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Contexte

L'un des principaux objectifs de la formation des
résidents en médecine de famille est d'assurer la bonne
combinaison, le bon nombre et la bonne répartition
des médecins de famille au Canada. Le College
des médecins de famille du Canada (CMFC), en
collaboration avec les intervenants, tente d'atteindre
ces objectifs, en misant sur son réle de responsabilité
sociale. Un aspect fondamental du Projet sur les
finalités d'apprentissage était dexaminer les données
existantes pour déterminer ou les médecins de
famille pratiquent, combien ont été formés au fil du
temps, et leur champ de pratique. Pour comprendre
les répercussions des changements pédagogiques
liés au Cursus Triple C axé sur le développement
des compétences, il est important de considérer les
indicateurs clés, notamment la composition (champ
de pratique des diplémés en médecine de famille), le
nombre de dipldmés et la répartition (lieu de pratique).
Ces indicateurs sont également importants pour
déterminer l'influence de la formation en résidence sur
les apprenants, et surtout l'influence des diplémés en
début de carriéere et leurs contributions au systeme de
soins de santé.

Dans cette optique, on a consulté les bases de données
existantes au Canada afin de déterminer quels
indicateurs, descripteurs et données sont utilisés et
recueillis sur les médecins de famille. L'état des sources
de données nationales et provinciales/territoriales sur
les médecins de famille a été évalué relativement au
Profil professionnel en médecine de famille du CMFC',
Le Profil professionnel en médecine de famille a été
créé afin de fournir une meilleure description de ce
que l'on entend par «soins complets et globaux en
médecine de famille». L'énoncé de position «présente
la contribution, les capacités et les engagements
collectifs des médecins de famille envers la population
canadienne» en articulant clairement les principales
responsabilités des médecins de famille, qui travaillent

en collaboration avec d'autres professionnels de soins
de santé dans des milieux et des contextes de travail
afin de fournir des soins accessibles, de haute qualité,
complets, globaux et continus'. Bien plus qu'une liste
de taches, le Profil professionnel en médecine de famille
décrit I'approche des soins offerts par les médecins de
famille, basée sur les quatre principes de la médecine
de famille et les valeurs du généralisme, ainsi que sur
un engagement envers la prestation collective d'un
vaste champ de pratique de nature généraliste.

Objectif

En se basant sur les descripteurs intégrés dans le
Profil professionnel en médecine de famille (figure 1),
cette étude cerne et décrit les sources de données
provinciales et nationales qui existent en tant
qu'éventuelles sources d'information.

Méthodes

Afin d'identifier les sources de données qui pourraient
fournir des renseignements sur le nombre, la
répartition et la composition (champ de pratique
global) des médecins de famille au Canada, nous avons
effectué une recherche par mots clés pour recenser
les principaux rapports et publications. Ces mots clés
comprenaient notamment des combinaisons des
termes «family medicine» ou «family physicians»
ou «primary care» et «data» ou «data sources»
et «Canada». Sur les 114 rapports et publications
examinés, 67 ont permis d'identifier des sources de
données potentielles contenant des renseignements
pertinents. Les éléments de données en lien avec
le Profil professionnel en médecine de famille ont été
résumes pour chaque source de données. On a ensuite
effectué des entretiens avec des informateurs clés pour
étoffer les résultats et cerner les lacunes et les limites
des données, ainsi que les démarches pour y accéder?.
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Figure 1. Les principales responsabilités collectives des médecins de famille énoncées dans le

Profil professionnel en médecine de famille

1. La prestation de soins médicaux pour toute la population, a tous les ages, a toutes les étapes
du cycle de vie et dans tous les contextes. Ces soins comprennent tous les domaines cliniques,
tant les soins aigus que chroniques, a tous les stades, depuis la prévention jusqu’au soins
palliatifs. Les médecins de famille travaillent dans tous les contextes de soins et environnements

réglementés, dont :
- les soins primaires
« les soins d'urgence
« les soins a domicile et soins de longue durée
- les soins hospitaliers
« les soins de maternité et néonatals

2. Leur leadership a tous les niveaux pour la prestation de soins de premiére ligne de haute qualité,
accessibles, complets, globaux et continus, qui répondent aux conditions locales, et pour la recherche
qui contribue a faire avancer la compréhension de ces soins.

3. Leur plaidoyer pour I'accés a des soins de grande qualité, sécuritaires sur le plan culturel, abordables,
complets et globaux, et pour des conditions sociales qui favorisent la santé. Ceci exige un engagement
de leur part et une implication avec des partenaires dans les communautés et auprés de personnes qui
vivent des situations difficiles ou pour qui I'accés a la santé comporte des obstacles.

4, Leur érudition (enseignement/amélioration de la qualité (AQ)/recherche) par des activités
d’amélioration de la qualité, par une approche aux soins basée sur les données probantes, et par leurs roles
d’enseignant et de mentor. Les médecins de famille font avancer les connaissances de la discipline
grace a leur contribution sur tout le continuum des activités de recherche.

Observations

Vingt-cing  sources contenant des données
pertinentes sur les caractéristiques des médecins
de famille, leur répartition géographique ainsi que
les descripteurs définis et qui ont fait l'objet d'un
consensus dans le Profil professionnel en médecine de
famille, ont été identifiées (figure 2). Il y avait trois
principaux types de données : 10 bases de données
nationales et 12 bases de données provinciales/
territoriales contenant des données autodéclarées
(formulaires, questionnaires) ; deux bases de données
administratives nationales; et une base de données
nationale contenant des données sur les patients et
la population tirées de dossiers médicaux électroniques.

Le principal constat de cette étude a révélé qu'il
nexiste pas de base de données unique qui
contienne tous les renseignements souhaités sur les
caractéristiques ou les données démographiques des
médecins de famille, sur ce qu'ils font (en lien avec
le Profil professionnel en médecine de famille) et sur
leurs lieux de pratique (répartition géographique). De
plus, méme si nous étions en mesure de combiner les
bases de données disponibles, il existerait toujours
d'importantes lacunes dans les données.

Dans l'ensemble, 'enquéte de I'Association médicale
canadienne aupres de l'effectif médical, la plateforme
de gestion de I'engagement en médecine familiale du
CMFC, I'Outil d'autoévaluation du Centre de médecine
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Figure 2. Sources de données pertinentes
Données administratives (2)
Nationales
« Institut canadien d‘'information
sur la santé (ICIS) :
o Base de données nationale sur A
les médecins
o Base de données médicales
Scott’s (SMDB)

Données de dossiers médicaux

électroniques (1)

Nationales

« Réseau canadien de surveillance
sentinelle en soins primaires (RCSSSP)

(0,
—©

Données autodéclarées (22)
Nationales
« Registre canadien des études post-M.D.
(RCEP)
« Association médicale canadienne (AMC) :
o Enquéte auprés de l'effectif médical
o Sondage national sur la santé des
médecins (SNSM)
« Sondage national des médecins (SNM)
« Collége des médecins de famille du
Canada (CMFQ) :
o Sondage longitudinal en médecine
familiale (SLMF)
o Systéme de gestion de I'engagement
en médecine familiale (CMEMS)
o Base de données des membres
o Qutil d'autoévaluation du Centre de
médecine de famille (CMF)
« Base de données de fournisseurs
commerciaux
«Base de données des membres de
I'Association canadienne de protection
médicale (ACPM)

Provinciales/Territoriales
« Bases de données des ordres des
médecins provinciaux et territoriaux (12)

Reproduit et traduit avec 'autorisation de Healthcare Policy/Longwoods Publishing Corporation.

Aggarwal M, Katz A, Oandasan |. Current state of quantitative data available for examining the work of family

physicians in Canada. Healthc Policy. 2021;17(1):48.

de famille du CMFC, la base de données de I'Association
canadienne de protection médicale et les bases de
données des ordres des médecins provinciaux et
territoriaux sont les plus riches sources d'information
sur les caractéristiques des médecins de famille, leur
répartition géographique et les domaines du Profil
professionnel en médecine de famille. Bien que les
ordres des médecins recueillent des renseignements
sur les caractéristiques des médecins, leur répartition
géographique et leurs attributs professionnels, il y a

d'importantes différences dans les données recueillies
et les descripteurs utilisés.

Acces aux données

Pour utiliser les bases de données existantes, il est
important pour le CMFC, les planificateurs de la main-
d'ceuvre et les chercheurs de savoir dans quelle mesure
les données sont accessibles.

Cette étude a révélé que des données agrégées du
Répertoire canadien sur [éducation post-M.D, des
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sondages de |'Association médicale canadienne, du
Sondage national des médecins, de la Base de données
nationale sur les médecins, de la base de données de
I'Association canadienne de protection médicale et de
toutes les bases de données des ordres des médecins
sont accessibles sur demande. L'acces aux données
tirces des dossiers requiert des approbations et des
ententes juridiques ou de partage de données. 'acces
aux données agrégées et/ou des dossiers provenant
de la base de données des membres du CMFC, des
Sondages longitudinaux en médecine familiale, du
Réseau canadien de surveillance sentinelle en soins
primaires et de la Base de données médicales Scott’s
requiert des approbations et des ententes de partage
de données ou des ententes juridiques. Par conséquent,
obtenir 'accés a des bases de données qui ne sont pas
sous la responsabilité du CMFC peut prendre du temps
et impliquer du personnel/de l'expertise et des coUts.
Les données de I'Outil d'autoévaluation du Centre de
médecine de famille ne sont pas disponibles pour un
usage externe.

Il est possible détablir des liens entre les sources de
données puisque la plupart des organisations utilisent
comme identifiant le Numéro d'identification médicale
du Canada (NIMC), qui est géré par le Conseil médical
du Canada et la Fédération des ordres des médecins
du Canada. Le NIMC est un identifiant unique attribué
a chaque personne qui entre dans le systeme canadien
déducation ou de pratique médicale’. Les données
lites au NIMC ne peuvent étre partagées quavec
des organisations qui sont des utilisateurs autorisés
au Canada. Le CMFC n'a pas encore entrepris une
démarche pour étudier les possibilités et les limites
du couplage de données. Les données du Sondage
longitudinal en médecine familiale du CMFC et la Base
de données médicales Scott’s peuvent étre mises en
commun a laide d'un couplage probabiliste (c.-a-d.
nom, date de naissance/age et genre) et la base de
données des membres du CMFC peut étre couplée en
utilisant les numéros denregistrement des ordres des
médecins. Cependant, la Base de données nationale sur

les médecins, le Sondage national des médecins, 'Outil
d'autoévaluation du Centre de médecine de famille et
le Réseau canadien de surveillance sentinelle des soins
primaires ne peuvent pas étre couplés.

Discussion

Les résultats de cette étude ont révélé qu'il existe des
lacunes dans les données sur le travail des médecins
de famille. En tant quorganisme de certification des
médecins de famille au Canada, le CMFC définit les
principes, les valeurs, les compétences et la portée
du travail liés a la discipline. La vision du Centre de
médecine de famille met en évidence la meilleure
approche pour les médecins de famille de mettre
en pratique ce pour quoi ils ont été formés. Sans
un dictionnaire de données national fondé sur un
consensus des organisations nationales, et sans une
volonté et un engagement collectifs de recueillir des
renseignements sur les médecins de famille, il sera
difficile de décrire ce que font les médecins de famille,
ouils pratiquent et siles mandats éducatifs, les activités
et le plaidoyer du CMFC font une différence.

L'un des grands problemes actuels de la discipline est
I'absence de prise de décisions axées sur les données
probantes par les décideurs. Ces décisions ont un
impact sur le nombre de médecins de famille au pays,
sur le type de rémunération offert et sur les modeles
de pratique qui soutiennent leur travail, ce qui, en fin
de compte, influence le type de formation dispensée.
Plus que jamais, le gouvernement fédéral est résolu a
assurer que chaque Canadien et Canadienne ait acces
a un médecin de famille ou a une équipe de soins
primaires*. Il est donc essentiel que le CMFC réclame
de meilleures données qui non seulement décrivent
le nombre et la répartition des médecins de famille au
Canada, mais qui mettent en évidence limportance
de capter la portée des soins complets et globaux
offerts individuellement et en équipes — bref des
données qui feront toute la différence pour I'avenir de
la médecine de famille.
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Conclusion

Cette étude montre a quel point les données
disponibles pour mesurer les domaines du
Profil professionnel en médecine de famille sont
insuffisantes. Il est difficile de faire un suivi des
médecins de famille dans le temps, de comparer
les similarités et les différences entre les provinces
et territoires, et d'utiliser ces données pour évaluer
I'avenir de la médecine de famille si l'on ne dispose
pas de bonnes données. Le CMFC examinera les
possibilités de collaboration et de plaidoyer afin
d'obtenir les données requises pour appuyer les
décisions essentielles a la discipline, en particulier
celles qui touchent la planification de I'effectif. Si le
College ne tente pas d'obtenir I'acces aux données

Pour plus d’'information

d‘autres sources, le CMFC pourrait devoir élaborer
des stratégies pour obtenir ces renseignements
aupres de ses propres membres, qui représentent la
majorité des médecins de famille au Canada.

Dans le cadre de la mise en ceuvre du Projet sur les
finalités d'apprentissage, il sera essentiel dévaluer les
répercussions des recommandations et de déterminer
si les recommandations relatives a la formation du
CMFC aideront a atteindre le nombre, la répartition et
la portée de la pratique afin d'offrir des soins complets
et globaux par des médecins de famille qui travaillent
en équipe. Pour mettre en évidence I'importance du
réle des médecins de famille dans le systeme de soins
de santé, I'accés a de bonnes données est urgent.

Pour lire le rapport intégral, intitulé Préparer la reléve en médecine de famille : Solutions en éducation
pour renforcer les soins de santé face au changement, ainsi que les données probantes et
les travaux d’érudition qui I'accompagnent, visitez le https://www.cfpc.ca/relevemf.
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