatives. Notre relation avec le 
Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada devient de 
plus en plus étroite. L’American Psychiatric Association a tenu son 
assemblée générale annuelle à Toronto en 2015, et je suis heureux 
de dire que la présence et la visibilité de l’ACP n’ont jamais été 
aussi grandes. J’entrevois, dans l’avenir, d’excellentes possibilités 
de collaboration sur différentes questions. 

Nos liens avec les membres sont également sur la bonne voie. Nous 
avons rencontré des associations provinciales et des académies de 
psychiatrie, et continuons à travailler de façon concertée, pour le 
bien de tous. PsychEXPRESS est devenu un outil de communication 
auquel les membres peuvent se fier pour obtenir des informations 
à jour. Nous avons réalisé un sondage auprès des membres pour 
déterminer de nouvelles façons de répondre aux besoins des 

membres, et avons entrepris un examen 
de la gouvernance, qui établira la structure 
à mettre en place pour satisfaire ces 
besoins. Encore cette année, le congrès 
de l’APC, qui se tenait cette année à 
Vancouver, a été un succès; il s’agit de 
l’un des principaux avantages que nous 
offrons aux membres. Cet événement 
est toujours attendu avec impatience, 
autant pour son caractère pédagogique et 
pour la qualité de son contenu, que pour 
les occasions qu’il offre aux délégués 
de se rencontrer et de réseauter. Je suis 
persuadé que, à la lecture du rapport, vous 
serez impressionnés, par tout ce que fait 
l’APC pour ses membres.

Sur une note personnelle, j’ai beaucoup aimé 
travailler, au cours de la dernière année, avec 
les membres du conseil d’administration et 
le personnel de l’APC. Je tiens également à 

remercier tous les membres qui ont contribué à l’Association. Si notre 
profession est forte, c’est grâce à vos efforts. Je me sens privilégié 
d’avoir pu représenter, en 2015, les psychiatres du Canada en tant que 
président de l’Association des psychiatres du Canada, et je suis fier de 
nos réalisations. J’ai été honoré d’exercer cette fonction.

Je suis optimiste face à l’année à venir, et je souhaite beaucoup de 
succès aux Drs Gaind et Prasad en 2016. Je sais que le travail a déjà 
commencé, et que nous sommes en très bonnes mains. J’ai hâte de 
voir tout ce que nous pourrons accomplir ensemble dans le futur.

Cordialement,

Dr Padraic Carr 
Président sortant

C

Votre président sortantVotre président sortant
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En tant que président de l’APC, je 
suis heureux de vous présenter le 
Rapport aux membres de  2015 de 

l’Association des psychiatres du Canada. 
Publié en janvier, le rapport coïncide avec 
la période de renouvellement de l’adhésion 
et de recrutement, qui a cours au début de 
chaque année.

Je tiens tout d’abord à remercier le président 
sortant, le Dr  Padraic Carr, qui a joué un 
rôle clé, en 2015, dans le rayonnement 
des points de vue de la profession en ce 
qui concerne l’aide médicale à mourir, 
et des préoccupations des psychiatres 
au sujet de l’échange transfrontalier de 
renseignements personnels liés à la santé 
mentale. Le Dr  Carr a aussi joué un rôle 
déterminant dans le renforcement de la 
relation de l’APC avec l’American Psychiatric 
Association, les académies de psychiatrie 
et les associations provinciales. Nous devons beaucoup à Padraic; 
grâce à son énergie inépuisable, il a su mettre, pendant toute l’année, 
le temps et les efforts que requiert la fonction de président. Nous 
lui souhaitons bonne chance comme président désigné de l’Alberta 
Medical Association et continuerons de profiter de ses conseils tout 
au long de son mandat de président sortant de l’APC.

En 2015, l’Association a été particulièrement occupée. Nous 
avons rencontré des ministres et des décideurs de haut rang du 
gouvernement fédéral. Nous avons travaillé en collaboration avec 
l’Alliance canadienne pour la maladie mentale et la santé mentale 
et l’Association médicale canadienne. Par l’intermédiaire du comité 
du programme du congrès annuel, de l’Institut de PPC et de la 
Revue canadienne de psychiatrie, nous avons offert à nos membres 
du perfectionnement professionnel continu de pointe. Comme vous 
pouvez le constater, être la voix nationale de la psychiatrie vient 
avec de grandes responsabilités.

Ce dernier point ne doit pas être sous-estimé. Dans un contexte 
médico-politique de plus en plus complexe, l’APC est la seule 
organisation nationale qui parle en votre nom et exprime la 
perspective collective des psychiatres. En l’absence d’une 
organisation forte et dynamique, il est difficile de définir et de faire 
avancer les points de vue de la profession au sujet de la législation 
(aide médicale à mourir, non-responsabilité criminelle), des politiques 
(campagne Choisir avec soin, mise en œuvre des recommandations 
de l’enquête du coroner sur le décès d’Ashley Smith), des 
investissements fédéraux en santé mentale (représentation pour 
la création d’un fonds pour l’innovation en santé de 100 millions 
de dollars, élaboration d’indicateurs de rendement du système de 
santé mentale, augmentation du financement de la recherche en 
santé mentale) ou d’autres questions de santé publique (accès aux 
soins).

Avec l’arrivée du nouveau gouvernement et 
les mesures promises dans le domaine de 
la santé mentale, la voix et la présence de 
l’APC sont, plus que jamais, pertinentes. 
J’espère sincèrement que, après avoir lu 
le rapport annuel et pris connaissance 
de la portée et de l’ampleur de nos 
activités, les membres seront encouragés 
à renouveler leur adhésion, que ceux dont 
l’adhésion a pris fin reviendront et que 
d’autres membres de la profession, qui 
n’ont jamais été membres de l’APC, le 
deviendront.

Pour réussir, l’APC doit être une 
organisation au service de ses membres, 
axée sur ses membres et attentive à 
leurs besoins. C’est dans cet esprit que 
le conseil d’administration et le comité 
de direction ont travaillé sans relâche 
pour assurer la réussite présente et future 

de l’Association. À ce titre, vous recevez PsychEXPRESS, notre 
communiqué électronique hebdomadaire, qui vous tient au courant 
des activités de l’APC. En janvier, vous commencerez à recevoir la 
version renouvelée de la RCP, qui comprend désormais une plate-
forme électronique hébergée par la maison d’édition SAGE, et plus 
tard cette année, le nouveau site Web de l’APC sera dévoilé. En 
outre, l’APC a publié récemment le rapport du Groupe de travail 
sur la gouvernance, qui porte sur la structure et les processus de 
l’Association, et met en évidence l’importance de la participation 
des membres. 

Vous êtes la raison d’être de l’APC. L’APC a comme objectif de 
vous offrir un bon mélange de contenu clinique, d’initiatives en 
matière de politique publique et de programmes et de services 
qui présentent de l’intérêt pour vous. Dans l’année à venir, nous 
continuerons de mettre à profit les domaines prioritaires que sont 
l’engagement, l’excellence et l’influence pour veiller à ce que l’APC 
écoute et communique votre point de vue de manière efficace.

Merci pour votre soutien continu envers l’Association. Nous 
l’apprécions vraiment. N’hésitez pas à partager le rapport avec vos 
collègues. Je vous invite à me faire part de vos idées au sujet de 
l’orientation stratégique de l’APC et de ce que vous attendez de 
l’Association. Vous pouvez me joindre à president@cpa-apc.org.

Cordialement,

K. Sonu Gaind, MD, FRCPC, FCPA 
Président

E

Votre du présidentVotre du président
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En tant que nouvelle présidente du 
conseil d’administration, je suis 
honorée de pouvoir compter sur la 

confiance du conseil d’administration et 
du comité de direction et suis impatiente 
de travailler étroitement avec tous les 
membres pour faire avancer les priorités 
stratégiques de l’Association.

Pour me préparer à ce rôle, j’ai rencontré 
mon prédécesseur, le Dr  Don Addington, 
à plusieurs reprises afin de discuter des 
travaux en cours à l’APC. Je tiens à remercier 
sincèrement Don pour tout le travail qu’il a 
effectué, au cours des six dernières années, 
à la direction du conseil d’administration. 
Il a aidé l’Association à relever un certain 
nombre de défis, et ce, avec calme et 
détermination, sans jamais perdre de vue les 
besoins et les attentes des membres.

Pendant l’année écoulée, l’Association a fait face à plusieurs 
possibilités et difficultés internes et externes, tout aussi nombreuses 
les unes que les autres. Stratégiquement, le conseil d’administration 
et le comité de direction se concentrent sur ce qui fait de l’APC une 
organisation pertinente : pertinente pour ses membres et pertinente 
dans les discussions en matière de politique publique sur l’avenir de 
la santé mentale.

En s’acquittant de leurs nombreuses responsabilités – gouvernance, 
tenue et application des règlements administratifs et des Principes 
directeurs d’exploitation, finances, recrutement et rétention des 
membres –, le conseil d’administration et le comité de direction 
travaillent diligemment pour s’assurer que l’APC prend des décisions 
qui permettront d’atteindre ses objectifs à court, à moyen et à long 
terme. En même temps, l’APC s’intéresse aux politiques en matière 
de santé mentale, là où la voix de la psychiatrie doit être entendue.

En lisant le présent rapport, vous com-
prendrez mieux l’éventail complexe d’en-
jeux auxquels fait face l’APC, y compris 
les défis à surmonter et les occasions à 
saisir.

À travers tout cela, je vois, au conseil 
d’administration, au comité de direction, 
dans les comités, les conseils et les 
groupes de travail, des personnes 
passionnées, déterminées à s’attaquer 
de front à ces questions et à améliorer 
la pertinence et l’influence de l’APC. 
En outre, je me dois de remercier le 
personnel de l’APC, dont les sages 
conseils et le dévouement à la profession 
sont irréprochables.

Même si bien des choses restent à faire, 
la majeure partie du travail nécessaire 
pour transformer l’APC en une association 

nationale de spécialistes de premier plan, digne de votre soutien, a 
été accomplie.

Si vous avez des questions ou des commentaires au sujet des 
orientations établies par le conseil d’administration et le comité de 
direction, veuillez communiquer avec moi à chair@cpa-apc.org.

Cordialement,

Pamela Forsythe, MD, FRCPC, DFCPA 
Présidente du conseil d’administration

Votre présidente du 
conseil d’administration

E

Votre présidente du 
conseil d’administration
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Aa présentation du Rapport aux 
membres est l’occasion pour les 
membres de réfléchir sur le travail 

qu’accomplit l’APC. L’APC est une association 
professionnelle nationale bénévole, et à 
ce titre, il est essentiel que ses membres 
se rendent compte de l’éventail d’activités 
que mène l’APC au nom de la psychiatrie. 
Les membres sont les forces vives de 
l’Association. Ils sont notre raison d’être et 
nous ne pourrions exister sans eux!

Du fait de la nature même de notre mandat, 
une partie importante du travail de l’APC 
consiste à offrir aux psychiatres des 
informations médicales cliniques de pointe, 
fondées sur des données probantes, qui 
aident au traitement des patients. En outre, 
nous veillons à ce que la voix collective de 
la psychiatrie soit entendue lorsque vient 
le temps de s’exprimer sur les politiques 
publiques qui concernent la maladie mentale et l’avenir des soins 
de santé mentale au Canada. En somme, nous nous focalisons sur 
les enjeux qui sont importants pour vous et nous mettons à votre 
disposition des ressources précieuses, qui vous seront utiles à toutes 
les étapes de votre vie professionnelle.

La présentation du Rapport aux membres est également l’occasion, 
pour les psychiatres, de prendre connaissance de ce que nous 
avons accompli au cours de l’année et de décider s’ils continueront 
d’appuyer l’Association. Si vous croyez que nous allons dans la 
bonne direction, ou à tout le moins, qu’il vaut la peine de soutenir 
la seule association nationale professionnelle qui parle au nom de 
la psychiatrie, je vous invite à encourager vos collègues à rejoindre 
l’Association. L’union fait la force, et la voix de la psychiatrie doit être 
entendue plus que jamais.

Cela étant dit, j’ai conscience que, à titre d’association bénévole, 
l’APC doit gagner votre fidélité chaque année – en particulier 
dans un domaine où de plus en plus d’organisations de médecins 
rivalisent pour obtenir votre appui. Je vous remercie donc pour votre 
engagement continu auprès de l’APC.

En terminant, ce fut un honneur de travailler 
en étroite collaboration avec le président 
de l’Association en 2014-2015, le Dr Padric 
Carr, qui passe le flambeau au Dr  Sonu 
Gaind. J’ai également eu le privilège de 
travailler avec le président du conseil 
d’administration de cette année, le Dr Don 
Addington, qui est relayé par la Dre Pamela 
Forsythe. Leur dévotion commune envers 
la profession est aussi profonde que leur 
engagement envers l’avenir de l’APC. En 
outre, je tiens à remercier les membres 
du comité de direction et du conseil 
d’administration pour le leadership et 
la diligence raisonnable dont ils ont fait 
preuve, et pour leurs sages conseils. 
Ils constituent le moteur qui propulse 
vers l’avant l’Association. Je tiens à 
souligner également le travail essentiel 
qu’accomplissent les conseils, les comités, 
les groupes de travail et les sections, et la 

grande compétence de leurs présidents.

Enfin, je me dois d’exprimer ma profonde gratitude au personnel 
de l’APC, dont le talent, l’éthique professionnelle et l’engagement 
envers la profession sont des atouts pour l’Association.

J’ai hâte de travailler avec tous les membres pour promouvoir les 
intérêts de la profession. Si vous souhaitez en savoir plus sur le 
travail de l’Association, n’hésitez pas à communiquer avec moi au 
gbrimacombe@cpa-apc.org.

Sincères salutations, 

Glenn G. Brimacombe 
Chef de la direction

L

Votre du chef 
de la direction
Votre du chef 
de la direction
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Afin d’amener l’APC à améliorer la vie de ses membres et de leurs patients, le conseil d’administration a approuvé, en 2014, un plan 
d’action stratégique, intitulé Lorsque l’occasion coïncide avec la préparation. Le plan établit les cinq objectifs stratégiques 
suivants :

—	 L’APC est le principal porte-parole des psychiatres et une source reconnue de données médicales cliniques fiables pour 
les membres, le grand public, les décideurs, les médias, les fournisseurs de soins de santé, le secteur privé et les autres 
intervenants.

—	 L’APC est un chef de file sur les questions de politique publique liées au rôle de la psychiatrie et à l’avenir de la santé mentale 
au Canada.

—	 L’APC est un partenaire stratégique de choix.

—	 Ce que propose l’APC à ses membres incite les psychiatres à adhérer à l’Association et à s’investir dans ses activités.

—	 L’APC est une organisation hautement performante, qui compte sur des personnes exceptionnellement talentueuses et 
s’appuie sur une base financière solide.

Ces trois piliers fournissent à l’APC une feuille de route pour l’avenir. Ils lui permettent de fournir des conseils éclairés aux 
gouvernements et à d’autres organismes, d’offrir de la formation à ses membres et d’influencer la société, en ce qui concerne la 
santé mentale et la maladie mentale.

Pour répondre à ces objectifs, l’APC a structuré ses activités en fonction des trois 
piliers suivants :

Une voix unie
L’APC est, au pays, la seule voix qui s’exprime au nom de la psychiatrie sur des questions d’ordre 
professionnel et sur les politiques publiques.

Vouée à la qualité des soins et à l’apprentissage continu 
L’APC fournit à ses membres des connaissances de pointe, servant à appuyer la prise de décision 
clinique tout au long de leur carrière.

Au service de ses membres. Axée sur ses membres. 
Attentive aux besoins de ses membres
L’APC est une organisation dynamique, attentive aux besoins de ses membres, qui met ceux-
ci à contribution pour répondre à leurs besoins et à leurs attentes tout au long de leur vie 
professionnelle.

Notre fondementNotre fondement
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L’APC est votre porte-parole national sur tous les enjeux liés à la 
psychiatrie et à la santé mentale. Que ce soit lors de rencontres 
avec la ministre de la Santé, les députés, les sénateurs ou le chef 
de l’opposition officielle, ou de présentations devant un comité 
permanent de la Chambre des communes ou du Sénat, l’APC fait 
connaître une perspective dont les décideurs ne pourraient se passer.

Au cours de l’année, le Dr  Padraic Carr (président en 2014-2015) 
a rencontré des députés pour faire connaître le point de vue de la 
psychiatrie sur différents sujets. Les personnes rencontrées sont les 
suivantes : le député conservateur James Rajotte, alors président du 
Comité des finances; les députés conservateurs Eve Adams, qui était 
alors la secrétaire parlementaire de la ministre de la Santé, et David 
Wilks, alors membre du Comité de la Chambre des communes sur 
la santé; le député néo-démocrate Dany Morin, membre du Comité 
de la Chambre des communes sur la santé, et le porte-parole néo-
démocrate en matière de santé et vice-président du Comité de la 
Chambre des communes sur la santé, Libby Davies. Une semaine 
à peine après son entrée en fonction, l’actuel président de l’APC, le 
Dr Sonu Gaind, a rencontré les hauts fonctionnaires suivants, au sein 
d’une délégation venue promouvoir la Semaine de sensibilisation 
aux maladies mentales : Monique St-Amour, Gilles Moreau et Sylvie 
Chateauvert, de la Gendarmerie royale du Canada; Paul Glover et 
Kapelus Mary-Luisa, de Santé Canada; Natalie Gabora et la Dre Donna 
McDonagh, de Service correctionnel Canada; le Dr  David Ross, du 
ministère des Anciens Combattants, et Paul Thoppil, du ministère des 
Affaires indiennes et du Nord canadien. 

L’APC a pris part aux discussions sur les politiques publiques touchant 
l’avenir de la santé mentale et le rôle de la psychiatrie, notamment :

Aide médicale à mourir
Le Dr Sonu Gaind a témoigné devant le Comité externe fédéral sur 
les options de réponse législative à Carter  c.  Canada, présidé par 
un membre de l’APC, le Dr  Harvey Chochinov, et devant le Groupe 
consultatif provincial-territorial d’experts sur l’aide médicale à mourir. 
L’APC a présenté aux deux groupes ses observations préliminaires 
sur le sujet avant la publication de sa position officielle. La position 
de l’APC est en cours d’élaboration et fera appel à une consultation 
auprès des membres.

Consultation prébudgétaire : recommendations de l’APC
L’APC a présenté un mémoire au Comité des finances de la Chambre 
des communes dans le cadre de la consultation prébudgétaire du 
gouvernement fédéral de 2015. Dans son mémoire, l’APC adresse 
quatre demandes au gouvernement fédéral.

•	 Créer un fonds pour l’innovation en santé, stratégiquement ciblé, 
de 100  millions de dollars sur cinq ans dans le but d’accélérer 
la diffusion d’innovations fondées sur des données probantes, de 
manière à améliorer la rentabilité de la prestation des programmes 
et des services de santé mentale à l’échelle communautaire.

•	 Financer l’élaboration et la mise en œuvre d’un programme de 
recherche en santé mentale au Canada, qui englobe la recherche 
sur la population, les services de santé, la recherche clinique et la 
recherche en neuroscience, y compris la recherche qui intègre le 
savoir tiré de l’expérience vécue.

•	 Investir dans l’élaboration d’un ensemble commun et complet 
d’indicateurs nationaux de la santé mentale et de données sur les 
dépenses en santé mentale afin d’améliorer le rendement global 
du système de santé mentale.

•	 Mettre en œuvre, dans l’ensemble de la fonction publique, la Norme 
nationale du Canada sur la santé et la sécurité psychologiques en 
milieu de travail, élaborée par la Commission de la santé mentale 
du Canada.

Témoignage sur la santé mentale et de la justice
Le Dr  Alexander (Sandy) Simpson a témoigné devant le Comité 
sénatorial permanent des affaires sociales, des sciences et de la 
technologie au nom de l’Académie canadienne de psychiatrie et 
droit et de l’APC pour parler du projet de loi S-208, Loi constituant la 
Commission canadienne de la santé mentale et de la justice. Même 
si nous trouvions intéressant l’accent mis dans le projet de loi sur la 
jonction de la santé mentale et de la justice, plusieurs amendements 
ont été proposés. En fin de compte, le projet de loi a été retiré.

Dr Gaind avec les membres du Comité externe fédéral.

Le Dr Carr et le chef de la direction de l’APC, 
Glenn Brimacombe, témoignent devant le 

Comité permanent de la santé.

La voix de la psychiatrieLa voix de la psychiatrie
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Témoignage devant le Comité permanent de la  
Chambre des communes sur la santé
Le Dr  Padraic Carr a témoigné devant le Comité permanent de la 
santé pour discuter de la mise en œuvre d’une stratégie nationale 
en matière de santé mentale et de ses obstacles éventuels, des 
résultats des premiers projets réalisés dans le cadre de l’initiative 
« Chez soi d’abord », des preuves du lien entre problèmes de santé 
mentale et degrés de stigmatisation élevés, et du rôle de coordination 
que peut jouer l’APC dans la diffusion des résultats de recherche et 
des pratiques exemplaires relatives à la prévention du suicide.

Échange transfrontalier de renseignements personnels  
liés à la santé mentale
Le Dr  Padraic Carr a rencontré le commissaire à la protection de 
la vie privée du Canada, M.  Daniel Therrien, afin de discuter des 
préoccupations de l’APC sur l’échange d’information de nature 
délicate, entre le Centre d’information de la police canadienne (CIPC) 
et le Service des douanes et de la protection des frontières des 
États-Unis, sur la santé mentale des personnes qui veulent entrer 
aux États-Unis. L’APC a également publié, avec l’American Psychiatric 
Association, une déclaration commune sur l’échange transfrontalier 
de renseignements. En décembre, l’Ontario a promulgué une loi 
visant à empêcher la divulgation de dossiers de non-condamnation, y 
compris les appels à la police pour des problèmes de santé mentale, 
dans les vérifications des dossiers de police en Ontario. Des personnes 
avaient été bloquées à la frontière parce que des dossiers de police 
avaient été communiqués par le CIPC au Service des douanes des 
États-Unis. 

Groupe consultatif sur l’innovation des soins de santé
L’APC a participé activement à la consultation du groupe consultatif, 
présidé par le Dr  David Naylor, et a déposé un mémoire mettant 
en évidence des innovations choisies dans le domaine des soins 
psychiatriques. L’Association a également rencontré des hauts 
fonctionnaires de Santé Canada afin de discuter du rapport.

Séance d’information sur la Colline du Parlement au sujet de 
la santé mentale en milieu de travail
En collaboration avec le personnel parlementaire du NPD, l’APC a 
organisé une séance d’information sur la santé mentale en milieu de 
travail, dirigée par la Dre Mamta Gautam, une pionnière, spécialiste 
et championne du bien-être depuis plus de 25 ans. La séance a été 
bien reçue et nous espérons qu’elle conduira à un débat plus vaste, 
chez l’ensemble des députés, au sujet de l’importance de la santé 
mentale.

Table ronde sur la violence familiale et la prévention  
de la violence faite aux enfants
Le Dr Padraic Carr a participé à une table ronde sur la prévention de 
la violence familiale et de la violence faite aux enfants, qui se tenait 
à Winnipeg. Organisée par la Direction générale de la promotion de 
la santé et de la prévention des maladies chroniques de l’Agence de 
la santé publique du Canada, la table ronde portait essentiellement 
sur les moyens de relier l’information et l’expertise pour renforcer 
les interventions en matière de santé en ce qui a trait à la violence 
familiale et à la violence faite aux enfants. Il s’agissait du troisième 
événement du genre auquel assistait l’APC.

Échanges avec les parlementaires sur la démence  
et les soins palliatifs
Au nom de l’Académie canadienne de psychiatrie gériatrique 
et de l’APC, le Dr Kiran Rabheru s’est entretenu avec le député 
Claude Gravelle au sujet du projet de loi C-356 : Loi concernant 
une stratégie nationale sur la démence, et avec le député 
Charlie Angus, au sujet de sa motion d’initiative parlementaire 
visant à établir une stratégie pancanadienne en matière de 
soins palliatifs et de soins en fin de vie.

Convocation par l’APC d’une table ronde sur le rôle du 
gouvernement fédéral dans le domaine de la santé mentale
En prévision des élections fédérales, l’APC, en collaboration avec la 
Société canadienne de psychologie et l’Economic Club of Canada, a 
réuni des représentants des partis politiques fédéraux (Parti libéral, 
Parti conservateur et NPD) afin de discuter de leurs points de vue 
respectifs sur le rôle du gouvernement fédéral dans le domaine de la 
santé mentale.

Le Dr Padraic Carr en compagnie du commissaire à la 
protection de la vie privée du Canada.

Les délégués en discussion à la table ronde avec  
la ministre de la Santé, Rona Ambrose.

Kelly Masotti, membre du personnel de l’APC, en compagnie 
du député Claude Gravelle et du Dr Kiran Rabheru.
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ÉLECTIONS FÉDÉRALES –  
LE DÉBUT D’UNE NOUVELLE 
ÉPOQUE?
Avec l’arrivée d’un gouvernement libéral majoritaire, nous assistons à un 
regain d’optimisme au sujet du rôle du gouvernement fédéral dans le 
domaine de la santé et des soins de santé mentale. Compte tenu de 
l’engagement du premier ministre à négocier un accord des premiers 
ministres sur la santé et des engagements se rapportant précisément 
à la santé mentale contenus dans les lettres de mandat des ministres 
(tableau à la page 10), l’APC aura l’occasion de s’exprimer pour faire 
avancer les soins de santé mentale.

Les engagements décrits ci-dessus sont substantiels et montrent que 
la santé mentale est une priorité pour le nouveau gouvernement. Le 
Dr Gaind Sonu a écrit à chaque ministre, afin de solliciter une rencontre 
pour discuter de la façon dont la psychiatrie peut collaborer, avec le 
gouvernement, à l’amélioration de la santé mentale des Canadiens.

COLLABORATIONS ET 
PARTENARIATS
Dans un monde où tout est interrelié, il est difficile d’accomplir de 
grandes choses si l’on est seul. L’APC est consciente de tout ce que 
peut apporter le travail en partenariat avec des organisations qui ont 
des points communs avec la psychiatrie. Dans certains cas, il s’agit 
de renforcer le domaine de la psychiatrie avec les académies de 
surspécialités et les associations provinciales de psychiatres. Dans 
d’autres cas, il s’agit de créer et de maintenir des partenariats hors 
du domaine de la psychiatrie avec des organisations qui ont la même 
orientation stratégique que l’APC.

Harmonisation des intérêts stratégiques  
avec ceux des académies
Les académies représentent une proportion croissante de membres 
de surspécialités en psychiatrie. Actuellement, l’Académie canadienne 
de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent, l’Académie canadienne 
de psychiatrie gériatrique et l’Académie canadienne de psychiatrie 

et droit ont chacune un siège au conseil d’administration de l’APC. 
Au cours de la dernière année, l’APC a renforcé ses relations avec 
les académies en cherchant des possibilités de se concerter et de 
s’exprimer d’une seule voix sur les questions de politique publique et 
de mieux communiquer les avantages offerts par l’APC aux membres 
des académies. Au début de 2016, les académies et l’APC tiendront 
une séance de planification stratégique au cours de laquelle elles 
réfléchiront sur les façons d’apporter une plus grande valeur aux 
membres de l’Association.

Les associations provinciales de psychiatres
L’APC est, certes, le chef de file à l’échelle nationale, mais une bonne 
partie de l’action liée au rôle de la psychiatrie et à l’avenir de la santé 
mentale s’opère à l’échelle des provinces et des régions. Même si 
le président de l’APC assiste déjà à l’assemblée générale annuelle 
des associations provinciales de psychiatres, nous examinons en ce 
moment des façons d’appuyer le travail des provinces. Le Comité 
sur les questions économiques a commencé à développer une 
base de données économiques nationale dans le but d’appuyer les 
discussions sur la tarification provinciale; par ailleurs, le Groupe de 
travail sur la gouvernance de l’APC recommande de créer un forum 
pour les associations provinciales de psychiatres.

Organisations internationales de psychiatres
Nos réunions avec nos homologues des États-Unis, du Royaume-Uni, 
de l’Australie et de la Nouvelle-Zélande nous révèlent que la profession 
est confrontée à des enjeux et des défis politiques similaires. Dans 
cette optique, des efforts sont déployés pour renforcer nos relations 
à l’échelle internationale par le truchement de nos représentants 
élus et chefs de direction respectifs. À l’assemblée annuelle de 
l’American Psychiatric Association (APA) de cette année, qui se tenait 
à Toronto, le Dr Padraic Carr a créé un précédent en s’adressant au 
conseil d’administration de l’APA et en accueillant les délégués à la 
séance d’ouverture. Sous la direction du Dr Carr, l’APC et l’APA ont 
diffusé une déclaration commune sur l’échange transfrontalier de 
renseignements lors du congrès annuel de l’APC. 

The Canadian Academy of Geriatric Psychiatry 
L’Académie canadienne de psychiatrie gériatrique

The Canadian Academy of Child and  
Adolescent Psychiatry 

L’Académie canadienne de psychiatrie de 
l’enfant et de l’adolescent

The Canadian Academy of Psychiatry and the Law
L’Académie canadienne de psychiatrie et droit

The Canadian Academy of Psychosomatic Medicine 
L’Académie canadienne de médecine psychosomatique

Académie canadienne 
de psychiatrie et droit

Canadian Academy of 
Psychiatry and the Law

The Canadian Academy of Geriatric Psychiatry 
L’Académie canadienne de psychiatrie gériatrique

The Canadian Academy of Child and  
Adolescent Psychiatry 

L’Académie canadienne de psychiatrie de 
l’enfant et de l’adolescent

The Canadian Academy of Psychiatry and the Law
L’Académie canadienne de psychiatrie et droit

The Canadian Academy of Psychosomatic Medicine 
L’Académie canadienne de médecine psychosomatique

Académie canadienne 
de psychiatrie et droit

Canadian Academy of 
Psychiatry and the Law

The Canadian Academy of Geriatric Psychiatry 
L’Académie canadienne de psychiatrie gériatrique

The Canadian Academy of Child and  
Adolescent Psychiatry 

L’Académie canadienne de psychiatrie de 
l’enfant et de l’adolescent

The Canadian Academy of Psychiatry and the Law
L’Académie canadienne de psychiatrie et droit

The Canadian Academy of Psychosomatic Medicine 
L’Académie canadienne de médecine psychosomatique

Académie canadienne 
de psychiatrie et droit

Canadian Academy of 
Psychiatry and the Law

Le chef libéral Justin Trudeau en compagnie du 
chef de la direction de l’APC, Glenn Brimacombe.
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En novembre 2015, chaque ministre a reçu une lettre de mandat dans laquelle le premier ministre énonce leurs priorités respectives. Voici des extraits qui portent 
sur la santé mentale.

Ministre de la Santé
« Faire participer les provinces et les territoires à la préparation d’un nouvel accord sur la santé pluriannuel. » L’accord devrait en outre... « Accroître 
l’accessibilité des services de santé mentale de haute qualité aux Canadiens qui en ont besoin ».

« Soutenir les efforts de la ministre de la Justice et du ministre de la Sécurité publique et de la Protection civile qui mèneront à la légalisation et à la 
réglementation de la marijuana ».

Ministre de la Justice et procureure générale du Canada
« Diriger un processus, de concert avec la ministre de la Santé, visant à collaborer avec les provinces et les territoires dans le but de donner suite à la décision 
de la Cour suprême du Canada au sujet de l’aide médicale à mourir ».

« Réviser les changements apportés [...] à notre système de justice pénale ainsi que les réformes de la détermination des peines… De ce processus devrait 
par ailleurs découler la mise en œuvre des recommandations formulées à l’issue de l’enquête sur la mort d’Ashley Smith quant à la restriction du recours à 
l’isolement cellulaire et quant au traitement des personnes souffrant de problèmes de santé mentale ».

« Collaborer avec le ministre de la Sécurité publique et de la Protection civile ainsi qu’avec la ministre des Affaires autochtones et du Nord afin de combler les 
lacunes associées aux services offerts aux Autochtones et aux personnes souffrant de problèmes de santé mentale qui naviguent dans le système de justice 
pénale ».

« Travailler avec le ministre de la Sécurité publique et de la Protection civile ainsi qu’avec la ministre de la Santé pour créer un processus fédéral-provincial-
territorial qui mènera à la légalisation et à la réglementation de la marijuana ».

« Donner suite à nos engagements électoraux entourant le raffermissement des lois criminelles et des conditions de mise en liberté dans les cas de violence 
familiale, en consultation avec les intervenants et dans l’objectif de veiller à la sécurité des personnes survivantes et des enfants ».

Ministre des Affaires autochtones et du Nord
« Réaliser de réels progrès sur les enjeux les plus importants pour les Premières Nations, la Nation métisse et les communautés inuites, comme le logement, 
l’emploi, les soins de santé et de santé mentale, la sécurité des communautés et le maintien de l’ordre, l’aide sociale à l’enfance et l’éducation ».

« Travailler en collaboration avec le ministre de l’Infrastructure et des Collectivités, et en consultation avec les Premières Nations, les Inuits et d’autres 
intervenants dans le but d’améliorer les infrastructures physiques essentielles pour les communautés autochtones, notamment la situation des Autochtones en 
matière de logement ».

« Collaborer avec la ministre de la Condition féminine afin d’aider le ministre de l’Infrastructure et des Collectivités à améliorer et à maintenir le réseau canadien 
de centres d’hébergement et de maisons de transition de manière à ce que toute personne fuyant une situation de violence familiale puisse trouver un endroit 
où se réfugier ».

Ministre de la Défense nationale
« Travailler de concert avec les principaux dirigeants des Forces armées canadiennes à l’établissement et au maintien d’un milieu de travail exempt de 
harcèlement et de discrimination ».

« Travailler avec le ministre des Anciens Combattants et ministre associé à la Défense nationale en vue d’élaborer une stratégie de prévention du suicide à 
l’intention du personnel des Forces armées canadiennes et des anciens combattants ».

Ministre des Anciens Combattants et ministre associé de la Défense nationale
« Mettre en œuvre intégralement toutes les recommandations du vérificateur général sur l’amélioration de la prestation de services de santé mentale aux 
vétérans ».

« Créer deux nouveaux centres d’excellence en matière de soins pour vétérans, dont l’un se spécialisant dans la santé mentale, l’état de stress post-
traumatique et d’autres questions connexes touchant les vétérans et les premiers intervenants ».

« Fournir de meilleurs services d’éducation, de counseling et de formation aux familles qui procurent soins et soutien aux vétérans ayant des problèmes de 
santé physique ou mentale liés à leurs états de service ».

« Collaborer avec le ministre de la Défense nationale en vue d’élaborer une stratégie de prévention du suicide chez le personnel des Forces armées 
canadiennes et les anciens combattants ».

Ministre de la Famille, des Enfants et du Développement social
« Fournir aux collectivités l’argent dont elles ont besoin pour les initiatives “Chez soi d’abord” qui aident les sans-abri au Canada à trouver un logement stable ».

Ministre de l’Infrastructure et des collectivités
« Collaborer avec le ministre de la Famille, des Enfants et du Développement social à l’élaboration d’une stratégie en matière de logement dans le but de 
rétablir le rôle du gouvernement fédéral dans l’aide au logement abordable ».

Ministre des Sciences
« Étudier des options pour renforcer la reconnaissance et le soutien de la recherche fondamentale en appui des découvertes ».

Le programme du gouvernement fédéral en matière de santé mentale 
Une occasion de changement pour la nouvelle génération
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Association médicale canadienne
En tant que membre affilié de l’AMC, l’APC travaille assidûment avec 
l’Association médicale canadienne à la définition d’une position 
officielle sur l’aide médicale à mourir et presse le gouvernement 
fédéral d’élaborer une stratégie pour les aînés. Les deux associations 
sont également en train d’élaborer un énoncé de position conjoint 
sur l’accès aux soins de santé mentale, qui sera publié sous peu et 
soumis à la consultation des membres.

Groupe d’intervention action santé
L’APC est membre du Groupe d’intervention action santé (GIAS), une 
coalition de 40 organismes de santé nationaux. Le GIAS a publié 
une déclaration de consensus sur le rôle du gouvernement fédéral, 
intitulée Le modèle canadien, qui traite du rôle du gouvernement 
fédéral dans le domaine de la santé et des soins de santé. Le 
rapport reconnaît expressément la nécessité d’investir dans la 
santé mentale.

Alliance canadienne pour la maladie mentale  
et la santé mentale
En tant que membre fondateur de l’Alliance canadienne pour la 
maladie mentale et la santé mentale (ACMMSM), l’APC soutient 
année après année le gala des Champions de la santé mentale et 
les autres événements organisés dans le cadre de la campagne des 
Visages de la maladie mentale. Ce sont là des occasions uniques 
de sensibiliser les députés, les médias et le public, aux maladies 
mentales. La présentation du mémoire de l’ACMMSM dans le cadre 
des consultations prébudgétaires de 2015 a été l’occasion, pour le 
milieu de la santé mentale, de faire entendre sa voix et de travailler 
avec le gouvernement fédéral pour promouvoir la santé mentale des 
Canadiens.

Alliance sur les temps d’attente
L’Alliance sur les temps d’attente (ATA) a publié, en décembre, 
son rapport de 2015 sur les temps d’attente. L’APC souligne que, 
pour la septième année consécutive, les provinces n’ont réalisé 
aucun progrès quant à la mesure des temps d’attente relatifs aux 
soins psychiatriques et qu’une action plus concertée s’impose. La 
présidente sortante de l’APC, la Dre  Suzane Renaud, était la porte-
parole officielle francophone à l’ATA.

Commission de la santé mentale du Canada
L’APC se réjouit du fait que le gouvernement fédéral ait renouvelé 
pour 10  ans le mandat de la Commission de la santé mentale du 
Canada (CSMC). L’APC est impatiente d’examiner le plan d’action de 
la CSMC et de trouver des possibilités de collaboration. La Dre Manon 
Charbonneau (présidente sortante de l’APC) et le Dr François Borgeat 
(membre à vie de l’APC) siègent au conseil d’administration de la 
CSMC.

Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada 
Au cours de la dernière année, l’APC a obtenu sa réaccréditation 
en tant que fournisseur de PPC; elle transmet actuellement ses 
observations et ses commentaires sur la proposition de norme 
nationale en matière de soutien commercial, qui, selon l’APC, a besoin 

d’être modifiée. Le Collège royal a produit une vidéo, qui explique 
aux Canadiens ce que font les psychiatres et pourquoi ceux-ci sont 
importants pour les Canadiens. La vidéo met en vedette le Dr Padraic 
Carr, le Dr Paul Dagg, la Dre Karine Igartua et le Dr Derek Puddester, 
tous membres de l’APC.

LES MEMBRES DE L’APC DANS LES MÉDIAS
Il arrive souvent que les médias communiquent avec l’Association 
pour s’adresser à des experts et connaître l’opinion de l’APC sur 
des questions importantes liées à la santé mentale. Merci aux 
membres suivants, qui ont répondu aux demandes des médias :

—— Bâtir une relation thérapeutique avec son psychiatre,  
BP Magazine, Dr Sonu Gaind

—— Les soins de santé mentale pour les réfugiés, Regina 
Leader-Post, Dre Cécile Rousseau

—— L’aide médicale à mourir, Medical Post, Dr Sonu Gaind

—— L’aide médicale à mourir, National Post, John Gormley 
Show, Andrew Lawton Show, News Talk 770 et La Presse 
canadienne, Dr Padraic Carr

—— La télépsychiatrie, CBC, Dr Doug Urness

—— La confidentialité et le devoir de protéger, Radio-Canada, 
Dr Gilles Chamberland

—— La santé mentale et les élections fédérales, JAMC, 
Dr Padraic Carr

—— La consommation de somnifères chez les personnes âgées, 
Globe and Mail, Dr Mark Rapoport

—— Les suicides non déclarés, National Post, Dr Alain Lesage

—— L’utilisation, à titre d’aide aux études, des médicaments 
pour traiter le THADA, Humber College Journal,  
Dr Chris Wilkes

—— Les antidépresseurs et les brevets, Globe and Mail,  
Dr Sid Kennedy

—— La stigmatisation et l’écrasement de Germanwings,  
Radio-Canada, Dre Manon Charbonneau

—— Comment sont déterminées les mises en liberté des 
patients déclarés non criminellement responsables,  
Global News, Dre Sandy Simpson

—— L’utilisation de l’imagerie SPECT 3D (tomographie 
monophotonique d’émission) en psychiatrie, Medical Post, 
Dr Padraic Carr

—— Le SSPT et la fusillade à Ottawa, Globe and Mail,  
Dr Jitender Sareen

—— Distinguer dépression et tristesse, Vim and Vigour Magazine, 
Dr Padraic Carr

—— Explication de la loi sur la non-responsabilité criminelle, 
Ottawa Citizen, Dre Johann Brink

—— Les habitudes de pratique des psychiatres, Medical Post, 
Dr Padraic Carr et Dr Doug Weir

—— Seroquel et pratiques en matière de prescription,  
La Presse canadienne, Dr Jitender Sareen





La qualité des soins et le perfectionnement professionnel continu (PPC) 
sont des priorités stratégiques de l’APC. Cela est particulièrement 
important dans un environnement politique, qui se concentre de plus 
en plus sur la reddition de comptes, l’optimisation des ressources et 
la pertinence des soins.

L’APC est bien placée pour donner accès, en temps opportun, à des 
informations médicales cliniques de pointe, qui appuient la prise de 
décisions et améliorent les résultats pour les patients; d’ailleurs, 
nous sommes en train de revoir la gamme de produits et de services 
mentionnés ci-dessous pour mieux servir les membres.

La Revue canadienne de psychiatrie 
Vouée au transfert des con-
naissances de pointe, la Revue 
canadienne de psychiatrie (RCP) 
est la publication phare de l’APC. 
Après avoir été, pendant 60 ans, 
une publication maison, la RCP 
est désormais éditée par SAGE. 
Nous espérons que vous adopterez 
les changements apportés à la 
revue, ainsi que sa nouvelle plate-
forme électronique de pointe. Au 
cours de la dernière année, la 
RCP a traité de sujets importants, 
comme la dépression, le trouble 
de la personnalité limite et les 
comportements suicidaires chez les adolescents, le profil des personnes 
considérées comme non criminellement responsables pour troubles 
mentaux, le consentement au traitement et les attitudes explicites et 
implicites des psychiatres canadiens envers les personnes atteintes 
d’une maladie mentale. Un supplément, sous la direction des Forces 
armées canadiennes, portant sur l’état de stress post-traumatique, sera 
publié au début de 2016.

Formations offertes par l’Institut de PPC 
L’Institut APC PPC apporte un complément au congrès annuel. Il a 
offert, partout au Canada, de la formation aux psychiatres et aux 
médecins de famille. Mentionnons, entre autres, le programme 
« Perspectives en soins de santé mentale », qui s’adresse aux 
psychiatres communautaires et aux médecins de famille, et les 
séances tenues lors des assemblées annuelles des associations de 
psychiatres de l’Alberta, de la Saskatchewan et du Manitoba.
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Colloque international de PPC
En 2015, le Colloque international de PPC s’est tenu à bord d’une 
croisière, qui a transporté les congressistes de Rome à Barcelone. Les 
séances portaient sur une variété de sujets, notamment : les mécanismes 
neurophysiologiques de la douleur, l’insomnie et l’effet du vieillissement 
sur le sommeil, les troubles de l’alimentation, y compris l’anorexie 
chez les adolescents, la douleur tout au long de la vie, l’évaluation du 
risque de violence auquel sont exposés les psychiatres généralistes, la 
dépression chez les personnes malades, la somatisation, l’état de stress 
post-traumatique, la neuromodulation, la parasomnie et la fibromyalgie.

Énoncés de principes
L’APC élabore des énoncés de principes sur la pratique clinique, la 
formation, les questions juridiques et éthiques, et sur les enjeux de 
politique publique. En 2015, l’APC a publié les énoncés suivants :
•	 Formation sur les troubles liés à la toxicomanie et à la dépendance 

Première partie : Survol de la pratique clinique et recommandations 
générales. Deuxième partie : Formation sur les troubles liés à la 
toxicomanie et à la dépendance : Mise à jour du programme-cadre, 
par les Drs Gilles Fleury, Robert Milin, David Crockford, Leslie Buckley, 
Dara Charney, Tony P. George et Nady el-Guebaly

•	 La psychiatrie d’urgence : formation et pratique clinique, par les 
Drs Jodi Lofchy, Peter Boyles et Justin Delwo

•	 Les services indirects en psychiatrie, par le Dr Gaind Sonu
•	 Le consentement libre et éclairé aux soins en psychiatrie, par les 

Drs Grainne Neilson et Gary Chaimowitz
•	 Le programme de résidence en psychiatrie : la première année 

de la formation postdoctorale, mise à jour de 2014, par les  
Drs M. Natalie Husarewycz, William Fleisher et Kurt Skakum

En 2016, de nouveaux énoncés et déclarations de principes portant, 
notamment, sur les diplômés internationaux en psychiatrie, l’aide 
médicale à mourir, la marijuana thérapeutique, la psychothérapie 
en psychiatrie et le traitement des médecins souffrant de maladie 
mentale sont prévus.

Choisir avec soin
Le Comité des normes et des pratiques professionnelles de l’APC a 
collaboré avec l’Académie canadienne de psychiatrie de l’enfant et 
de l’adolescent et l’Académie canadienne de psychiatrie gériatrique 
pour élaborer et publier la liste des treize examens et traitements sur 
lesquels les médecins et les patients devraient s’interroger, produite 
dans le cadre de l’initiative « Choisir avec soin ». Choisir avec soin est 
une campagne qui vise à aider les médecins et les patients à discuter 
des examens, des traitements et des interventions qui ne sont pas 
nécessaires, et à amener les médecins et les patients à faire des choix 
intelligents et efficaces, dans l’objectif d’offrir des soins de qualité.
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•	 Nouvelles séances plénières générales, notamment : What Will 
Improve the Mental Health of Canadians? avec le Dr Elliot Goldner; 
Physician Assisted Death: Professional, Practical and Public 
Health Perspectives, avec les panélistes Denise Marshall, James 
Downar et Derryck Smith; Freedom in Forgiveness avec Amanda 
Lindhout, et CPD Under Siege: Implications for Your RCPSC MOC

•	 30 symposiums, dont Treatment-Resistant Depression and 
Treatment-Resistant Anxiety Disorders: What’s Next? 

•	 46 ateliers, parmi lesquels Supporting Family Physicians to 
Deliver Complex Psychiatric Care Through the Use of Mentorship 
Networks

•	 16 cours, dont Bedside Assessment of Neurocognitive Abilities

•	 58 articles, y compris Skill-Based Approaches, Effective in 
Reducing Stigma in Health Professionals

•	 56 affiches, dont Beyond The Body: Using Social Media Platforms 
as an Educational Resource on Mental Health and Psychiatry for 
Medical

•	 Conférences données par des experts en psychiatrie, The End of 
The Road: Enhancing Autonomy While Managing Driving Risks in 
Older Adulthood

•	 Activités sociales et de réseautage, y compris le Gala du président 
et l’activité sociale de réseautage pour les résidents

•	 Forum public avec le musicien et militant pour la santé mentale 
des jeunes, Robb Nash

•	 Le Colloque annuel pour les chercheurs débutants de l’APC, d’une 
durée d’une journée, organisé conjointement avec le congrès 
annuel

Faits saillants du congrès annuel
Guides de pratique clinique
L’APC n’a pas publié de guides de pratique clinique depuis un certain 
temps. Compte tenu de la valeur qu’ils représentent pour les membres, 
comme en font foi les résultats de notre récent sondage auprès des 
membres, l’élaboration de nouveaux guides de pratique clinique est une 
priorité pour l’Association. Le conseil d’administration a chargé le Comité 
des normes et des pratiques professionnelles de déterminer la façon de 
procéder pour développer les futurs guides de pratique clinique.

Fondation de l’APC
Le conseil d’administration a révisé les priorités stratégiques de la 
Fondation afin d’investir dans des projets axés sur la qualité des 
soins, la sensibilisation du public, l’apprentissage continu et les 
pratiques novatrices en psychiatrie. La prochaine étape consiste à 
accroître la visibilité de la Fondation auprès des membres et des 
autres donateurs, dans le but d’augmenter les contributions et 
d’appuyer davantage de projets.

Congrès annuel
Le congrès annuel de l’APC est le plus grand événement de 
perfectionnement professionnel continu en psychiatrie au 
Canada. Cette année, près de 1 000 personnes se sont rendues à 
Vancouver, pour assister aux séances plénières générales prévues 
au programme. Selon les commentaires reçus par les délégués, le 
format du congrès favorisait la participation de l’auditoire et stimulait 
la réflexion, et a fourni de nouveaux points de vue sur la pratique 
clinique, l’enseignement, l’interaction avec les patients et la défense 
des intérêts. Pour certains délégués, le fait d’avoir pu échanger avec 
des chefs de file de la recherche en psychiatrie et rencontrer d’autres 
psychiatres aux intérêts similaires était le point fort du congrès, tandis 
que pour d’autres, la qualité des conférenciers et des nombreuses 
séances, qui donnaient un aperçu des défis auxquels font face les 
psychiatres dans l’exercice de leur profession, a marqué le congrès. 
Les faits saillants du congrès sont présentés au tableau 3.

Prix et reconnaissances de l’APC
Chaque année, l’APC reconnaît les membres qui ont accompli un 
travail exceptionnel. Les lauréats de 2015 sont les suivants :

Prix C.A. Roberts de leadership clinique : Dr Ron Fraser
Prix John M. Cleghorn d’excellence et de leadership en 
recherche clinique : Dr Raymond Lam
Prix Paul Patterson de leadership et d’innovation en éducation : 
Dr Anthony Levinson
Prix Alexander Leighton créé conjointement par l’APC et 
l’Académie canadienne d’épidémiologie psychiatrique : 
Dr Stephen Kisely
Distinguished Fellows de l’APC : Dr Stephen Kisely et  
Dr Bruce Pollock
Fellows de l’APC : Dr Patrick Conlon, Dr Nicholas Delva,  
Dr Raed Hawa, Dre Diana Kljenak, Dr Paul Mulzer,  
Dr Sanjeev Sockalingam et Dr Michael Teehan
Prix R.O. Jones des meilleurs articles : Premier prix –  
Dr KaWai Leong; Deuxième prix – Dr Ron Remick;  
Troisième prix – Dre Bianca Lauria-Horner
Meilleures affiches : Premier prix – Dr Pedro Zuzarte;  
Deuxième prix – Dre Tara Riddell; Troisième prix – Christine 
Leong



Association des psychiatres du Canada 2015 RAPPORT AUX MEMBRES            15         

Comme le mentionnent le président, la présidente du conseil 
d’administration et le chef de la direction dans leurs messages, il 
est primordial que l’Association continue d’être au service de ses 
membres, axée sur ses membres, et attentive à leurs besoins. À 
cette fin, l’APC a entrepris certaines initiatives visant à harmoniser 
davantage les activités de l’Association et les besoins des membres.

Entre 2014 et 2015, le nombre de psychiatres à rejoindre l’APC a 
augmenté de 6 %. Bien que ce soit encourageant et que cela signifie 
que 51  % des psychiatres autorisés sont membres de l’APC, il est 
évident que nous pouvons nous développer davantage.

Pendant l’année, l’APC s’est efforcée, par différentes actions, 
d’écouter les besoins des membres et d’y répondre. Espérons que 
nos initiatives susciteront l’enthousiasme des membres actuels 
quant à l’avenir de l’APC, en plus d’attirer de nouveaux membres. 

Rapport du Groupe de travail sur la gouvernance
Le Groupe de travail sur la gouvernance a publié son rapport, intitulé 
Cap sur l’avenir : un plan directeur pour la gouvernance. Le rapport 
préliminaire comprend 41 recommandations qui visent à améliorer 
la structure de gouvernance de l’Association afin de la rendre plus 
souple et plus adaptée. Le rapport final, qui sera modifié selon les 
commentaires des membres, sera déposé au conseil d’administration 
et le plan de mise en œuvre sera examiné lors de la réunion du conseil 
d’administration d’avril 2016.

Rapport du sondage auprès des membres
L’APC a publié les conclusions du 
Sondage auprès des membres 
de  2015 dans un rapport intitulé 
Nous sommes à l’écoute. Le 
sondage donne un aperçu de ce 
que les membres apprécient à 
l’APC et de leurs attentes face 
à l’Association. Mais surtout, 
le rapport dresse un profil des 
membres qui ont répondu au 
sondage et révèle certains 
résultats intéressants au sujet de 
la profession.

Lancement du nouveau site Web
Afin d’améliorer l’expérience de ses membres et son image auprès du 
public et des médias, l’APC lancera un nouveau site Web en mi-2016. 
Le nouveau site Web, complètement remanié, offrira aux membres 
une interface plus conviviale avec l’Association.

Communications avec les membres
Il est essentiel d’entretenir de bonnes communications avec les 
membres. Si vous ne savez pas ce que nous faisons, il est difficile 
de compter sur votre appui. Pour vous tenir au courant de ce qui se 

fait à l’APC, l’Association a créé PsychEXPRESS, un communiqué 
électronique hebdomadaire, qui décrit les activités de l’APC. Nous 
avons aussi remanié Psych-e, notre bulletin électronique trimestriel, 
afin d’offrir de l’information plus approfondie sur la santé mentale 
et la psychiatrie. Ces publications complètent le Rapport annuel de 
l’Association et le magazine Canadian Psychiatry Aujourd’hui.

Avantages offerts aux membres
L’APC a élaboré un programme d’avantages intéressants pour les 
membres, dans le domaine des finances, des services bancaires et 
des investissements (Banque Scotia), des assurances collectives (la 
Sun Life) et des assurances habitation et automobile (la Personnelle). 
Vous trouverez des renseignements supplémentaires sur notre site 
Web.
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Faites-nous connaître votre opinion!

Nous espérons que le rapport de cette année vous permet de 
mieux comprendre ce que fait l’APC, et pourquoi elle le fait. 
Dans un souci de transparence et de responsabilité, nous 
voulons vous mettre au fait de la gamme d’activités que nous 
entreprenons au nom de la profession. 

Dites-nous si nous sommes sur la bonne voie ou si nous devons 
prendre du recul et revoir nos priorités. 

Vous pouvez nous joindre aux adresses de courriel ci-dessous :

Dr Sonu Gaind, président, 
president@cpa-apc.org 

Dre Pamela Forsythe, 
présidente du conseil d’administration, 

chair@cpa-apc.org

M. Glenn Brimacombe, chef de la direction, 
gbrimacombe@cpa-apc.org

Axée sur les membresAxée sur les membres



16            Association des psychiatres du Canada 2015 RAPPORT AUX MEMBRES

Conseil d’administration 
2015-2016

Conseil d’administration 
2015-2016

Le comité de direction et le conseil d’administration se dévouent au nom de la profession et, grâce à leur sagesse collective, ils sont arrivés à 
traiter des dossiers complexes, tout en saisissant les possibilités qui se présentaient à eux.

LES MEMBRES DU CONSEIL D’ADMINISTRATION SONT :

Dr Sonu Gaind –  
Président, administrateur,  

Ontario*

Dr Renuka Prasad –  
Président désigné, administrateur, 

Saskatchewan*

Dr Padraic Carr –  
Président sortant administrateur, 

Alberta*

Dre Pamela Forsythe –  
Présidente du conseil 

d’administration*

Dre Fiona McGregor –  
Secrétaire-trésorière, administratrice,  

Colombie-Britannique*

Dr Nachiketa Sinha –  
Administrateur,  

Nouveau-Brunswick*

Dre Georgina Zahirney –  
Administratrice,  

Québec*

Dre Cynthia Slade –  
Administratrice,  

Terre-Neuve et Labrador

Dr Rob Jay –  
Administrateur,  

Île-du-Prince-Édouard

Dr Risk Kronfli –  
Administrateur,  
Nouvelle-Écosse

Dr Jitender Sareen –  
Administrateur,  

Manitoba

Dr Michael Butterfield –  
Administrateur, Section des  
membres en formation
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Glenn Brimacombe – gbrimacombe@cpa-apc.org 
Chef de la direction

Brenda Fudge – bfudge@cpa-apc.org 
Directrice, finances et administration

Katie Hardy – khardy@cpa-apc.org 
Directrice, affaires professionnelles et services aux membres

Heather Cleat – hcleat@cpa-apc.org 
Directrice, congrès annuel et réunions

Hélène Côté – hcote@cpa-apc.org 
Directrice adjointe, communications et  

relations avec les médias

Fernando Felix – ffelix@cpa-apc.org 
Gestionnaire, technologies de l’information

Jadranka Bacic – jbacic@cpa-apc.org 
Gestionnaire, communications et médias sociaux

Pam Hicks – phicks@cpa-apc.org 
Gestionnaire, services aux membres

Julie Lambert – jlambert@cpa-apc.org 
Coordonnatrice principale, services aux membres

Sophie Trahan – strahan@cpa-apc.org 
Coordonnatrice, perfectionnement professionnel continu

Lynda Noel – lnoel@cpa-apc.org 
Coordonnatrice, services administratifs

Renseignements généraux 
Sans frais : 1-800-267-1555 

cpa@cpa-apc.org

LE PERSONNEL DE L’APC

*Membres du comité de direction

Dre Kara Dempster –  
Administratrice,  

Section des membres  
en formation

Dr Barinder Singh –  
Administratrice,  

Section des  
membres en formation

Dr Johann Brink –  
Administrateur, 

Académie canadienne  
de psychiatrie et droit

Dr Mark Rapoport –  
Administrateur, 

Académie canadienne de 
psychiatrie gériatrique

Dr Chris Wilkes –  
Administrateur, Académie 

canadienne de psychiatrie de 
l’enfant et de l’adolescent

Dr Donald Addington –  
Président du conseil 

d’administration

Dre Rachel Morehouse – 
Administratrice,  

Nouveau-Brunswick

Dr Michael Teehan – 
Administrateur, Nouvelle-Écosse

Dre Suzane Renaud – 
Administratrice, Québec

Merci membres du conseil 
d’administration dont le mandat  

a pris fin à l’assemblée  
générale annuelle de 2015 :

Dr Mark Kaluzienski –  
Administrateur, 

Conseil des provinces
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Dirigeants bénévolesDirigeants bénévoles

Les comités, les conseils, les groupes de travail et les sections donnent des conseils avisés, déterminent les enjeux à venir et sont 
essentiels au travail de l’APC et aux discussions du conseil d’administration. Ce sont eux qui effectuent, en grande partie, l’élaboration 
de contenus pertinents pour la profession, et le travail des présidents à la tête des comités est apprécié. Merci à toutes les personnes 
qui ont assumé bénévolement ce rôle en 2014-2015.

COMITÉS
Défense des intérêts 
– Dr Padraic Carr

Comité de rédaction de la RCP 
– Dr Scott Patten

Perfectionnement professionnel c 
ontinu 
– Dre Nancy Brager

Comité du programme du  
congrès annuel 
– Dr Glendon Tait et 
– Dr Sanjeev Sockalingam

Institut de PPC 
– Dre Susan Abbey

Sous-comité du Colloque international  
de PPC 
– Dr Gary Chaimowitz

Questions économiques 
– Dre Linda Hoyt

Éducation 
– Dre Jodi Lofchy

Services aux membres 
– Dr Sanjeev Sockalingam

Mises en candidature 
– Dr Padraic Carr

Normes et des pratiques  
professionnelles 
– Dr Doug Urness

Sous-comité des guides de  
pratique clinique 
– Dr Doug Urness

Recherche 
– Dr Jitender Sareen

Réseau de recherche sur la pratique 
– Dr Roger Bland

CONSEILS
Conseil des académies 
– Dr Johann Brink

Conseil des provinces 
– Dr Mark Kaluzienski

GROUPES DE TRAVAIL
Groupe de travail conjoint sur les soins de 
santé mentale partagés 
– Dr Nick Kates

Collège de psychiatrie 
– Dr Suzane Renaud

Gouvernance 
– Dr Don Addington

Groupe de travail pour combattre la 
stigmatisation et la discrimination 
– Dre Manon Charbonneau

REPRÉSENTANTS DE L’APC
World Psychiatric Association 
– Dre Donna Stewart

Conseil consultatif de l’Institut canadien pour 
la santé des médecins (ICSM) de l’AMC 
– Dre Samantha Kelleher

SECTIONS
Les sections de l’APC se concentrent sur une 
variété de questions professionnelles, qui ont 
un intérêt pour les membres. Par l’entremise 
du Groupe de travail sur la gouvernance, 
l’APC cherche la meilleure façon de tirer parti 
de l’expertise au sein des sections. Nous 
remercions les présidents d’avoir assuré la 
direction des sections.

Toxicomanie 
– Dr David Crockford

Psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent 
– Dre Clare Gray

Psychiatrie communautaire 
– Dre Sharon S. Levine et  
– Dr Warren Steiner

Troubles développementaux 
– Dr Robin Brooks-Hill et  
– Dre Donna Lougheed

TEC et neurostimulation  
– Dr Simon Patry

Santé mentale mondiale 
– Dr Raymond Tempier

Histoire et philosophie de la psychiatrie 
– Dr Denis Morrison

Psychiatres indo-canadiens 
– Dr Shabbir Amanullah

Membres en formation et des boursiers 
– Dr Michael Butterfield 

Militaires et anciens combattants 
– Col. Rakesh Jetly et  
– Dr J. Donald Richardson

Santé mentale des Autochtones 
– Dre Suzane Renaud

Neuropsychiatrie 
– Dr Edward Gerard Gordon

Psychopharmacologie 
– Dr Irvin Epstein

Médecine psychosomatique 
– Dr Peter Chan

Psychothérapie 
– Dre Jacqueline Lee Kinley

Télépsychiatrie, média et informatique 
– Dr John Copen

Psychiatrie transculturelle 
– Dr Laurence Kirmayer


