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Postgraduate education for rural family practice
Vision and recommendations for the new millenium

Working Group on Postgraduate Education for Rural Family Practice

T he Working Group on Postgraduate Education for
Rural Family Practice of the College of Family

Physicians of Canada (CFPC) was established in 1998 to
review the current state of postgraduate education for rural
practice in Canada and to outline an appropriate curriculum
to prepare new family physicians for the challenges of rural
practice. The group's mandate was as follows:
* to describe the knowledge, skills, and attitudes needed

for rural family practice;
* to describe the postgraduate training currently provid-
ed to prepare family medicine residents for rural family
practice;

* to outline the core postgraduate curriculum for rural fam-
ily practice; and

* to explore the potential for an advanced skills postgradu-
ate curriculum for rural family practice.

To meet this challenge a diverse group of College mem-
bers and others was assembled, including representatives
from the Society of Rural Physicians of Canada (SRPC) and
the Royal College of Physicians and Surgeons of Canada
(RCPSC). The group included practising rural physicians
and physicians involved in educating both students and res-
idents for rural practice.

As a group, these doctors represented rural and remote
communities from across Canada and included in their
practice profile special skills and interests in areas such as
anesthesia, obstetrics, and emergency medicine. The group
also included family medicine residents, rural program
coordinators, postgraduate family medicine program direc-
tors, and an Associate Dean of postgraduate education. In
an effort to ensure that important stakeholders were aware
of the work in progress, external representatives from vari-
ous organizations and universities were invited to partici-
pate as corresponding members.

The group was challenged to prepare its report within 1
year. To accomplish this, two meetings and four teleconfer-
ences were held, but most of the work was done by a dedi-
cated group of individuals who volunteered their personal
time to make this report possible. Presentations were made
to the CFPC's Board of Directors in December 1998 and to
a meeting of representatives from major national medical
organizations invited by the College to discuss education
and training of rural family physicians in January 1999.

The report, "Postgraduate Education for Rural Family
Practice: Vision and Recommendations for the New
Millennium," was presented to and approved by the CFPC's
Board of Directors in Victoria, BC, on May 12, 1999.

Providing accessible high-quality health care
With 10 million km2 and only 28.8 million people, Canada
has vast rural areas where providing accessible high-quali-
ty health care is a great challenge. Canada has a very
diverse population. More than a million Canadians of abo-
riginal ancestry, 4% of the total population, are scattered
from coast to coast. Nearly 300 000 live on isolated
reserves; about 56% of Canada's aboriginal people live in
rural areas, 35.2% on reserves, and 20.3% in nonreserve
rural areas. By any measure, aboriginal people have poorer
than average health.

Numerous primary industries are based in rural Canada:
mining, forestry, fishing, and farming. All these industries
pose a higher risk of accidental injury and death for work-
ers, and in some instances, such as farming, their families.
Canada's rural people are older and in general have lower
incomes and less education than their urban counterparts,
and these factors have been shown to correlate with poorer
health overall.

In addition to the above populations, rural family doctors
provide care for the many tourists who visit Canada's rural
and remote areas each year. These people present with a
full range of illnesses from poison ivy dermatitis to myocar-
dial infarction as well as with injuries specifically related to
such activities as skiing.

Canada's rural health care providers are challenged not
only by the populations they serve but also by the barriers
to access to specialist and technologic support, such as the
sometimes enormous distances and often harsh weather
conditions that can delay or prevent travel completely, par-
ticularly in difficult terrain. To provide health care in these
places requires practitioners with a specific knowledge
base, skill set, and attitudes relevant to the setting and pop-
ulation.

Defining rural
A commonly used definition of "rural" in Canada includes
communities of up to 10000 people. By this definition,
8 740 847 Canadians (30.3%) are rural. Rural people can also
be defined as those living outside census metropolitan
areas and census agglomerations. By this counting method,
6396906 Canadians (22.2%o) are rural. A "census agglomer-
ate" is defined as "a large urban area (known as the urban
core) together with adjacent urban and rural areas (known
as urban and rural fringes) that have a high degree of social
and economic integration with the urban core." A census
agglomerate has an urban core population of at least 10000,
based on the previous census.
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Using the same definition for practice location, only
9.9% of Canada's doctors-4775 family doctors (16.5% of
Canada's GPs) and 756 specialists (2.8% of Canada's spe-
cialists)-can be considered rural. Rural practice can be
defined as "practice in non-urban areas, where most med-
ical care is provided by a few GPs or family doctors with
limited or distant access to specialist resources and high
technology health care facilities."' Another functional defi-
nition of rural practice put forward by the Royal Australian
College of General Practitioners' Faculty of Rural
Medicine is "medical practice outside of urban areas
where the location of practice obliges some general or
family practitioners to have or acquire procedure or other
skills not usually required in urban practice." Appropriate
education must be provided for physicians to practise
under these circumstances.

Educating for rural practice
In Canada, rural education initiatives at the postgraduate
level have developed almost totally within provincial
regions. The forces for education reform at this level have
come from grass-roots rural physicians' input, pressure
from rural practice groups within some provincial medical
associations, educational leadership at some university
medical school departments of family medicine, and, to
some extent, general medical organizations and govern-
ments. As a result, a variety of family medicine training pro-
grams have been developed in response to regional needs
and available resources.

There have been, however, no national standards for a
curriculum for postgraduate education for rural family prac-
tice nor for advanced skills for rural family medicine. This
has made it difficult for residents to identify and select post-
graduate education programs that will specifically prepare
them for an anticipated career in rural family practice.
Availability and structure of postgraduate and special or
advanced skills education for rural family practice are areas
of particular concern for both practising and prospective
rural doctors.

Successful development of core postgraduate education
for rural family practice and for special and advanced skills
training is required to meet the health care needs of rural
Canadians. Producing more physicians with the knowledge,
skills, and attitudes for rural family practice will require the
involvement, collaboration, cooperation, and support of gov-
ernments, medical schools, medical organizations, and
rural doctors. Successfully delivering high-quality rural
medical care requires an adequate number of appropriately
trained rural doctors with an effective, supportive rural
health care team.

Mandates of the program
Mandate 1 describes the "knowledge, skills, and attitudes
needed for rural family practice." This section along with

Appendix 3, "Rural patients' stories and physicians' narra-
tives," describes the essence of rural family practice.

Mandate 2 describes "current postgraduate education ini-
tiatives for rural family practice."

Mandate 3 presents "recommendations for core postgrad-
uate education for rural family practice." This section pro-
vides nine major and 41 specific recommendations for
effective core education for rural family practice within the
2-year family medicine program. Important issues are high-
lighted in the discussion.

Mandate 4 presents "recommendations for postgraduate
education for special and advanced rural family medicine
skills." This section provides three recommendations for
special rural family medicine skills education and 13 recom-
mendations for advanced rural family medicine skills educa-
tion. Important issues are highlighted in the discussion. +

The report of the Working Group on Postgraduate Education for
Rural Family Practice is available on the College of Family
Physicians ofCanada website at wwwcfpc.ca.

Reference
1. Rourke J. In search of a definition of rural. Can J Rural Med
1997;2(3):113-5.
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Formation postdoctorale pour la pratique familiale rurale
Vision et recommandations pour le nouveau mille'naire

Le Groupe de travail sur la formation postdoctorale pour la pratique familiale rurale

Le Groupe de travail sur la formation postdoctorale pour
la pratique familiale rurale du College des medecins de

famille du Canada a ete mis sur pied en 1998 afin d'exa-
miner l'etat actuel de la formation postdoctorale prepara-
toire 'a la pratique rurale canadienne et de proposer et
decrire un cursus approprie visant 'a mieux preparer les
nouveaux medecins de famille aux defis de la pratique
rurale. Le mandat du Groupe de travail etait le suivant:
* Decrire les connaissances, les habiletes et les attitudes
requises pour la pratique familiale rurale.

* Decrire la formation postdoctorale presentement offerte
aux residents de medecine familiale en preparation 'a la
pratique familiale rurale.

* Definir un cursus postdoctoral de base pour la pratique
familiale rurale.

* Explorer la possibilite d'un cursus postdoctoral de com-
petences avancees pour la pratique familiale rurale.

Pour realiser ce mandat, on a mobilise un groupe diver-
sifie de membres du College ou autres, y compris des
representants de la Societe de medecine rurale du Canada
et du College royal des medecins et chirurgiens du Canada.
Dans le groupe, on retrouvait des praticiens de la medecine
rurale ainsi que des medecins impliques dans l'enseigne-
ment de la medecine rurale aux etudiants et aux residents.

Ce groupe representait les communautes rurales et eloi-
gnees de toutes les parties du Canada; dans leurs profils de
pratique, on retrouvait des competences speciales et des inte-
rets dans des domaines comme l'anesthesie, l'obstetrique et
l'urgence. Le groupe comprenait egalement des residents de
medecine familiale, des coordonnateurs de programmes
ruraux, des directeurs de programmes de residence en mede-
cine familiale, ainsi qu'un vice-doyen aux etudes postdocto-
rales. Afin de s'assurer que les principaux interesses et inter-
venants soient informes des travaux en cours, un groupe
externe de representants de divers organismes et universites
a e invite a participer a titre de membres correspondants.

Le groupe a d'u relever le defi de preparer son rapport et
de le deposer en moins de 12 mois. Cette contrainte a force
la tenue de deux rencontres et de quatre teleconf6rences; la
majeure partie du travail a toutefois ete accomplie par un
groupe d'individus qui se sont impliques personnellement,
intensement et benevolement pour reussir la redaction de
ce rapport. Des presentations ont ete faites au Conseil
d'administration du College des medecins de famille du
Canada en decembre 1998 et a une reunion sur invitation
des representants des principaux organismes medicaux
nationaux convoquee par le College en janvier 1999 afin de

discuter d'education et de formation des medecins de
famille ruraux.

Le rapport <<Formation postdoctorale pour la pratique
familiale rurale: vision et recommandations pour le nouveau
millenaire> a ete presente au Conseil d'administration du
College des medecins de famille du Canada le 12 mai 1999 a
Victoria, C.-B. ofu il a ete approuve.

Prestation de soins de sante de qualite
Le Canada, avec ses 10 millions de kilometres carres et sa
faible population de 28,8 millions d'individus, comporte de
vastes regions rurales ofu la prestation de soins de sante de
qualite est un defi de taille. La population canadienne est tres
diversifiee. Plus d'un million sont d'ascendance autochtone;
ils representent 4% de la population totale et sont repartis
d'un ocean a l'autre. Pres de 300000 vivent dans des reserves
isolees. Cinquante-six pour cent des Autochtones canadiens
vivent dans des regions rurales, y compris les reserves;
35,2% dans des reserves et 20,3% dans des regions rurales en
dehors des reserves. D'apres tous les indices de mesure,
l'etat de sante des Autochtones est inferieur a la moyenne.

De nombreuses industries primaires sont installees dans
le Canada rural: mines, forets, peche et agriculture. Toutes
ces industries s'accompagnent d'un risque eleve de bles-
sures et de deces accidentels, autant pour les travailleurs
eux-memes que pour leurs familles (p. ex. l'agriculture).
Les habitants des regions rurales sont plus ages et, de
fa,on generale, ont un revenu et un niveau d'education inf&
rieurs comparativement aux citadins; on a demontre qu'il
existait une correlation entre la presence de ces facteurs et
un etat de sante general de qualite inferieure.

En plus des populations ci-dessus, les medecins de
famille du milieu rural soignent les nombreux touristes qui,
chaque annee, visitent les regions rurales et eloignees. Ces
individus consultent pour toute la gamme des maladies
allant de la dermatite causee par le sumac veneneux jusqu'a
l'infarctus du myocarde en passant par toutes les blessures
superficielles reliees a des activites comme le ski.

Les soignants du milieu rural sont confrontes non seule-
ment aux populations qu'ils desservent mais aussi aux obsta-
cles qui bloquent l'acc'es aux specialistes et au soutien tech-
nologique. Ces obstacles comprennent notamment les
distances parfois 6normes qu'il faut franchir, souvent dans
des conditions climatiques rigoureuses qui peuvent retarder
ou meme empecher completement les deplacements, surtout
dans les contextes geographiques difficiles que l'on retrouve
autant dans les provinces maritimes que dans les regions
montagneuses de l'ouest. La prestation de soins dans de tels
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sidesmlleux ruraux.

3..2 Lea. programmesdetformatfion...e.n..
m ec.nem ni al qu ont identifl
des besoins communa re en
termes-de:mde-.i de famille.
rurau -evraient deopr des
vole rurle de: fomtio pou lea
r:iet int&es6 on yant lnten-
.tion de.sintaler en m ruZra.lan

3.s.3 ebsan m.A.ee.e33LeattudiantaS emkcine e
vraient pouvoir idntifier cs voles.

:..r.urales. lor:squ'ils: soumtet leur
*demande A dCaRS ice' caa-

... !dien ..de.jmeag des r6aident on
:autre systee .de jumelage; an..
*....Qu6bec et ces::voles. devraient

;id:entifier lea r6idetA d&a ler
enr e.-rl61.1e

*3;o.4On de.rait .oieord'ofrrdaa.e
cadre des 2 ann6atuele, in.for.-.-.

*..mateio p do pi e A in

~ ~ ~ -Js 6i6 ..s- t..u

4. Leavoes-.deformiation.:en mEde-.
c.inefamilialerrae .devraent&r
des prog.rmmes comuns ..tires

4.1 Leqatepri..ntcipeusder i ...m&.len
iiaef cdred .

va...ilperetan de dteopr des:
prorame .p;iflnes

4.2 Un inimum .de 6.mois deforma-
.tion.p.p dct le. dvait .se

.:.d&ronl|.e.r ;,.da.na:. de.s .contextes..

3 t i q l 2 n du
*progme de r6id.ence c.mpor-
.;tent des stages;.en -milie-u rural.

4.4 La formation po.stdo.ctoraS.le en*
m. cie filale rurahe deva se

*;;.d6ronle .dana d.es con.te.x.tes. oim
exiateun centrehospitlier actif.

4.5 Danaea communant: sd 6peour
vues de. centr.u.e :hospitalier, iea r6si-.

*:denat derient avoir l'occaa.ion!dei

............. ... .. ; , c......... .::.v.:e

s'..imliquerdire ement dana Ia
.ppereatat dens servces diliques..

4.6 L'enegnemntde in contnui.desa.:c
soinis estimpratet n&essite une!
planification tducatve spflqne

ai. d'int6grer'ce.concept dans;aIa
formation potot orahe.rurale et
dana Cq site ra. Uecont
n.Dul.d'au moms 4 mois devra. tre

.:: : i Ap. ai-n -4.misU.., aL..ofredana -M.an M-oS.:un-site rural..
4.7 On devrait encourager et explorer
*t.eai d'xp6rences hizon

tales qui satisfont lea objectfSdn
programme.6cp--5*. La dyade eneinatnda tdevai

&tebasre.s.urle modele dn pr&ep.
vp.

duc.at.ifd -anutant en .m.d..en. fami.:
liale uqnnapcaik

5.1 La sperviio`n: par un prati*ciendu
milieu rualpemetA&dant et:;an
reident adedvepps c e.et de.croireen.sea proprescomp&
tene qu sont ntces pour
pratquer sans danager en mileu.

5....52 Lea.pr.ofesseurs impliqus d.ans
l'enseignement- deld a pratique
mile rrah aupr des rs

idoien appuyer lea objeifa du
: programme: de pratique familialerurale. ~ ~ .-qul ~nBae

5.3 f dn mliu rural doL-...
v ttAtre soutes et&ripqu
int6glement.dana.le d6veloppe-

.*.menit etvl tin prome.
*SA *Pour dtvelopper une &juipe fonc-

tionneile eteffecace, il eati
*datoir acs A des acvi dlu.ca-
.Uves pour enseiner lea connais-
sa, lehailets. et lea aites.reuSes.attu e:~

*6. Le :.-progra:mm.e de residence en.
.m6decine fmiiale rurale .devrait

avoir pour obji lacqiision des.
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atit0.ud.eappropri A.a prat
rrale wfuture.

7.3 'biaindesinietenvers. .
lee.. rkside diprogr mme de

r..medecine amli e est as....
mprtate que leautres pon-

......eabilitFs.....e......d'eneeignement (p x
.....envere lee r~eidents d.......ess kcia-.

:,: ,..............

7.4Lee7A kdecins d famillejo.ent un
....le. significatifdaneleeseine aux

.... .o.. ialit.eevee1espas dane...
..°l'..\.t.environnemant 6ducati .de.~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~.... ...... ......... . ....... On devrait dges
hoptair ep&iali..sts dane lee... :ks
hpr ion ....

deseineterto..t.....e .v.o. me de
*.seine zinteneidfs est ilev*upour

.acqu&rir cetie onasace
.......habilet&e et attitudes8 dane .dee............
.....°.°domaines commne l..obetktrique, Ia

prise en charge des tra mes
l.oee.soineintensif ou leurgences

* 7 7 *.!.......

7.7 Cette formation.dane dee..hOpitaux...d
*:urbaine oui de seietriie doit
etre com:binee * tine vaste expe-&

...... rience dane tincotete rural afin .......... de
.........d6veloppr I'.approche et Iacon-
* .fiance .necessaires a la price.en.:

charg decsprb.e cliniques.

7.78 Lee dEpateetsuieriaie
epecialisgs on Ia responeabilit.......
so...ciale envers lees communauti.6s
ruraleer de fournir aux praticiene.......... d.u

......milieu ruralnafomation aprrie.

...n..iqunsystimede consultation
°..et.de .rMrec. Larmen ds
o..programmeisepecialis4e devrait..
....n...ure.. iin enggeet dne Ia fr.......... :
...mation dee........md8.ecine pou Ia pm-

'& Lee unvri6 devraient former e
soutenir lee enseignants dul milieu
rural et lee *ntge comme_ profee-
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jlogement. et dclvelopper des struc-
tures pour soutenir les r6sidents.

*.B.. Co .mp6tencesp6piales pour ja
m4decine fmiiale..rurale.
1.. Pour r6pondre aux.x besoins de la

communaut6 et du rMident.qui se
dine A Ia pratique iale ruale,
on de.vrait ofrfire fomation post-
doc.torale adlii eilw uple...

2. Des. postes additionnels,detroisleme
anMn6e de dur6e variable (habitueie-
ment 3 A 6 mois) devaientAtre fail.
.ment disponibles .pour.lea r*sidents
. ieuxd'acquir. des. habilets. sp&
dales.pour la famiiale rurale.

3. Les m&iedns qui exercent -en miilieu
rural devraient avoir un accds faile A
des opportunit6s. de formation
offrant un.-financement approprie
pour une dur6e variable (habituelle-
ment 3 A 6'mois) afin d'acqu&ir des
habilet6s spciales.

C. Comp6ences.avanc6es pourla
mkdcnefalae le
1. . Lea Canadi.ens du milieu rural

devraient avoW acc6s auxservicesde
sant..eessentiels, notamment l'anes-
th6sie, "lea soins .optium de mater-
nith, Ia chirurgie g6n6rale et autres
comp&tences avanc6es comme.les
services psychiatiques accessibles
dans ou prEsade la communaut4,

.2. IA oii le besoin existe, lesamndecins
de faniile du:milieu- rural devraient

.poursuivreIleur formation en comp&
tences avancaes .p. our la m&lecine
fanmiliale rurale, no.tamnnent.en aries-
thesie g6n6rale, en chirurgie g6n&
rale, en soins avanc6s de materni,
*y compris.la.Ia c6s.:arienne;et autres
compences&a.vanc&s, p. a. dans
le domaine de Ia psychialrie.

3. L'un des princ:ipes qui d6finissent lesa
programmes de formation en com-
pttences avances pour la prtique
familiale rurale..est.anlcessitM
*d'une seule et unque norme de qua-
litk des somis, qu'ila soient dispens6s
en milieu. rural oU urbain, pour la

* prestation des services essentiels
aux patAents A fible risque et l'accks
aux techniques Cet ensemble de
comp tences petin atage entre

*.lea:.groupes de ni6decins de famille
...et de spcialistes; on devrait insister
str lea connain de base dans

.:lea deuprogrammes ....
.4. Lea.Ignes. directri.s et lesa.normes

pour les- comp6tencesavanckea en
m&ldecine familiale rurle devraient
ete reconnues et developpes par
le CoIege des.mdecins de. fam, le,
la Socikt6 de mkdecine rurale..et le
College.royaI,.avec la contribution
des::associations et des spialitts
approprneea . ....

5. Le College des..lmecins.de famile
(de.Dpr ence.conjointement....a.vec
le.College.royal et les Ordres. des
min.me s) devrait proc6der aVagr&

*ment des programnmes de:formation
...en .comp&encea avanc6espourela
mkdecine famuialerrale.

6. Les..facult6s de mIdecine devraient
*.developper et offrir lea programmes

.de comptences avanc6es pour Ia
m6decine. familiaeeurale en s e

....basant.AlaJfois sr.les.besoinsg.io-
naux e nationakx

7. On devrait developper Ies pro-
:grammes tde .formationn comp&

..:tences avanc6es..pour-la m.decine
.familiale rurale.. en leur fouirnissant
lea ressources aproprlees et, dana
I hmesure du possible, en utlisaint
:lea ens.eignants et autres. compo-
...santes.rXgionales et rutales.

& Les postes pour la formation en
comp& ences avancEea pour Ia
m6decine familiale. urae-dev.raient

* tre. accessibles aux candidat jdjA
engages, autant les retidents de troi-
sie.me annee de mndecine famuiale
que les pratciens qui d6cident de
choisir cette oriention.

*9. La.: fior.m.nation devrait .re bae sur
le degr6 de .comp&ence atteinte
.plutt que sur une simple notion de
temps; le plus souvent Ia dur6e sera
de 6 i 12 mois.: .... ...

:10. Pour leasvaluationt formatives
(pendant la formation) et-somma-
tives (ai terme de Iarormation),

...on edevraiitt utiliser..les objectifs

.d'apprentisage bases..sur..des
.lignes directrices et des.aormes
-naionales.

11. Le programme deformation.en com-
:petences: avanc6es:pour Ia m&decine.
familial.erurale devrait.refleter les
.besoins.individ'uela du.mEdecin et
cex de sa cto.mt.

*12. Les: facult.s. de:mdeine qui
offrentun..programm.eagr6 de.for-.
maion..en competences avav ches

*pour la mruecine familiale nurale
devraientfounnir un cert.ifcat de:

*..com6tenc..e aux m6decinsqui
..ont-com.plet6 le programme avec
succes.

13. Les fa'cult6s de. m:decine qui
:offrnt. lea program.mes .de. for-

mation en. co.mp6tenc.es. avan-
te.es pour la mdecine .familiale
.rurale.devraient. galeme"nt deve-
-lopper des programmes struc-

* turks d.e fo.rrmation.: m'dicale
. .contin:ue...et.de maintien de l.a
competence.

~~~~~~~~~~~~"k.

*Groupe .de bva sir I formation
postdoctorale.pour la p.ratique
familiale rurae.: Dt James Rourrke,

Goderich, Oat. (P.r.asident); DrJames
Gee.Grtzen, Thunder Bay, Ont (CFPC);

George. Goldaad, Edmonton,' Alta
(RICPSC);-D Sharon Hatcher, Chicoutinii
QuE (CFPC); D- Paul Humphrie.s,
Edmonton, Ma (CFPC, SRPC); If Stuart
*.Iglesias, Hinton, Alta (SRPC); Dre Sarah
Mackinno.n,. Sudbury,. Ont (CAIR);
DI.Use Moi, Sacatoon. ask (Section
:of.Residents, CFPC);,. .ixeSarah-Lynn
Newbery Marathon, Out (CFPC, SRPC);
Dr Con O'Maoonaigh, Fogo Island,
Nfld (SRPC); DT Paul Rainabenry,
Mississauga, Ont (Direcor of Educaon,
CFPC);. Dr Joshua-.Tepper, Sutton, Ont
(CAIR); If Carl'Whiteside, Vancouvez BC
(CFPC, SRPC); et Dr Mark Whittaker,
Dryd, Ot. (CFPC,O SRP ...
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contextes exige du praticien qu'il possede une base de con-
naissances specifiques, ainsi que des competences et des
attitudes appropriees au contexte et 'a la population.

Definition du terme <<rural>>
L'usage veut que le terme <<rural> s'applique 'a toute commu-
naute dont la population est inferieure 'a 10000. Selon cette defi-
nition, 8740847 Canadiens (30,3%) sont des ruraux. On peut
egalement accepter comme definition les individus qui vivent
en dehors des grandes regions metropolitaines que definissent
les recensements. Selon cette methode de calcul, 22,2% des
Canadiens (6 396 906) sont des ruraux. On entend par
<<Agglomeration selon le recensement> <toute grande region
urbaine» (connue comme vile-centre), entouree de ses regions
urbaines et rurales adjacentes (connues comme regions
urbaines et rurales limitrophes), oiu l'on retrouve un degre
eleve d'integration sociale et economique avec la vylle-centre.
Une agglomeration urbaine comprend une population centrale
d'au moins 10000, sur la base du recensement precedent.

Lorsqu'on utilise la meme d6finition pour la localisation de
la pratique, on peut considerer que seulement 9,9% des mede-
cins canadiens, soit 4 775 medecins de famille (16,5% des MF
du Canada) et 756 specialistes (2,8% des specialistes cana-
diens) exercent en milieu rural. Quant 'a la pratique rurale, on
peut prendre comme definition le fait <<d'exercer dans une
region non urbaine oiu la majeure partie des soins medicaux
est dispensee par un petit nombre d'omnipraticiens ou mede-
cins de famille qui disposent d'un acces limite ou distant aux
ressources specialisees et aux etablissements de haute tech-
nologie>>1. On peut egalement la definir de fa,con fonctionnelle:
<<pratique medicale en dehors des regions urbaines ofu la loca-
lisation de la pratique oblige certains medecins de famille ou
omnipraticiens 'a acquerir des competences techniques ou
autres competences habituellement non requises pour la pra-
tique en milieu urbain» [Faculty of Rural Medicine, Royal
Australian College of General Practitioners]. Pour exercer
dans de telles circonstances, les medecins doivent recevoir
une formation appropriee.

Initiatives d'education rurale
Au Canada, les initiatives d'education rurale au niveau postdoc-
toral se sont presque totalement developpees 'a linttrieur des
regions provinciales. A ce niveau, les forces visant la reforme
de l'education ont et generees par les medecins exer,ant en
milieu rural, par la pression exercee par des regroupements de
medecins du milieu rural dans le cadre de certaines associa-
tions medicales provinciales, par le leadership educatif de cer-
tains departements universitaires de medecine familiale et par
le soutien de certains organismes medicaux generaux et des
gouvernements. I1 en est donc resulte le developpement d'une
variete de programmes de formation en medecine familiale en
reponse aux besoins regionaux et aux ressources disponibles.

Dans un tel contexte, on se retrouve devant une absence
de normes nationales definissant un cursus de formation

postdoctorale pour la pratique familiale rurale et surtout
pour les competences avancees en medecine familiale
rurale. II s'est donc avere difficile pour les residents d'iden-
tifier et de choisir un programme de formation postdocto-
rale qui les preparerait specifiquement pour leur carriere
anticipee de praticien rural. La disponibilite et l'organisation
structuree d'une formation postdoctorale et des compe-
tences speciales ou avancees en medecine rurale demeu-
rent une preoccupation importante tant pour les praticiens
actuels que futurs de la medecine rurale.

Pour repondre aux besoins des Canadiens du milieu
rural en termes de soins de sante, il est essentiel de reussir
le developpement d'une formation postdoctorale de base et
specifique 'a la pratique rurale avec ses competences spe-
ciales et avancees. Cette <<production>> d'un plus grand
nombre de medecins possedant les connaissances, les habi-
letes et les attitudes propres 'a l'exercice en milieu rural
necessitera l'implication, la collaboration et le soutien des
gouvernements, des facultes de medecine, des organismes
medicaux et des medecins du milieu rural.

Mandats du programme
Mandat 1: decrire les <<connaissances, les habiletes et les
attitudes necessaires pour la pratique familiale en milieu
rural». Cette section, ainsi que l'Annexe 3 <<re,cits et his-
toires des medecins et des patients du milieu rural>>, decri-
vent l'essence de la pratique familiale rurale.

Mandat 2: decrire «la formation postdoctorale presente-
ment offerte aux residents de medecine familiale en prepa-
ration 'a la medecine familiale rurale».

Mandat 3: <<recommandations pour un cursus postdoctoral de
base pour la pratique familiale rurale>>. Cette section presente
neuf recommandations principales et 41 recommandations spe
cifiques pour la mise en application efficace d'une formation de
base en pratique familiale rurale dans le cadre du programme
de 2 ans de residence en medecine familiale. Les questions
importantes sont soulignees dans la partie discussion.

Mandat 4: <<recommandations pour un programme postdoc-
toral de competences speciales ou avancees pour la pratique
familiale en milieu rural». Cette section presente trois recom-
mandations pour l'acquisition des competences speciales et
13 recommandations pour l'acquisition de competences avan-
cees pour la pratique familiale rurale. Les questions impor-
tantes sont soulignees dans la partie discussion.

Le rapport du Groupe de travail sur la formation postdoctorale
pour la pratique familiale rurale est disponible au site web du
College des medecins de famille du Canada (www.cfpc.ca).
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