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Introduction
Depuis sa formation en 2018, le Comité sur la mise en œuvre du 
Plan d’action pour la médecine rurale (le Comité) a grandement 
contribué à améliorer l’accès aux soins pour les personnes 
vivant dans les régions rurales et éloignées du Canada1. 
Les quatre priorités définies dans le Plan d’action pour la 
médecine rurale orientent notre travail : la responsabilité 
sociale, les interventions politiques, les modèles de pratiques 
exemplaires et la recherche sur les milieux ruraux2.

Dans le présent bilan, nous faisons état des principales 
activités entreprises par les partenaires du Comité et 
les organisations d’intervenants pour faire avancer ces 
priorités. Nous présentons une évaluation globale des 
progrès réalisés à l’égard des 20 actions qui forment 
le cadre du Plan d’action. En 2021, nous examinons 
les étapes à venir dans nos démarches pour garantir à 
toute la population canadienne l’accès à des soins de 
proximité.

Faire avancer la médecine familiale rurale :  

Groupe de travail collaboratif canadien

Plan d’action pour  

la médecine rurale

N

Orientation 1

Responsabilité sociale et éducation

Principales activités

• Afin de faire progresser la formation en médecine rurale et de 
soutenir le développement de médecins de famille prêts à exercer 
dans les régions rurales du Canada, le Collège des médecins de 
famille du Canada (CMFC) a publié en juillet 2018 ses sujets 
prioritaires pour l’évaluation des compétences pour la médecine 
familiale en régions rurales et éloignées3.

• Tenu dans le cadre de la Conférence canadienne sur l’éducation 
médicale en avril 2019, le Symposium sur l’éducation en 
santé autochtone animé par le Comité a mené à la création du 
Consortium national de la formation médicale autochtone4.

• Publié par le CMFC en novembre 2020, le document CanMEDS–
Médecine familiale : Document d’accompagnement sur la santé 
autochtone décrit les compétences essentielles des médecins de 
famille et leurs rôles dans la prestation des soins aux populations 
autochtones5.

CanMEDS-Médecine familiale : 
Document d’accompagnement  

sur la santé autochtone
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• En 2020, l’Association des facultés de médecine du Canada (AFMC) a demandé au Groupe de 
réflexion sur l’avenir des admissions au Canada (GRAAC) d’effectuer un examen du processus 
d’admission des facultés de médecine, y compris une analyse des admissions d’étudiants provenant de 
régions rurales et de communautés autochtones6.

Légende :

Cercle vert

Mis en œuvre ou aux dernières 
étapes de mise en œuvre

Triangle jaune

En cours d’élaboration

Carré rouge

Progrès minimes réalisés

Orientation 1 : Responsabilité sociale* 

Statut Participant(s)

Action 1. Élaborer et intégrer des critères qui reflètent l’affinité 
et l’aptitude à la pratique en milieux ruraux dans les processus 
d’admission des facultés de médecine et des programmes de 
résidence en médecine familiale.

AFMC

Action 2. Mettre en place et renforcer des politiques et des 
programmes spécifiques pour recruter avec succès des étudiants 
autochtones ou originaires de milieux ruraux dans les facultés de 
médecine et les programmes de résidence en médecine familiale.

AFMC, AMAC

Action 3. Soutenir une formation générale approfondie axée 
sur les compétences requises liées à la médecine rurale pour 
préparer les étudiants en médecine et les résidents. 

CMFC, 
Collège royal

Action 4. Fournir à tous les étudiants en médecine et résidents 
en médecine familiale des expériences cliniques et éducatives de 
haute qualité.

AFMC, CMFC

Action 5. Informer les étudiants en médecine et les résidents 
sur la santé et les problèmes sociaux auxquels sont confrontés 
les peuples autochtones, et veiller à ce qu’ils acquièrent les 
compétences pour fournir des soins sécuritaires sur le plan culturel.

AFMC, CMFC, 
AMAC, Conseil 

médical du Canada, 
Collège royal

Action 6. Mettre en place une collaboration pour garantir 
que les médecins spécialistes acquièrent et maintiennent les 
compétences requises pour fournir les soins de santé aux 
collectivités rurales.

CMFC,  
Collège royal

*Le libellé des actions a été abrégé aux fins de ce bilan. Les énoncés complets figurent dans le  
document Plan d’action pour la médecine rurale — Orientations2.
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Orientation 2

Interventions politiques

Principales activités

• En 2018, les membres du Comité ont mis en lumière la nécessité 
d’éliminer les obstacles à la création d’un permis de suppléance 
national. La Fédération des ordres de médecins du Canada 
travaille sur une procédure de délivrance rapide des permis 
d’exercice pour les médecins admissibles qui veulent déménager 
dans une nouvelle province ou territoire, ou qui souhaitent 
avoir un deuxième permis d’exercice dans une autre province 
ou territoire. Dans le cadre d’une initiative de collaboration, 
Médecins résidents du Canada (MRC) plaide pour la création d’un 
permis de suppléance mobile7.

• En vue des élections fédérales d’octobre 2019, le CMFC, l’Association des médecins autochtones 
du Canada (AMAC) et la Société de la médecine rurale du Canada (SMRC) ont appelé les dirigeants 
fédéraux à remédier aux effets négatifs sur la santé qui touchent d’une manière disproportionnée les 
Autochtones au Canada8.

• En décembre 2020, le Comité a terminé l’inventaire quinquennal des programmes de recrutement et 
de rétention des médecins ruraux, initiative qui a révélé que peu de progrès ont été réalisés en ce qui a 
trait aux leviers stratégiques utilisés collectivement par les provinces et les territoires.

• Créé en janvier 2021 et dirigé par l’AFMC, le Groupe de travail sur la planification des ressources 
médicales du Forum médical canadien (FMC) a pour mandat de donner des conseils stratégiques sur 
les questions liées aux effectifs médicaux, comme l’accès à des données exhaustives sur les médecins. 
Ce travail concorde avec les activités du Comité portant sur la mauvaise répartition, le recrutement et 
la rétention des médecins dans les milieux ruraux et sur la formation en médecine rurale.

Énoncé de collaboration concernant le permis 
de suppléance mobile canadien

CONTEXTE
Il y a actuellement treize ordres provinciaux/territoriaux chargés 
de l’autorisation d’exercer des médecins. Les ressemblances 
entre les processus d’application pour un permis et les docu-
ments requis entre les provinces offrent une occasion d’établir 
un parcours vers l’obtention du permis qui permet aux médecins 
de fournir plus facilement et de façon flexible des soins aux pa-
tients dans le besoin.

Le processus actuel exige des applications individuelles pour 
des permis auprès de chaque ordre des médecins provin-
ciaux/territoriaux. Ce format présente des défis pour plusieurs 
intervenants :

Patients : Les patients, surtout ceux dans des régions rurales ou 
isolées, peuvent se fier particulièrement à des médecins sup-
pléants pour accéder à des soins. Des obstacles à l’obtention 
de permis en temps opportun et géographiquement flexibles 
peuvent avoir un impact négatif sur ces patients et ces com-
munautés. La capacité d’identifier plus facilement les cliniciens 
ayant un historique de restriction de pratique ou des incidents 
de mauvaise conduite dans d’autres juridictions peut également 
améliorer la sécurité des patients.

Communautés rurales/isolées : L’exposition à la médecine 
rurale augmente les chances que les médecins pratiqueront 
dans ces environnements. Les communautés rurales et iso-
lées ont souvent de la difficulté à recruter des médecins pour 
ces régions et les occasions d’exposition à court terme sont 
limitées par le temps et les ressources inhérents au processus 
d’obtention du permis.

Médecins ruraux/isolés : Les médecins qui travaillent dans des 
régions rurales et isolées ont souvent recours à des collègues 
suppléants pour des moments de répit et de couverture. Parfois, 
ces médecins auront besoin de couverture urgente ou semi-ur-
gente (p. ex, problèmes personnels de santé, un membre de la 
famille malade ou décédé). Il est peu probable qu’un candidat 
pour le permis d’exercice obtienne la certification pour pratiquer 
la médecine dans cette région dans le court délai nécessaire 
pour aider son collègue.

Nouveaux médecins : Il n’est pas inhabituel pour les nouveaux 
médecins d’occuper un poste de suppléance dans différentes 
régions avant de décider où ils désirent établir leur cabinet à 
long terme. Les obstacles temporels et financiers associés à 
l’obtention du permis dans plusieurs provinces peuvent limiter 
cette exposition à divers modèles de pratique et peuvent dé-
courager les médecins d’exercer la médecine dans des zones 
mal desservies différentes de celle de leur formation (environne-
ment urbain ou tertiaire).

Médecins candidats : Les médecins dans n’importe quel stade 
du cycle de carrière et de n’importe quelle région géographique 
peuvent soumettre une demande pour un permis d’exercice 
dans n’importe quelle province ou territoire. Une demande pour 
un permis d’exercice inclut la cueillette, la soumission et l’examen  

de divers documents consistant à certifier les qualifications du 
médecin et son aptitude à exercer la médecine dans une région 
donnée. Ce processus nécessaire protège les patients et est 
essentiel à l’autoréglementation responsable de la profession. 
Lorsque les médecins soumettent des demandes pour des per-
mis d’exercice dans plusieurs régions, le processus est souvent 
effectué en double, élevant donc le risque d’utilisation inefficace 
des ressources temporelles et financières.

Un permis de suppléance mobile faciliterait la capacité de four-
nir des soins pour une période de temps précise et limitée, en 
plus d’être mobile et applicable entre les provinces et les terri-
toires. Cela pourrait augmenter la flexibilité des médecins vis-
à-vis de leur capacité d’exercer la médecine entre les régions, 
aidant ainsi à offrir une couverture temporaire dans les régions 
mal desservies. Un permis mobile peut inclure un registre cen-
tral pour héberger les documents et les compétences des mé-
decins, réduisant les redondances lors du processus d’applica-
tion et aidant les ordres des médecins provinciaux/territoriaux 
à identifier les préoccupations concernant le professionnalisme 
qui pourraient avoir lieu dans d’autr es provinces. Un système 
de permis de suppléance mobile au Canada ne serait pas en-
tièrement sans précédent : l’Australie a développé un système 
national complet de permis mobiles afin de remplacer les an-
ciens processus d’obtention de permis dans les états indépen-
dants. En tant que nation avec des disparités similaires en ce qui 
concerne l’accès aux soins dans les régions rurales par rapport 
aux régions urbaines, il est encourageant de noter la réussite de 
la mise en œuvre d’un permis de suppléance mobile.

PRINCIPES :
1. Un processus robuste et complet d’obtention du permis est 

nécessaire pour la protection des patients et l’autorégle-
mentation éthique de la profession.

2. Les patients dans toutes les régions du Canada ont droit à 
des soins de haute qualité.

3. La capacité d’accéder à un soutien de couverture clinique en 
temps opportun pour le répit et l’assistance est essentielle 
pour le recrutement, la rétention et le bien-être des méde-
cins qui travaillent dans des régions rurales et isolées.

4. L’exposition à différents modèles de soins dans une variété 
de régions encourage le développement de médecins ayant 
obtenu une éducation complète qui se sentent à l’aise dans 
différents environnements de pratique.

RECOMMANDATIONS :
1. La collaboration entre les organisations médicales natio-

nales canadiennes, les ordres des médecins provinciaux/
territoriaux et les groupes représentant les patients et les 
communautés afin d’évaluer la faisabilité d’un permis de 
suppléance mobile.

2. Un permis de suppléance mobile permettrait la fourniture 
de soins pour une période de temps précise et limitée et 
s’appliquerait dans toutes les provinces et les territoires.

Society of Rural Physicians of Canada
Société de la Médecine Rurale du Canada
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Orientation 2 : Interventions politiques

Statut Participant(s)

Action 7. Mettre en place des partenariats entre les gouvernements et les 
universités avec les médecins ruraux et les autorités sanitaires régionales afin 
de mieux dispenser la formation médicale dans les communautés rurales.

AFMC, 
CMFC

Action 8. Créer des programmes avec du financement ciblé pour 
permettre aux médecins de famille dans les milieux ruraux d’acquérir des 
compétences additionnelles ou avancées afin d’améliorer l’accès aux soins 
de santé dans leur milieu.

CMFC

Action 9. Établir des contrats pour les résidents qui travaillent dans les milieux 
ruraux afin de maximiser leur expérience clinique et pédagogique sans 
compromettre ni les soins aux patients ni les droits des résidents en vertu de 
leurs conventions collectives. 

CMFC

Action 10. Instituer un service canadien de médecine de dépannage rural 
et permettre la délivrance d’une autorisation spéciale de pratique au niveau 
national.

AMC, 
FOMC, 
MRC

Orientation 3

Modèles de pratiques exemplaires

Principales activités

• En février 2020, le Groupe de travail sur les soins virtuels 
(une collaboration entre le CMFC, l’AMC et le Collège 
royal) publiait un document d’orientation intitulé Soins 
virtuels : Recommandations pour la création d’un cadre 
pancanadien9. Le Groupe a ensuite publié le Guide sur les soins 
virtuels en mars 2020 pour aider les médecins canadiens à 
intégrer les consultations virtuelles dans leur pratique10. En juin 
2020, il a publié Guide sur les soins virtuels à l’intention des 
patients pour aider ces derniers à savoir à quoi s’attendre lors de 
consultations virtuelles avec les fournisseurs de soins et à se sentir 
plus à l’aise11.

• Le CMFC a publié en mars 2021 un énoncé de position intitulé Soins virtuels dans le Centre de 
médecine de famille qui appelle à l’amélioration de l’infrastructure, comme le déploiement de 
services Internet à haut débit dans les régions rurales12.

• En février 2021, la SMRC lançait un programme pilote de mentorat qui vise à mettre en lien des 
étudiants en médecine avec des résidents et des médecins ruraux de partout au pays dans le but 
d’offrir des possibilités d’exploration et d’orientation de carrière et de faire mieux connaître le champ 
de pratique en milieu rural13.

Appel à l’action :  
Une approche pour le transfert des patients vivant dans 

les communautés rurales et éloignées du Canada

Avril 2021
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• Le Comité a publié un Appel à l’action : Une approche pour le transfert des patients vivant dans 
les communautés rurales et éloignées du Canada en avril 202114. Ce document propose des façons 
d’améliorer la manière de transporter les patients hors de leur communauté pour qu’ils reçoivent les 
soins dont ils ont besoin et de les ramener ensuite à leur domicile.

• Des initiatives sont en cours pour élaborer une déclaration de consensus ainsi que des 
recommandations15 sur les réseaux de soins concernant l’anesthésie, la chirurgie et les soins 
obstétricaux dans les régions rurales du Canada.

Orientation 3 : Modèles de pratiques exemplaires 

Statut Participant(s)

Action 11. Instituer des politiques qui créent des corridors de 
services et qui exigent l’acceptation de transferts rapides et des 
consultations appropriées.

SoinsSantéCAN,  
Organisation de normes 

en santé (HSO)

Action 12. Développer des ressources, infrastructures et 
réseaux de soins ciblés au sein des autorités sanitaires locales et 
régionales pour améliorer l’accès aux soins.

SoinsSantéCAN, Excel-
lence en santé Canada

Action 13. Collaborer avec les communautés rurales et les 
professionnels de la santé en milieu rural pour élaborer des 
stratégies visant à guider la mise en œuvre d’une technologie à 
distance afin d’améliorer et d’élargir les capacités locales et l’accès 
à des soins de santé de qualité dans les collectivités rurales.

CMFC, AMC, 
Collège royal, SMRC

Action 14. Impliquer les collectivités à élaborer et à mettre en 
œuvre des stratégies de recrutement et de rétention.

Canadian Association 
of Staff Physician 
Recruiters, SMRC

Action 15. Promouvoir le développement de relations de mentorat 
formelles et informelles pour soutenir les médecins de famille et 
autres spécialistes des régions rurales dans la prestation de soins 
complets et globaux.                                                             

CMFC, SMRC

SOINS 
VIRTUELS 
RECOMMANDATIONS POUR LA CRÉATION 
D’UN CADRE PANCANADIEN

RAPPORT DU GROUPE DE TRAVAIL 
SUR LES SOINS VIRTUELS
FÉVRIER 2020

GUIDE SUR LES SOINS 
VIRTUELS À L’INTENTION
DES PATIENTS

JUIN 2020

  

Soins virtuels dans le  
Centre de médecine de famille 
Février 2021

Symposium  
Report 

Beverley A. Orser and C. Ruth Wilson 
Co-Chairs

Department of  Anesthesiology 
and Pain Medicine

Symposium on Anesthesia Care 
and Pain Medicine in Rural and 
Remote Regions of Canada

November 20 & 21, 2020
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Orientation 4

Programme de recherche en santé rurale

Principales activités

• Le CMFC et la SMRC ont produit pour le Comité un exposé prébudgétaire intitulé Investir dans 
les soins de santé en milieu rural : une relance économique pour le Canada, qui a été présenté au 
Comité permanent des finances de la Chambre des communes en août 201816. Les deux organisations 
appelaient dans ce document le gouvernement fédéral à établir un réseau pancanadien de moteurs 
d’innovation en santé rurale qui permettraient aux communautés rurales de créer, de mettre à l’essai et 
d’évaluer des solutions en matière de soins de santé conçues par et pour les communautés rurales.

• Sous la direction de la SMRC depuis trois ans, le Comité déploie des efforts de plaidoyer auprès du 
gouvernement fédéral, y compris auprès des Instituts de recherche en santé du Canada, afin d’insister 
sur la nécessité d’investir davantage dans la recherche en santé rurale et d’avoir accès à de meilleures 
mesures et données de recherche sur le milieu rural pour mieux orienter les politiques et soutenir plus 
efficacement les planificateurs/administrateurs du système de santé.

• Le Comité entretient des échanges suivis avec l’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) 
relativement à son modèle des systèmes de santé en région rurale et à son cadre de mesure de la 
performance du système de santé. L’objectif est d’évaluer comment les modèles/outils de l’ICIS 
peuvent être utilisés comme guides pour la planification du système de santé et l’interprétation de sa 
performance dans les régions rurales du Canada.

Orientation 4 : Programme de recherche en santé rural  

Statut Participant(s)

Action 16. Créer et soutenir un réseau canadien de 
recherche sur les services de santé en milieu rural.

SMRC

Action 17. Établir les caractéristiques qui définissent une 
formation rurale. 

AFMC, Service canadien 
de jumelage des  
résidents, CMFC

Action 18. Mettre en place un système de mesure normalisé 
qui inclut des indicateurs précis qui démontrent l’impact des 
modèles de prestation de services de santé ruraux.

  CMF

Action 19. Élaborer des mesures basées sur les facteurs 
environnementaux pour définir et promouvoir des 
programmes efficaces de recrutement et de rétention.

CMF, SMRC

Action 20. Promouvoir et faciliter l’utilisation de données 
probantes issues de recherches dans la planification de la 
main-d’œuvre rurale au Canada.                                                                  

SMRC
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Principaux défis
• Pour la formation en médecine familiale rurale : Il faut tenir compte des préoccupations concernant 

le processus de sélection des programmes de résidence en médecine familiale rurale. L’agrément 
d’un parcours de formation vers le généralisme en région rurale est une idée qui doit également être 
creusée, notamment en définissant ce qui constitue la formation en médecine de famille rurale.  
Les facultés de médecine doivent soutenir le recrutement d’étudiants autochtones et originaires de 
régions rurales, et veiller à ce que des politiques de diversité, d’équité et de lutte contre le racisme 
soient intégrées à leur processus d’admission.

• Pour les politiques rurales : Il faut soutenir les apprenants et les enseignants dans la prestation 
d’une formation destinée aux généralistes et spécialistes en milieu rural qui encourage les soins 
complets et globaux. Cela favoriserait le recrutement et la rétention des médecins ruraux. Les efforts 
déployés pour la formation en médecine rurale et pour le recrutement et la rétention des médecins 
ruraux ayant été plutôt sporadiques, l’action publique doit être bien coordonnée pour améliorer les 
politiques de rétention et faire en sorte que les médecins établissent des relations à long terme avec les 
communautés rurales.

• Pour la médecine rurale : Il manque de coordination au niveau des mesures prises pour remédier 
aux différences qui existent d’une province ou territoire à l’autre dans les normes et les politiques. 
Certaines organisations cherchent à développer l’infrastructure et les ressources humaines en 
santé requises pour la création de réseaux de soins innovants qui appuieront les généralistes et les 
spécialistes ruraux dans la prestation, à l’échelle locale et régionale, des soins aux personnes vivant 
dans les régions rurales du Canada et dans l’aiguillage vers les soins tertiaires.

• Pour la recherche en santé rurale : Il faut améliorer l’accès aux données complètes et aux outils 
(que les chercheurs et les décideurs emploient largement), et, à cette fin, mettre en œuvre une 
structure officielle. Cela implique de renforcer la capacité de recherche en milieu rural afin d’éclairer 
l’innovation des pratiques et la planification des effectifs médicaux dans les régions rurales de manière 
à y améliorer la qualité des soins de santé et l’accès à ces soins.

Possibilités et efforts en cours
La prise de conscience de la nécessité d’améliorer l’accès à des soins de santé ruraux de proximité s’est 
accélérée à la grandeur du Canada. Cependant, aucun secteur ne peut, à lui seul, régler les inégalités 
d’accès aux soins auxquelles sont confrontées chaque jour les personnes vivant dans les communautés 
rurales et éloignées du Canada.

L’AFMC, le CMFC, le Collège royal et l’AMAC sont très actifs et ont entrepris diverses initiatives, dont les 
suivantes :

• Fournir des recommandations concernant l’établissement de critères d’admission pour toutes les 
facultés de médecine afin d’améliorer le recrutement d’étudiants des régions rurales

• Réclamer que des exigences de formation en médecine rurale s’appliquent aux spécialistes  
en milieu rural
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• Réclamer de la formation sur la sécurité culturelle à toutes les étapes de la formation médicale, 
conformément aux recommandations des appels à l’action de la Commission de vérité et 
réconciliation

• Définir les profils de formation pour la médecine familiale en contexte rural

• Élaborer un cadre d’évaluation avec les apprenants pour mieux comprendre les modèles de pratique et 
la répartition des effectifs médicaux en médecine familiale

Pour se poursuivre, cet important travail doit pouvoir compter sur un leadership fort et sur l’engagement 
de toutes les parties prenantes. Sa durabilité doit être assurée au moyen d’interventions et d’activités 
de plaidoyer. Des partenariats officiels doivent être établis entre les gouvernements, les universités et 
les communautés afin de renforcer les parcours de formation en médecine rurale, de développer une 
infrastructure complète pour les réseaux de soins en milieu rural (en particulier pour les services de 
santé mentale et les soins de maternité), de renforcer la collaboration avec les communautés rurales, 
d’élargir la gamme des services de soins virtuels et de mettre en œuvre un cadre de politiques et de 
recherche en santé rurale.

À l’avenir, alors que les membres du Comité et d’autres entreprendront les actions spécifiées dans le 
Plan d’action il sera très important de poursuivre le dialogue avec les gouvernements, les décideurs, les 
parties prenantes et les populations rurales et autochtones afin de trouver des solutions qui garantissent 
aux personnes de ces communautés un accès équitable aux soins de santé.

Prochaines mesures 
à prendre pour 
assurer l’accès 

aux soins dans les 
régions rurales du 

Canada

• Planifier les effectifs nécessaires de médecins  
et autres travailleurs de la santé

• Augmenter la recherche sur les services de  
santé ruraux

• Plaider pour des politiques en matière de santé 
rurale et l’amélioration des soins de santé

• Fixer des cibles et mesurer les progrès accomplis
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