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 carrière 
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Equivalences ??? 

•  Québec – France : 

– Oui, dans les deux sens 

– Si le Quebecois a un diplôme original du 
Québec 

– Si le Français a un diplôme original de France 
 



Site du CMQ pour renseignements 



Site de l’Ordre National des Médecins à Paris 



 
–  Vous pouvez obtenir une équivalence de Licence Médicale en France 

–  Sous couvert d’avoir une acceptation des services d’immigration de France 

–  Ceci vous permettra de travailler en secteur privé ou en secteur public 

–  Le salaire entre secteur public (communautaires ou CHU) et secteur privé varie du 
simple au triple pour notre specialité… 

–  Un anesthésiste en privé en France fait autant qu’un medecin anesthésiste 
Québecois 

–  Le médecin public est salarié de l’état et a un salaire qui dépend d’une grille avec 13 
échelons sur carrière, assurances et plans de retraite sont inclus 

–  Le médecin privé est payé par la “SECU” (“RAMQ” en France), il monte sa MD inc., et 
doit payer son assurance et plan de retraite 

–  Raisons pour lesquelles on choisit prive ou public:  
•  Le prive paie plus 
•  Le CHU offre de la recherche 
•  Le travail en privé en France est plus “dur” que le public, question de rentabilité… 

 



Equivalences ??? 
•  Québec – USA : 

–  Oui, dans les deux sens 

–  Sous couvert d’une acceptation par immigration USA 

–  Et sous couvert d’avoir une proposition de poste aux 
USA (protectionisme et preference nationale) 

–  Mais USMLE obligatoires, steps 1, 2, 3 même pour un 
fellowship maintenant 

–  Il faut donc s’y prendre tôt si vous voulez traverser la 
frontière… 

 



Site du CMQ pour renseignements 



Y a-t-il un vrai avantage ???? 
 
–  Salaires : les salaires USA sont en CHU payes par l’universite et l’hopital ou 

vous travaillez 

–  Les salaires varient d’une universite a l’autre (fonction des percentiles 
nationaux) 

–  Le salaire moyen en CHU 220000$ a 300000$ au debut/an pour un Assistant 
Professor, puis augmente en fonction du grade (Associate, Full…) 

–  En prive ca double… 

–  Mais travail de supervision de 2 a 3 salles avec CRNAs : charge de travail 
plus lourde 

–  Pour la recherche : l’attractivite USA est en perte de vitesse car le taux des 
grants est en chute libre (8% de grants par NIH en 2013…) 



Dpt Anesthesiology and Pain Medicine Seattle 

5   hôpitaux, 190 Attendings  
P. Richebe, MD, PhD, Professor 

Chronic Pain 
Center 
(interventions) 

 

Cardio-Thor. 
Anesthesia 
team 

 

Obstetric 
Anesthesia 
team 

 

Neurosurg. 
Anesthesia 
team 

 

Transplant 
anesthesia 
team 

 

 

 

Main OR 

General Anesthesia / General 
Surgery 

 

 

 

Trauma ortho 
anesthesia 
team 

 

Acute Pain 
Service 
Anesth. team 

 

Regional 
facilitator 
anesth. team 

 



Plan 
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•  2) Les diverses options pour votre futur 

•  3) Etablir son CV selon son choix de 
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•  4) Mon cas personnel… 
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“U” ou non : un choix à faire… 

•  Ce choix guide votre résidence… 

•  Si “U-NON” :  
– S’imaginer un lieu de travail : petit, moyen ou 

gros centre? 
– Connaître les besoins de ce centre dont vous 

révez… 
– Formation clinique intensive axée selon leurs 

besoins 
– +/- formation en Fellowship 



 
•  Si “U-OUI” :  

–  3 centres HU au Québec 

–  USA / France ou autres : connaître les aléas (vus avant)… 

–  Décider très tôt de son CHU 

–  Connaître ses besoins en “sur-specialités” d’anesthésie 

–  Développer très tôt durant la Résidence ce cursus adéquate 

–  Formation en Fellowship quasi-obligatoire 

–  Formation en Recherche : un “plus” indéniable 

–  Publications et Enseignement : un “plus” aussi! 
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Qu’est-ce qui me rend Sexy ?... 



Qu’est-ce qui me rend Sexy ?... 

Hé non!  
C’est pas ca!...J 



Qu’est-ce qui me rend Sexy ?... 
1) MON TRAVAIL CLINIQUE 
 
–  Formation clinique spécialisée / fellow (OBA, CT, Pain, RA, Ped, …) 

–  Toute formation complémentaire dans notre spécialité (intubation 
difficile, endoscopie bronchique, jet V, ETO, echo ALR, echo-
reanimation, etc…) 

–  Création de protocoles cliniques, de matériel audiovisuel 
d’enseignement ou de formation au personnel ou aux patients 

–  Enseignement aux nurses, étudiants, externes, M.D. et autres 

–  Participation à des comités cliniques organisationnels locaux 
(transfusion, douleur, ICU, ethique, gestion bloc op., …) 



Qu’est-ce qui me rend Sexy ?... 
2) MON TRAVAIL DE RECHERCHE 
 
–  Niveau de formation : Maitrîse Sc. / Ph.D. / formation en Recherche 

(Clinicien Chercheur – fellow) 

–  Obtention de bourses de Recherche comme PI ou Investigateur 
Associé (toujours donner son rôle, les dates et joindre les $ 
accumulés…) 



Qu’est-ce qui me rend Sexy ?... 
3) MON TRAVAIL DE PRESENTATION 
 
–  Présentation de travaux de recherche en congrès locaux, 

nationaux, internationaux en français et anglais… 

–  “Invited Lectures”: Grand Rounds locales et autres CHU au 
Canada, USA, Europe et autres…  

–  Participation à des comités de reviewing = responsabilités 
éditoriales, à “Editorial Boards” 

–  Participation a des comites organisationnels de congres medicaux 



Qu’est-ce qui me rend Sexy ?... 
4) MON TRAVAIL DE PUBLICATION  
 
–  Publications “peer-reviewed” (Article Original, Article de Revue,  

Meta-analyses…) / Impact factor +++ 

–  Autres Publications, non “peer-reviewed” 

–  Chapitres de livre 

–  Protocoles Cliniques 
 

 



Qu’est-ce qui me rend Sexy ?... 
5) AUTRES POINTS IMPORTANTS 
 
–  La qualité de présentation de mon C.V. :  

•  Chaque Université ou Hôpital (Dpt d’anesthésie) a un template de CV qu ils 
aiment… 

•  Essayez d’en obtenir un pour envoyer un CV qu’ils connaissent déjà dans son 
format…  

•  Ils seront plus à même de le lire… 

–  L’image que je donne au travers de mon C.V. :  
•  Un C.V. doit donner une impression de lecture fluide, 
•  Doit donner une impression d’homogénéité de votre carrière 
•  Les publications doivent appartenir à un même centre d’intérêt 
•  Trop de centres d’intérêts et des publis dans des domaines trop variés nuisent à 

votre image… La dispersion n’est pas appréciée… 
 

–  Accompagnez le C.V. de lettres de recommendations par vos 
pairs… 

 



•  1989-95: Université de Grenoble, M.D. 

•  1995-2000: Résidence à Bordeaux 

•  2000-2003: Assistant Hospitalo-Universitaire (AHU) / Chef de clinique ; DAR 3 Pr 
Maurette, CHU BX, Chirurgie digestive (anesthésie + réa) 

•  Doctorat Neurosciences et Neuropharmacology, PhD, Université de Bordeaux 

•  2003-2004: Iowa City, IA, USA; post-doctorat 

•  2005-2008: Maître de Conférence Universitaire / Professeur et Praticien Hospitalier 
et Chercheur CNRS au sein d’un laboratoir de U. Bordeaux 2 

•  2009-2013: Associate / Full Professor Anesthesiology and Pain Medicine, UWMC, 
Seattle, WA, USA 

 - Acute Pain Service,  
 - Obstetric Anesthesia,  
 - Regional Facilitator,  
 - Main OR  

•  2009-2013: Directeur de Laboratoire expérimental (Douleur periopératoire et OIH), 
University of Washington, Seattle, WA, USA 

 
•  2014-xxxx: Professeur Agrégé, Hôpital Maisonneuve Rosemont et UDM 

Brièvement, mon C.V. 







Example de ce 
qui est demandé 
dans un CHU 
aux USA 



La route est encore longue… 
 

Bonne Chance  
à Toutes et Tous 

 
N’hésitez pas à me contacter! 

 
philipperichebe@live.com 



Merci beaucoup  
pour 

votre attention! 


