
 

Dr Alika Lafontaine 

 

Nommé innovateur de l’année en matière de soins de 
santé par Maclean’s en 2023, le Dr Alika Lafontaine 

demeure, depuis près de 20 ans, un acteur central de 

l’évolution des systèmes de santé. Il est le premier 
médecin autochtone et le plus jeune médecin à avoir 

dirigé l’Association médicale canadienne (AMC), et le 
premier médecin autochtone à figurer sur la liste des 50 

médecins les plus influents de The Medical Post. En tant 

que chef de file expérimenté dans le domaine de la santé, le Dr Lafontaine s’exprime avec 
passion sur les politiques de soins de santé, l’instauration et l’élargissement de l’équité, la 
défense efficace des intérêts et la refonte des systèmes de santé. 

 

Le Dr Lafontaine a occupé des postes de direction médicale aux échelons provincial et 

national. Il a codirigé l’Indigenous Health Alliance, dont il a fait l’un des projets de 
transformation de la santé autochtone les plus ambitieux de l’histoire du Canada. 
L’Alliance, qui représentait plus de 150 Premières Nations, est en effet parvenue à obtenir 
un financement de 68 millions de dollars. En 2017, elle a été reconnue par le Forum des 

politiques publiques, le premier ministre Justin Trudeau ayant décerné au Dr Lafontaine le 

tout premier prix de leader autochtone émergent. 

 

Le Dr Lafontaine a ensuite fondé Safespace Networks, une plateforme d’apprentissage 
anonyme permettant de dénoncer le racisme et les préjudices subis dans le domaine de la 

santé. Cette plateforme offre une protection aux patients et à leur famille, les aidant à 

s’orienter dans les processus de dénonciation fragmentés et déroutants. 
 

Au cours de sa présidence à l’AMC, le Dr Lafontaine a été la force motrice à l’origine de 
l’investissement fédéral nominal le plus important dans les soins de santé depuis 2004, de 
changements dans la reconnaissance des titres de compétence des médecins dans 

plusieurs provinces (y compris la création d’un registre des médecins de l’Atlantique, 
premier en son genre) et d’engagements fermes en faveur d’une collaboration nationale 
dans la gestion des données sur la santé et des ressources humaines en santé. L’AMC a 



également adopté un objectif à long terme en matière de santé autochtone et amorcé un 

processus d’excuses concernant les mauvais traitements infligés aux patients 
autochtones dans les systèmes de santé du Canada. 

 

D’ascendance autochtone mixte (métis, oji-cri et insulaire du Pacifique), le Dr Lafontaine a 

obtenu son diplôme en médecine et effectué sa formation d’anesthésiste à l’Université de 
la Saskatchewan avant de s’installer dans le nord de l’Alberta, où il a passé la plus grande 

partie de sa carrière clinique. 

 

Changements rapides et érosion de la confiance : à quoi s’attendre suivant la 
dissolution du contrat social 
 

Partout au Canada, les soins de santé sont actuellement remodelés par des forces 
évoluant plus rapidement que les systèmes, les professions et les relations qui en 
assuraient auparavant la cohésion. Avec l’accélération des bouleversements, le contrat 
social qui liait les médecins, les gouvernements et le public se dissout, sous l’effet non 
seulement de changements structurels, mais aussi de l’érosion de la confiance au cœur 
même de ce contrat. Or, lorsque la confiance s’étiole, il en va de même pour le contrat 
social. La suite dépendra des forces qui viendront rétablir cette confiance ou, au contraire, 
continueront de l’affaiblir. 
 

Ce discours principal explorera les forces susmentionnées et le nouveau paysage qu’elles 
sont en train de créer. Par l’entremise de récits, d’expériences vécues et d’approches axées 
sur la réconciliation, nous verrons comment la confiance, l’appartenance et la 
collaboration peuvent être renforcées dans l’espace entre ce qui était et ce qui vient, et 
quelles sont les implications à prévoir pour les cliniciens et les partenaires du système de 
santé appelés à composer avec un avenir en évolution rapide. 

 

Objectifs d’apprentissage 

À l’issue de cette séance, les participants seront en mesure : 
• d’identifier les principaux facteurs de perturbation dans l’environnement des soins 

de santé d’aujourd’hui et de décrire la façon dont ces changements remodèlent les 
attentes, les rôles et les relations dans le cadre du contrat entre société et 
médecins; 

• d’examiner comment les récits, l’expérience vécue et les approches axées sur la 
réconciliation peuvent renforcer la confiance, l’appartenance et la collaboration 
entre les cliniciens, les partenaires du système de santé et les communautés 
autochtones. 

 


