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Résumé

Le Canada fait face a une crise des soins
primaires. A I’heure actuelle, 6,5 millions de
personnes n’ont pas acces a un médecin de
famille, et ce nombre devrait atteindre

10 millions au cours de la prochaine
décennie. Nous accusons un retard par
rapport a d’autres pays et nous nous
classons au dernier rang parmi 10 pays a
revenu élevé pour ce qui est de I'acces aux
soins primaires.

La pénurie de médecins de famille au
Canada est considérable et elle s’aggrave.
En raison d’une combinaison de facteurs,
notamment des défis administratifs, une
population en croissance rapide, mais
vieillissante, des places en résidence sous-
financées et un moins grand nombre de
dipldmés en médecine qui choisissent les
soins primaires, le Canada fera face a une
pénurie de plus de 50 000 médecins de
famille d’ici 2031. A défaut de réagir, cette
pénurie se traduira par une pression accrue
sur les services d’urgence, des temps
d’attente prolongés et une détérioration
des résultats pour la santé, en particulier
dans les collectivités rurales et mal
desservies.

Dipl6més internationaux en médecine
(DIM)

Nous utilisons le terme « diplomé
international en médecine » (DIM) de fagon
générale pour désigner les citoyens
canadiens et les résidents permanents qui
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ont effectué leur formation médicale a
I’extérieur du Canada et des Etats-Unis,
ainsi que ceux qui étaient déja autorisés a
exercer la médecine et qui pratiquaient la
médecine avant de s’établir au Canada
(communément appelé « médecins formés
a I’étranger » ou MFE).

Le Canada compte déja des milliers de
médecins qui possedent la formation
nécessaire pour atténuer la pénurie, mais
qui sont incapables d’exercer en raison du
nombre limité de places en résidence et de
la capacité limitée d’effectuer des
évaluations de la capacité a exercer (ECE). A
I’heure actuelle, seulement 39 % des DIM
sont jumelés a des places en résidence, et
seulement 18 % le sont au deuxieme tour.
Cet écart représente une perte importante
pour le systéme de santé, d’autant plus que
de nombreux DIM ont acquis une vaste
expérience clinique a I'étranger.

Les budgets de 2023 et de 2024 décrivent le
plan du gouvernement fédéral d’investir
200 milliards de dollars pour améliorer la
planification de la santé et de la main-
d’ceuvre. Le présent rapport recommande
deux initiatives fédérales supplémentaires
et immédiates qui contribueraient a
atténuer cette crise en intégrant
efficacement les DIM dans le systéme tout
en maintenant les normes médicales
élevées du Canada :
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1. Renforcer la formation en résidence des
DIM

Le gouvernement fédéral devrait financer
directement 750 places en résidence
supplémentaires par année pour les DIM.
Ces DIM ont déja presque toutes les
qualifications requises pour exercer au
Canada, mais ils n’ont pas accés aux places
en résidence ou a une évaluation de la
capacité a exercer (ECE). Il faudrait deux ans
pour que la premiere cohorte de 750
médecins de famille devienne préte a
exercer. A ce rythme, cette initiative
ajouterait 6 000 nouveaux médecins de
famille préts a exercer d’ici une décennie.
Ces nouveaux médecins de famille
serviraient environ 1 500 patients chacun,
ce qui représente plus de 1,1 million de
Canadiens de plus par année pour chaque
cohorte de DIM qui acheve la résidence, et
9 millions de Canadiens d’ici une décennie.

2. Elargir les programmes d’ECE

Le gouvernement fédéral devrait également
financer 500 ECE supplémentaires par
année, ce qui permettrait aux DIM qualifiés
d’exercer plus rapidement au Canada. L'ECE
est une solution de rechange rapide et
économique a la résidence, qui ne prend
gue 12 semaines. Cette initiative ajouterait
1 000 médecins de famille par année, a un
colt moindre que la formation en
résidence.

Les initiatives proposées n’exigeraient que
0,2 % des 52 milliards de dollars affectés
aux transferts en matiere de santé en 2024-
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2025. Le rendement du capital investi est
considérable, car cet investissement
procure notamment un meilleur accés a des
soins pour des millions de Canadiens, une
réduction de la pression sur les salles
d’urgence, un meilleur maintien en poste
des médecins dans les régions rurales et des
gains économiques a mesure que les DIM
contribuent a la population active.

En investissant dans la formation en
résidence des DIM et en élargissant le
programme d’ECE, le gouvernement fédéral
peut prendre des mesures immeédiates pour
remédier a la pénurie de médecins de
famille tout en veillant a ce que des millions
de Canadiens regoivent les soins de santé
de grande qualité dont ils ont besoin. Ces
initiatives offrent une solution économique
et évolutive a I'un des problémes de santé
les plus pressants du pays, et aideraient le
Canada a batir un systeme de santé plus
résilient et plus équitable pour les
générations actuelles et futures.
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Apercu

Le Canada est confronté a une crise de la
médecine familialel. Une étude réalisée en
2023 par le Fonds du Commonwealth a
révélé que le Canada se classe au dernier
rang parmi 10 pays a revenu élevé pour ce
qui est de I'accés aux soins primaires?. A
I’heure actuelle, 6,5 millions de Canadiens
n’ont pas de médecin de famille, un chiffre
qui devrait atteindre 10 millions de
Canadiens au cours de la prochaine
décennie*. Cette pénurie porte de graves
conséquences : les patients ont de moins
bons résultats en matiére de santé, les
médecins de famille s’exposent a
I’épuisement professionnel en raison d’'une
charge de travail écrasante, et le systeme
de santé souffre d’inefficacité lorsque les
patients demandent des soins par
I’entremise des services d’urgence, lorsque
les colts sont trois fois plus élevés que les
soins primaires>®. Dans I'état actuel des
choses, les Canadiens se sentent
pessimistes quant a I'avenir des soins de
santé au pays’.

Le gouvernement fédéral, avec ses
partenaires provinciaux et territoriaux, s’est
efforcé de régler ces problémes, mais il

1 Philpott, Health for All.

2 The Commonwealth Fund, Finger on the Pulse.

3 NosSoins, Principales conclusions de I'enquéte; et
Santé Canada, Appuyer les travailleuses et les
travailleurs de la santé.

4Zhang, Canada has tons of doctors; Glazier,
Overview of the primary care crisis.
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n’existe pas de solutions pratiques
produisant des effets en temps voulu.

Les budgets de 2023 et de 2024 décrivent le
plan du gouvernement fédéral qui consiste
a investir 200 milliards de dollars pour
améliorer les soins de santé offerts aux
Canadiens et a appuyer le recrutement, le
maintien en poste et la planification des
effectifs de la santé®.Toutefois, deux autres
initiatives fédérales qui ne sont
actuellement pas abordées adéquatement
pourraient, a elles seules, accroitre le
nombre de médecins de famille au Canada
de facon rapide et efficace par rapport aux
colits. Elles consistent a augmenter le
nombre de postes de résidence pour les
DIM et a élargir le cadre actuel d’ECE pour
en faire un programme national solide.

Premiérement, le gouvernement du Canada
lui-méme peut créer de nouvelles places en
résidence en médecine familiale en
finangant directement les facultés de
médecine afin qu’un plus grand nombre de
DIM — qui ont déja franchi la plupart des
étapes réglementaires pour démontrer
qu’ils sont qualifiés pour exercer au Canada
— puisse contribuer a atténuer la crise des
soins primaires au pays. Le seul obstacle

5 Collége des médecins de famille du Canada, Crise
en médecine de famille.

6 Zhang, The Doctor Dilemma.

7 Institut Angus Reid, After a ‘decade of decline’ in
health care.

8 Santé Canada, Appuyer les travailleuses et les
travailleurs de la santé.
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qgue ces DIM doivent surmonter pour
exercer la médecine familiale au Canada est
I'accés a un poste de résident ou a I'ECE.

Deuxiemement, le gouvernement fédéral
peut financer directement la création d’un
systeme national d’ECE et établir un
nombre approprié de postes d’évaluation
des compétences en utilisant le modele
déja existant de I'ECE. L'ECE ne prend que
12 semaines et permet une évaluation
accélérée des compétences des DIM qui ont
exercé la médecine a I'étranger et qui
satisfont a toutes les autres exigences
réglementaires pour exercer la médecine
familiale au Canada en toute sécurité.

Le présent rapport vise a souligner les
avantages des deux initiatives proposées. Le
rapport commence par aborder |'état et
I’'ampleur des pénuries de médecins de
famille au Canada, en examinant de plus
prés la fagon dont les DIM qualifiés passent
entre les mailles du filet, en grande partie
en raison des obstacles existants qui
limitent leur capacité d’accéder a des
postes de résidence ou de faire I'objet de
I’'ECE nécessaire pour qu’ils puissent exercer
la médecine au Canada. Il explique ensuite
comment un investissement modeste du
gouvernement fédéral peut aider a
accroitre de 50 % par année le nombre de
médecins de famille au Canada simplement

° Mulligan, Paperwork burden driving Ontario family
doctor to quit.

10 McKeen, « Amid shortages of family doctors »;
CBC, « Fewer medical school graduates »; Payne,
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en augmentant le nombre de places en
résidence en médecine familiale dans les
facultés de médecine existantes. Nous
signalons ensuite comment un
investissement direct encore plus modeste
de la part du gouvernement fédéral peut
rapidement promouvoir I'exercice
autonome de la médecine chez les
médecins immigrants qualifiés
(principalement des MFE) grace a un
programme national d’ECE qui fonctionne
correctement.

Diagnostiquer la pénurie de
médecins de famille au Canada

La pénurie de médecins de famille au
Canada est attribuable a plusieurs graves
erreurs de calcul politiques et
administratives et aux réalités
démographiques, qui ont évolué au fil du
temps. L'exercice de la médecine familiale
est également considéré comme de plus en
plus difficile, de sorte que certains
médecins cessent leurs activités® et que les
places en résidence en médecine familiale
deviennent moins attrayantes pour les
diplémés des facultés de médecine'®. La
proportion de dipldmés dont le premier
choix pour leur résidence est la médecine
familiale est passée de 41 % en 2014233 %

Medical students saying ‘no thanks’; Jones,
Physicians sound alarm; Zhang, The Doctor Dilemma;
Service canadien de jumelage des résidents, Quota
et candidatures selon la discipline.
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en 2023, Ce manque d’attrait s’explique
par « les attentes excessives des médecins
de famille, le soutien et les ressources
limités, la rémunération désuéte des
médecins et les colts d’exploitation élevés
des cliniques®? » [TRADUCTION].

Sur le plan démographique, la population
canadienne croit rapidement, et le taux de
croissance de la population de 3,2 %
enregistré en 2023 était le plus élevé depuis
195713, En méme temps, la population du
Canada vieillit rapidement, ce qui entraine
une demande accrue de soins primaires. De
plus, les médecins de famille eux-mémes
vieillissent et approchent I’age de la
retraite!®. Le gouvernement fédéral estime
que plus de 18 000 médecins de famille
prendront leur retraite d’ici 2031%. lly a
aussi une pénurie de places en médecine et
en résidence en médecine familiale, et le
nombre de places n’a pas suivi le rythme de
la croissance démographique du Canada?®.

11 Service canadien de jumelage des résidents, Quota
et candidatures selon la discipline.

12 1j et coll., Biopsy of Canada’s family physician
shortage; Jones, Physicians sound alarm; Glazier,
Overview of the primary care crisis.

13 statistique Canada, Estimations de la population.
14 santé Canada, Appuyer les travailleuses et les
travailleurs de la santé; Howlett et Sun, One in six
family doctors are near retirement age.

15 Emploi et Développement social Canada, Systéme
de projection des professions au Canada (SPPC) :
Omnipraticiens/omnipraticiennes et médecins en
médecine familiale (3112).

16 |j et coll., Biopsy of Canada’s family physician
shortage; Tasker, Meet some of the 6 million
Canadians.
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Le Canada se classe au 29¢ rang sur 36 pays
a revenu élevé pour ce qui est du ratio
nombre de médecins/habitant!’.

Compte tenu du nombre actuel de cas
(environ 1 500 patients par médecin de
famille), plus de 4 000 médecins de famille
supplémentaires sont nécessaires
immédiatement pour service les 6,5 millions
de Canadiens qui n’ont actuellement pas
accés aux soins primaires’s, Le
gouvernement fédéral estime que le
Canada manquera de 78 000 médecins d’ici
2031%, et que 72 % de cette pénurie sera
en médecine familiale?.

Les quelque 1 500 personnes qui terminent
leur résidence en médecine familiale
chaque année?! sont loin d’étre assez
nombreuses pour combler les pénuries??.
En outre, I'ajout de cing nouvelles écoles de
médecine au Canada (portant le total de 17
a 22) ne suffira pas?3. Bien qu’elle puisse

17 Association médicale canadienne, Données au
sujet des médecins.

18 Ssanfilippo et Philpott, Addressing the family doctor
shortage.

19 Santé Canada, Appuyer les travailleuses et les
travailleurs de la santé.

20 Richardson et Hussain, Le Canada a besoin de plus
de médecins — de toute urgence.

21 Répertoire canadien sur I'éducation post-M.D.,
recensement annuel 2022-2023 sur la formation
postdoctorale.

22 7hang, The Doctor Dilemma.

B sanfilippo, This is why you don’t have a family
doctor.
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étre utile a long terme, la construction de
nouvelles écoles de médecine colte cher et
ne permettra pas de remédier a la pénurie
assez rapidement. Il faudra attendre
jusqu’au début des années 2030 avant que
les premiéres cohortes de ces nouvelles
facultés de médecine puissent commencer
a exercer la médecine familiale. De plus,
I’augmentation du nombre de diplomés des
facultés de médecine n’aura pas pour effet
d’intégrer un nombre supplémentaire de
médecins de famille qui exercent, a moins
gue des postes de résidence
supplémentaires ne soient créés.

Les données montrent que 3 618 diplomés
de facultés de médecine ont obtenu des
postes de résidence en 202424, Par
comparaison a 2014, cela représente une
augmentation de 12 % des diplémés qui se
sont inscrits a un programme de résidence.
Toutefois, la pénurie de médecins de famille
s’est accrue a mesure que la population
canadienne a augmenté de 15 % au cours
de la méme période. Par ailleurs, le nombre
accru de Canadiens vieillissants qui
cherchent a obtenir des soins primaires et
le plus grand nombre de médecins de
famille vieillissants qui approchent de I'age
de la retraite ont exercé des pressions
concurrentes?®. De plus, de 75 a 100 places

24 CaRMS, 2024 R-1 Match Data Snapshot.

25 Tasker, Meet some of the 6 million Canadians;
Statistique Canada, Estimations de la population,
trimestrielles; Sanfilippo, This is why you don’t have
a family doctor.
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en résidence en médecine familiale sont
demeurées vacantes au cours de chacune
des quatre derniéres années?®. Des places
disponibles sont demeurées vacantes pour
diverses raisons, notamment : les exigences
en matiére de langue et de permis
d’exercice de la médecine du Québec, qui
sont différentes de celles du Canada; le
décalage entre I'exercice de la médecine et
les préférences géographiques des
candidats et les postes de résidence
disponibles; et les préoccupations au sujet
du fardeau administratif que doivent
actuellement supporter les médecins de
famille.

Le Service canadien de jumelage des
résidents (CaRMS), I’organisme national qui
offre des services de jumelage pour la
formation en médecine au Canada, offre
deux jumelages, appelés « tours », pour les
plus de 4 800 diplomés de facultés de
médecine qui présentent une demande de
résidence dans les 17 facultés de médecine
du Canada chaque année?’. La résidence est
une étape cruciale que tous les diplémés en
médecine du Canada doivent franchir pour
pouvoir exercer la médecine au Canada. Le
premier tour comprend les dipldmés de
facultés de médecine canadiennes,
américaines et internationales qui n’ont pas

26 CaRMS, 2024 R-1 Match Data Snapshot; 2023 R-1
Match Data Snapshot; 2021 R-1 Match Data
Snapshot; 2021 R-1 Match Data Snapshot; Pauls,
Canada could be training 100 more family doctors
this year.

27 CaRMS, Jumelage principal R-1.
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recu de formation médicale postdoctorale
au Canada ou aux Etats-Unis. Le deuxiéme
tour comprend les demandeurs ayant déja
suivi une formation postdoctorale au
Canada ou aux Etats-Unis, et les
demandeurs qui n’ont pas participé au
premier tour.

Une occasion manquée : Des
milliers de DIM incapables
d’obtenir un poste de résident

Les DIM qui souhaitent exercer la médecine
au Canada font face a des obstacles
supplémentaires?®. Ces citoyens et
résidents permanents du Canada qui
terminent leurs études en médecine dans
des universités a I’extérieur du Canada et
des Etats-Unis composent avec une série de
défis, comme le resserrement des exigences
relatives a I'octroi de permis et la
préférence des universités canadiennes
pour les diplémés d’une école de médecine
canadienne au moment du jumelage a un
programme de résidence. Cela se traduit
par des taux de jumelage de résidence
beaucoup plus faibles entre les diplomés
canadiens en médecine (DCM) et les DIM.

2 |j et coll., Biopsy of Canada’s family physician
shortage; Santé Canada, Le Canada répond a la
demande de main-d’ceuvre actuelle; gouvernement
du Canada, Budget de 2024.

2% CaRMS, 2024 R-1 Match Data Snapshot.

30 CaRMS, 2024 R-1 Match Data Snapshot.

31 World Education Services, Internationally
Educated Health Professionals; The Suburban,
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Par exemple, au premier tour de 2024, 92 %
des DCM ont obtenu une place en
résidence??. Par contre, seulement 39 % des
DIM qui ont présenté une demande au
premier tour ont été jumelés3. Au
deuxiéme tour du jumelage de 2024, le
nombre de DIM jumelé a un programme de
résidence a chuté a 18 %. Au total, 786 DIM
n’avaient pas été jumelés au terme du
deuxieme tour en 2024. Selon les
estimations, au moins 13 000 DIM sont
actuellement incapables d’exercer la
médecine au Canada3!. Il semble que le
faible taux de jumelage se traduise par une
diminution du nombre de DIM qui
présentent une demande d’inscription a un
programme de résidence, ce qui n’est pas
surprenant étant donné qu’environ 90 %
des candidats a la résidence qui n’ont pas
été jumelés sont des DIM32,

Il convient également de souligner I'écart
entre les taux de jumelage des DIM selon la
région ou ils ont obtenu leur dipléme33. Les
DIM qui ont fréquenté une école de
médecine en Afrique, en Asie, en Amérique
centrale et dans les Caraibes, au Moyen-
Orient et en Afrique du Sud continuent
d’étre confrontés de fagon

13,000 foreign-trained doctors; Khan, Foreign
doctors ready to help are ‘sidelined’ by regulation.
32 Tasker, Canada is short of doctors; Richardson et
Hussain, Le Canada a besoin de plus de médecins —
de toute urgence; CaRMS, Jumelage principal R-1 de
2023 — deuxieme tour, tableau 65.

33 CaRMS, Forum de CaRMS 2024.

Maximiser le talent médical : Comment le Canada peut accroitre de 50 % le nombre de médecins de famille de fagon rapide et efficace par rapport aux codts




disproportionnée a des obstacles pour avoir
acces a des programmes de résidence. En
2024, 66 % des DIM qui ont obtenu leur
diplédme d’une faculté de médecine
européenne ont été jumelés, et ce
pourcentage a augmenté au cours de
chacune des cing derniéres années, par
rapport a 52 % en 2020. Les taux de
jumelage étaient également plus élevés
chez les DIM qui ont fréquenté une école de
médecine en Océanie, probablement en
raison des similitudes entre I’Australie et le
Canada. Bon nombre de ces étudiants issus
de facultés de médecine en Europe et en
Océanie sont aussi des Canadiens qui ont
décidé d’aller suivre une formation a
I’étranger. Par ailleurs, chez les DIM qui ont
obtenu leur diplome d’une école de
médecine en Afrique (35 %), en Asie (30 %),
en Amérique centrale et dans les Caraibes
(35 %), au Moyen-Orient (32 %) ou en
Amérique du Sud (45 %), les taux de
jumelage étaient beaucoup plus faibles en
2024, une situation qui persiste depuis cing
ans. Ces chiffres témoignent des obstacles
auxquels de nombreux DIM continuent
d’étre confrontés pour faire évaluer leurs
études, leur expérience médicale et leurs
compétences par les facultés de médecine
du Canada.

Le fait de refuser des places en résidence
aux DIM entraine une perte importante de
temps, d’argent et de ressources pour les

34 Conseil médical du Canada, Parcours a I'intention
des diplémés internationaux en médecine.
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DIM eux-mémes et pour I'ensemble du
systéme médical3*. Parmi ces personnes, on
compte des médecins d’expérience qui ont
obtenu un permis d’exercice et exercé a
I’étranger (le groupe des médecins formés a
I’étranger) et qui n’ont pas d’autre voie
d’acces au systeme médical canadien,
comme |'acces a des évaluations de la
capacité a exercer, et qui doivent donc
obtenir une place en résidence. Un sondage
récent mené en Ontario a révélé que plus
de 60 % des médecins formés a I'étranger
cumulaient plus de trois années
d’expérience clinique3>. Ces professionnels
formés a I’étranger sont des citoyens
canadiens et des résidents permanents du
Canada, et méme si certains d’entre eux
peuvent avoir besoin d’'une mise a niveau
supplémentaire pour exercer la médecine
au Canada (comme I'achévement d’un
programme de formation en résidence),
d’autres ont démontré qu’ils peuvent
réussir tous les examens canadiens et
commencer a exercer apres avoir terminé
une ECE de 12 semaines.

Pour dire les choses sans détour, le Canada
compte déja des milliers de MFE ayant une
expérience clinique qui pourraient exercer
la médecine au Canada s'ils pouvaient
simplement avoir acces a une ECE de

12 semaines et I'achever. La non-
disponibilité de cette voie d’accés rentable
a I'exercice est a la fois injuste pour les MFE

35 Internationally Trained Physicians of Ontario, /TPs:
A Diverse, Underutilised.
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(bon nombre de ceux qui ont immigré au
Canada en s’attendant a avoir une chance
équitable d’exercer la médecine) et injuste
pour les millions de Canadiens qui auraient
déja acces a un médecin de soins primaires
si cette voie d’entrée était fonctionnelle.

Méme le processus de présentation d’une
demande au CaRMs est déja long et
complexe pour les DIM. Un DIM peut étre
tenu de passer un test de langue pour
démontrer sa maitrise de I’anglais ou du
francais. Une fois qu’ils ont réussi cet
examen, ils doivent vérifier que leurs titres
de compétence étrangers satisfont aux
normes canadiennes. lls doivent ensuite
passer deux examens plus normalisés qui
évaluent leurs connaissances médicales et
leur état de préparation pour suivre une
formation supervisée au Canada. Ces
examens sont équivalents a ceux qu’ont
passés les diplomés canadiens. Ce n’est
gu’au terme de ce processus qu’ils peuvent
présenter une demande de jumelage. Cette
exigence supplémentaire a satisfaire avant
d’obtenir 'une des rares places en
résidence est inefficace et
contre-productive.

Ces candidats ont démontré qu’ils satisfont
a la norme préalable a I'intégration d’un
programme de résidence au Canada.
Cependant, le temps et les colts élevés
engagés pour satisfaire a ces exigences sont

36 Forces armées canadiennes, Programmes d’études
subventionnés : Programmes spécialisés.
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gaspillés si le processus n’aboutit pas au
jumelage du DIM. Ce processus fait perdre
au Canada une occasion de profiter des
talents de ces personnes, en plus
d’exacerber le besoin de médecins de soins
primaires partout au Canada.

Ce que le gouvernement fédéral
peut faire pour accroitre I'acces
aux places en résidence pour les
DIM

Etant donné que les postes de résidence du
Canada ne répondent pas a la demande et
gue peu de postes de résidence sont offerts
aux DIM, le gouvernement fédéral peut
intervenir pour accroitre considérablement
le nombre de nouveaux médecins de famille
qui intégrent le systeme de santé du pays.
Le gouvernement fédéral peut fournir des
fonds directement aux facultés de
médecine qui les utiliseraient
spécifiguement pour attribuer des places en
résidence aux DIM. Bien que la solution
proposée soit relativement nouvelle, elle a
un paralléle historique. Le gouvernement
fédéral procede déja ainsi dans le cas des
militaires.

Le Programme d’instruction des médecins
militaires (PIMM) est offert aux militaires
qui s’engagent a s’enrdler dans les Forces
armées canadiennes (FAC)3®. En échange de
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leur service militaire, les FAC paient les frais
de scolarité, les livres, les instruments, le
salaire, les soins médicaux et dentaires et
les vacances. Un paralléle encore plus solide
est I’Augmentation rapide des effectifs
(ARE) du PIMM, une initiative de
collaboration entre les FAC et les facultés
de médecine participantes. L'ARE du PIMM
est offert aux étudiants en médecine qui ne
sont toujours pas jumelés aprés le premier
tour du jumelage du CaRMS pour qu'’ils
présentent leur candidature a un poste de
résidence en médecine familiale
subventionné par les FAC en échange d’un
engagement a s’enréler dans I’Armée?’.
Bien que I’ARE du PIMM n’ait pas été
offerte depuis la pandémie en raison de
difficultés opérationnelles3?, elle constitue
un exemple de la fagon dont le
gouvernement fédéral peut agir pour
accroitre directement le nombre de places
en résidence au Canada, car les facultés de
médecine du pays peuvent ajouter des
places en résidence si elles sont bien
financées. L'approche adoptée par le
Canada pour accueillir les stagiaires
détenteurs d’un visa souligne également
I'importance du financement.

37 CaRMS, Qui est admissible a I’ARE PIMM?

38 Fédération des étudiants et des étudiantes en
médecine du Canada, Programme d’instruction des
médecins militaires — Forces armées canadiennes.
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L’augmentation du nombre de
stagiaires détenteurs d’un visa
au Canada donne a penser qu’un
financement accru pourrait
accroitre rapidement le nombre
de places en résidence

Les stagiaires détenteurs d’un visa sont des
dipldmés en médecine subventionnés par
un pays étranger qui ne sont pas citoyens
canadiens ou résidents permanents du
Canada et dont les frais de scolarité et le
salaire sont payés par leur pays d’attache.
IIs sont envoyés au Canada parce que le
systeme de recherche et d’éducation du
Canada jouit d’'une réputation enviable a
I’échelle mondiale. A |a fin de leur
formation, ils retournent dans leur pays
d’origine. Leur pays d’origine paie
directement les écoles de médecine pour
leur « période de résidence », en plus du
salaire et des avantages sociaux pendant la
période de résidence.

En 2022, le Canada a accueilli 148 nouveaux
stagiaires détenteurs d’un visa dans un
programme de résidence, par comparaison
a 117 en 2015%°. Tous comptes faits, le
Canada a accueilli 2 972 stagiaires en 2022,
dont 76 % étaient des boursiers. Les
boursiers sont inscrits dans des universités

39 CAPER, Rapport de la Base de données sur les DIM
de 2023; CAPER, Rapport de la Base de données sur
les DIM de 2017.
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canadiennes pour suivre une formation
clinique ou en recherche qui ne sera pas
évaluée par le corps professoral qui les
supervise aux fins d’octroi d’un permis ou
d’un certificat canadien.

lIs sont profitables pour les facultés de
médecine du Canada en raison de la
guantité importante de revenus a court
terme qu’ils générent, en plus de fournir
une capacité supplémentaire pour le
systeme médical canadien, y compris dans
les domaines spécialisés de la médecine, ou
ils achevent en grande majorité leur
résidence®. Ils mettent a contribution leur
propre expertise et partagent des
connaissances avec la communauté
médicale canadienne.

En méme temps, leur accueil s"accompagne
de certains inconvénients. lls ont en général
I'obligation de retourner dans leur pays
d’origine apreés leur résidence au Canada,
de sorte que leur apport pour le systeme
médical canadien est limité dans le temps,
par opposition aux citoyens canadiens et
aux résidents permanents du Canada qui
sont en mesure de servir le systéeme de
santé du pays pendant des décennies.

De plus, I'accueil de stagiaires détenteurs
d’un visa souleve des questions d’ordre

40 CAPER, Rapport de la Base de données sur les DIM
de 2023.

41 CaRMS, Consultez I'information sur les salaires et
les prestations pour la formation postdoctorale, par
province.
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financier, a savoir s’il est dans I'intérét
supérieur des contribuables canadiens
d’offrir une formation en résidence a des
ressortissants étrangers aux dépens des
DIM qui ne peuvent obtenir de postes en
résidence en raison d’un prétendu manque
de capacité. Quoi qu’il en soit, au lieu de
débattre des avantages rattachés a 'accueil
de stagiaires détenteurs d’un visa, leur
présence méme dans les programmes de
résidence au Canada a un moment ou des
DIM sont laissés sans occasion équivalente
d’obtenir une place en résidence souligne
I'importance pour le gouvernement fédéral
de réserver des fonds pour des postes en
résidence en soins primaires afin d’accroitre
la capacité de répondre aux besoins des
Canadiens en matiére de soins de santé.

Combien d’argent faut-il pour
accroitre le nombre de places en
résidence des DIM?

Le salaire moyen versé dans le cadre d’une
résidence de deux ans varie selon la
province, mais il varie de 60 000 S a

70 000 $ par année*!, On estime que les
pays parrains paient environ 100 000 S par
année par stagiaire qui regoit un visa au
Canada®. Ces chiffres nous donnent un
montant approximatif d’environ 170 000 $

42 Journal de I’Association médicale canadienne,
« Saudi medical trainees may keep posts in
Canada ».
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par nouvelle place en résidence occupée
par un DIM que le gouvernement fédéral
pourrait financer. Cela signifie qu’il en
colterait environ 127,5 millions de dollars
par année pour financer 750 nouvelles
places en résidence en médecine familiale
pour des DIM, ce qui représenterait une
augmentation de 50 % pour quelque

1 500 médecins qui quittent chague année
un poste de résidence en médecine
familiale. Ces 750 nouveaux médecins de
famille pourraient servir environ 1 500
patients chacun, ce qui équivaut a plus de
1,1 million de Canadiens par année.

Ces dépenses ne représenteraient que
0,2 % des plus de 52 milliards de dollars que
le gouvernement fédéral alloue aux
provinces et aux territoires au cours de
I’exercice 2024-2025 par I’entremise du
Transfert canadien en matiére de santé3.
Le rendement de cet investissement est la
constitution d’un effectif de

6 000 nouveaux médecins de famille sur
une décennie, qui pourraient servir
I’équivalent de 9 millions de Canadiens.

Un meilleur acces aux soins primaires

améliorerait la qualité de vie des Canadiens.

L’augmentation de I'effectif de médecins
atténuerait aussi les pressions exercées sur
les médecins de famille existants, ce qui
réduirait la probabilité qu’ils s’épuisent ou
abandonnent complétement la médecine

4 Finances Canada, Principaux transferts fédéraux.
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familiale. Cette initiative pourrait contribuer
a accroitre la répartition des médecins de
famille dans les plus petites collectivités du
Canada. Quelque 87 % des médecins
formés a I’étranger qui ont répondu a
I’enquéte ont indiqué qu’ils étaient disposés
a exercer la médecine dans des régions
rurales et éloignées du Canada®. Cela
montre que la création de voies d’accés a
I’exercice de la médecine au Canada pour
les DIM peut contribuer a atténuer la
pression sur les effectifs de la santé dans les
plus petites administrations du pays.

Une capacité accrue peut également
contribuer a diversifier le profil des DIM qui
obtiennent des postes de résident, de sorte
qgu’un plus grand nombre de DIM provenant
de régions de partout dans le monde
puissent servir les communautés ethniques
partout au Canada dans leur langue
maternelle et d’'une maniere adaptée a leur
culture.

Du point de vue économique et financier,
un acceés amélioré a des soins primaires
contribuerait a réduire I'absentéisme au
travail des Canadiens attribuable a des
maladies évitables ou le temps perdu dans
les salles d’attente ou d’urgence. En outre,
la médecine préventive aide a réduire les
colits pour le systeme de santé en aval,
comme les dépenses publiques pour des
actes médicaux plus spécialisés qui auraient

% Internationally Trained Physicians of Ontario, /TPs:
A Diverse, Underutilised.
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pu étre évitées si le patient avait eu un
acces plus facile a des soins primaires.

Il 'y aurait aussi d’'importants avantages
économiques a ce que ces DIM
consomment des biens et des services au
Canada et paient des impots sur un salaire
moyen d’environ 300 000 $ par année®. Les
avantages économiques et financiers pour
le Canada que représente un DIM qui gagne
ce salaire au cours d’une carriere qui
s’échelonne sur plusieurs décennies
seraient supérieurs aux dépenses estimées
a 170 000 $ par place de résidence financée
par le gouvernement fédéral.

Ne pouvons-nous pas accroitre
la capacité en créant plus
d’écoles de médecine?

Notre proposition soulévera probablement
des questions légitimes au sujet de la
capacité. L'ajout prochain de cing nouvelles
facultés de médecine canadiennes est
bienvenu, mais il faudra beaucoup de
temps avant que les premieres cohortes
d’étudiants en médecine achevent leurs
études et leur résidence et deviennent
préts a exercer. Un étudiant qui intégre un
programme a l'automne 2025 ne pourra pas
entrer sur le marché du travail en tant que
médecin de famille avant le début des
années 2030, et seulement s’il y a

4 |nstitut canadien d’information sur la santé, Profil
des médecins au Canada.
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suffisamment de nouvelles places en
résidence en médecine familiale créées
pour appuyer cette augmentation
d’étudiants formés. Par conséquent,
I’augmentation immédiate du nombre de
places en résidence grace a un financement
fédéral supplémentaire offrira une solution
beaucoup plus rapide et beaucoup moins
colteuse.

On peut aussi faire valoir que le systéme
médical n’a actuellement pas une capacité
suffisante pour ajouter 750 places en
résidence supplémentaires en médecine
familiale par année. Les professeurs des
facultés de médecine se sentent déja
stressés, dépassés et sous-payés. Cela
souligne I'importance pour le
gouvernement fédéral de collaborer
étroitement avec les facultés de médecine
afin d’assurer un soutien suffisant pour
garantir la faisabilité de notre proposition.
Par exemple, le gouvernement fédéral peut
travailler avec les facultés de médecine
pour augmenter graduellement la capacité
d’accueil sur un nombre convenu d’années
jusgu’a ce que les 750 places en résidence
supplémentaires soient créées. Par ailleurs,
les cing nouvelles facultés de médecine qui
seront créées contribueront a augmenter
graduellement le nombre de places en
résidence.
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De plus, il est possible de promouvoir
d’autres initiatives, dont certaines sont déja
en cours. Par exemple, il est possible de
créer des places en résidence
supplémentaires dans des cabinets de
médecine situés dans des collectivités
rurales et des petites villes. Il est aussi
possible d’offrir plus de formation médicale
en utilisant la technologie. En outre, nous
pouvons envisager d’accueillir davantage de
DIM qui exercent maintenant la médecine
au Canada en tant que précepteurs — leur
expérience, en particulier, peut étre
inestimable lorsqu’ils partagent leurs
apprentissages avec des DIM qui envisagent
également d’exercer la médecine familiale
au Canada.

Affecter plus de fonds fédéraux
aux évaluations de la capacité a
exercer et a I’élaboration d’un
programme national
d’évaluation de la capacité a
exercer

Une autre occasion importante — notre
deuxiéme initiative proposée — consiste a
accroitre I'acces aux ECE pour les médecins
formés a I’étranger qui ont de I'expérience
clinique. Apres avoir satisfait aux exigences
relatives a la vérification des titres de
compétence, et aprées avoir passé les tests
linguistiques, I'examen d’aptitude du
Conseil médical du Canada et a I'examen
clinique objectif structuré de la
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Collaboration nationale en matiere
d’évaluation, il existe deux derniéres étapes
possibles dans le cheminement vers
I’obtention d’une autorisation d’exercer
pour ce groupe de DIM. La formation
postdoctorale en résidence, comme on I'a
déja dit, est la premiére et méme la seule
voie pour les DIM qui n’ont pas suivi de
formation en résidence a I'étranger et qui
ont une expérience clinique limitée. Pour
les DIM qui ont une formation
postdoctorale et qui possedent également
un certain niveau d’expérience
professionnelle, il y a une deuxiéme voie
possible pour obtenir le permis d’exercice,
qui est encore plus courte et économique
que la résidence, connue sous le nom d’ECE.

L’ECE permet a un DIM de se soumettre a
une évaluation clinique en milieu de travail
de ses compétences sur une période
d’environ 12 semaines. Pendant cette
période, le DIM candidat travaille sous la
supervision d’un évaluateur du programme
d’ECE. Ses habiletés et ses compétences
sont évaluées afin de s’assurer qu’il est en
mesure d’exercer la médecine
correctement, en toute sécurité et en
satisfaisant les mémes normes de soins
élevées que les autres médecins doivent
respecter dans un milieu de soins de santé
au Canada. A I'heure actuelle, seuls
qguelques programmes d’ECE sont offerts a
I’échelle nationale, dans neuf provinces.
Tous ces programmes d’ECE adhérent a un
cadre pancanadien d’ECE et utilisent les
lignes directrices, les outils et les
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documents communs élaborés par la
Collaboration nationale en matiere
d’évaluation (CNE) du Conseil médical du
Canada®®.

Méme si I’on suit des principes communs,
I’admission aux neuf programmes existants,
qui sont tous administrés par I'ordre ou
I’organisme de réglementation provincial,
exige un processus de demande distinct
sans point d’admission commun, sans
jumelage des candidats en fonction des
besoins géographiques et sans capacité
d’admission annuelle définie. Pour un DIM
gui désire obtenir un permis d’exercice
n‘importe ol au Canada, les nombreuses
demandes et procédures rendent ce
processus extrémement fastidieux,
déroutant et inefficace. L’acces a I'ECE
devient souvent une danse complexe
orchestrée par un employeur (hopital,
clinigue communautaire ou autorité
sanitaire), la faculté de médecine de
I"'université (divers départements) et
I'organisme de réglementation provincial.
Le temps qu’il faut pour organiser une ECE
est une source de contrariété pour toutes
les parties et I'exécution de I'ECE peut étre
paralysée en raison des exigences relatives
au caractere actuel de I'exercice.

Pour que I'ECE offre une voie accélérée
d’obtention du permis d’exercice aux

46 Conseil médical du Canada, Evaluation de la
capacité a exercer.

47 Conseil médical du Canada, Rapport annuel 2022-
2023; Rapport annuel 2023-2024.
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médecins immigrants d’expérience, I'acces
doit et peut étre amélioré et le nombre de
postes d’évaluateur du programme d’ECE
doit augmenter considérablement. Depuis
2018, seulement 1 000 DIM ont obtenu leur
dipléme d’un programme d’ECE pour
exercer en médecine familiale au Canada®’,
principalement en raison d’'un manque de
postes.

Par conséquent, nous recommandons que
des fonds fédéraux soient alloués au
développement, a la mise en ceuvre et a
I’exploitation d’un systéme centralisé
d’accés a I'ECE, comme le portail
inscriptionmed.ca’® et le jumelage du
CaRMS. Cela permettrait a un DIM diment
qualifié de présenter une demande d’ECE et
d’étre jumelé a une autorité régionale ou
sanitaire en temps opportun. De méme,
une région ou une autorité sanitaire qui
recherche des médecins dans un domaine
particulier, et qui s’est préparée a offrir
rapidement une ECE bénéficierait du méme
systéme. |l serait possible de surveiller et
d’accroitre I'activité d’ECE, de suivre le
succes, de mettre en évidence les pratiques
exemplaires et d’encourager les provinces
dont la participation est faible a augmenter
leurs chiffres.

Un systéme centralisé offrant accés au
portail de I'ECE et I'ouverture d’un nombre

48 Conseil médical du Canada, Votre portail de
services : inscriptionmed.ca.
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suffisant de postes aux fins de I'ECE répartis
a I’échelle du pays pourraient contribuer
grandement a la mise en place de cette
derniere piece du casse-téte, et le
financement fédéral pourrait y contribuer.
Si un programme national d’ECE est mis en
ceuvre et que seulement 500 postes sont
réservés chaque année a des DIM, selon un
taux d’octroi de diplome de deux médecins
par poste par année, 1 000 médecins de
soins primaires préts a exercer peuvent
intégrer chaque année le bassin de
médecins de famille du Canada.

Pour ce qui est des dépenses, I'ECE
fonctionne selon un modele de
recouvrement des codts qui tient compte
du financement public et des frais payés par
les candidats®. En Alberta, par exemple, le
co(t maximal par candidat est d’environ
35000 S, alors qu’il est d’environ 30 000 $
au Manitoba°. Il va sans dire qu’une ECE
qui ne dure que 12 semaines est moins
colteuse a financer pour le gouvernement
fédéral qu’un poste de résident financé
pendant deux ans. De plus, les co(ts
associés a une ECE ne comprennent pas les
colits supplémentaires liés aux études et a
I’administration associés a la formation en
résidence. Par conséquent, la voie de I'ECE,
a laquelle les DIM qualifiés peuvent
facilement avoir acces, pourrait étre un

4 World Education Services, Expanding Pathways to
Licensure for Internationally Trained Physicians in
Ontario.

%0 College of Physicians and Surgeons of Alberta,
Physician Fees; World Education Services, Expanding
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moyen rapide et économique de mettre a
disposition des médecins dipldmés qui ont
démontré le niveau élevé de compétences
nécessaires pour exercer la médecine au
Canada.

Il faut plus de solutions pour
améliorer les soins de santé au
Canada

Nos propositions visant a accroitre le
financement fédéral pour les places en
résidence et I'ECE ne sont pas une panacée,
et nous reconnaissons qu’il faut en faire
beaucoup plus pour améliorer I'état des
soins de santé primaires au Canada. Par
exemple, il est important que la
communauté médicale détermine comment
renforcer les mesures incitatives pour qu’un
plus grand nombre de dipldmés des facultés
de médecine décident de poursuivre des
études en médecine familiale et comment
passer d’un profil de pratique a médecin
unique a des formes d’association qui
réunissent les compétences spécialisées de
divers fournisseurs de soins primaires. Un
domaine clé consiste a déterminer
comment réduire le fardeau administratif
afin que les médecins de famille puissent
passer plus de temps productif avec des
patients®l. On estime que les médecins du

Pathways to Licensure for Internationally Trained
Physicians in Ontario.
51 Zhang, The Doctor Dilemma.
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Canada consacrent 18,5 millions d’heures
par année (I'équivalent de 55,6 millions de
consultations de patients par année) a des
taches administratives ou a de la
paperasserie inutile qui pourraient étre
accomplies par une personne qui n’a pas
besoin d’expertise clinique, ou qui
pourraient tout simplement étre
éliminées®2. En prenant les mesures
nécessaires pour réduire ne serait-ce que
de 10 % ce travail administratif
supplémentaire, on pourrait faire
économiser aux médecins un temps
équivalent a 5,5 millions de consultations
de patients par année3. Il est aussi de mise
d’examiner les pratiques exemplaires
mondiales sur les modeles de rémunération
des médecins afin de s’assurer que le
Canada suit la cadence.

L'utilisation de la technologie, comme la
télésanté, peut aussi contribuer a améliorer
I’acces aux soins. Nous pouvons aussi tirer
parti des professionnels de la santé
existants, comme les infirmiéres
praticiennes et les pharmaciens, qui
peuvent contribuer a prodiguer des soins
primaires et donner aux médecins de
famille plus de temps pour traiter les
patients qui ont besoin de leur niveau de
compétence.

52 Fédération canadienne de I'entreprise
indépendante, Les patients avant la paperasse.
53 Fédération canadienne de I'entreprise
indépendante, Les patients avant la paperasse.
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Il est également nécessaire d’offrir plus
d’éducation et de soutien aux DIM pour les
aider a entreprendre plus t6t une carriére
épanouissante dans le secteur des soins de
santé du Canada, au lieu de leur imposer
des contraintes pendant plusieurs années
jusgu’a ce qu’ils cessent d’exercer la
médecine au Canada en raison d’obstacles
inutiles a leur accés a une autorisation
d’exercer.

Il nous incombe également de réduire
rapidement les obstacles qui empéchent les
DIM et les professionnels de la santé
immigrants d’obtenir un permis d’exercice
et un emploi au Canada. Ici, nous pouvons
aussi tirer des apprentissages de pays
comparables. Au Royaume-Uni, par
exemple, la proportion de DIM est
d’environ 50 %, comparativement a environ
un tiers des médecins de famille formés a
I’étranger>. Nous tenons a souligner une
fois de plus que bon nombre des DIM au
Canada sont déja des professionnels de la
santé chevronnés qui cumulent plusieurs
années d’expérience clinique a I'étranger et
qui ont simplement besoin d’une chance
équitable d’intégrer le systeme médical
canadien apreés avoir suivi les étapes
d’autorisation requises pour démontrer ils
satisfont aux normes médicales
canadiennes.

54 Zhang, The Doctor Dilemma.
55 Zhang, The Doctor Dilemma.
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Conclusion

Le systeme de soins primaires du Canada se
trouve a un moment critique. Comme

6,5 millions de Canadiens n’ont
actuellement pas acces a un médecin de
famille — un nombre qui devrait atteindre
10 millions au cours de la prochaine
décennie — des mesures immédiates et
décisives s’'imposent. Bien que les
investissements actuels du gouvernement
revétent une grande importance, ils ne
répondent pas suffisamment aux défis
immédiats et a long terme posés par la
pénurie croissante de médecins de famille.

Le présent rapport propose deux initiatives
ciblées que le gouvernement fédéral peut
mettre en ceuvre et qui augmenteraient
rapidement et considérablement le nombre
de médecins de famille. Ces deux initiatives
favorisent une bien meilleure intégration
des DIM dans le systéeme de soins de santé.
En finangant 750 places en résidence
supplémentaires par année et en
élargissant le programme d’ECE, le Canada
a I'occasion d’ajouter plus de

6 000 nouveaux médecins de famille au
cours de la prochaine décennie. Ces
initiatives pourraient représenter un co(t
modeste de 0,2 % du budget des transferts
en matiéere de santé, ce qui se traduirait par
des avantages substantiels pour les secteurs
de la santé et de 'économie.

La mise en ceuvre de ces solutions
permettrait non seulement d’améliorer
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I’acces aux soins pour des millions de
Canadiens, mais aussi d’atténuer la pression
croissante sur les salles d’'urgence, de
réduire I'’épuisement des médecins et
d’aider a assurer une répartition plus
équitable des professionnels de la santé a
I’échelle du pays. L'incidence économique
de la pleine utilisation des compétences des
DIM — par I"'augmentation de I'emploi, des
recettes fiscales et des contributions au
systeme de santé — serait considérable.

Grace a un leadership fédéral fortetala
mise en ceuvre de ces initiatives, le Canada
peut s’employer a remédier a sa pénurie de
médecins de famille, a3 améliorer les
résultats en matiére de soins de santé et a
batir un systeme plus résilient pour les
générations futures.
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