
Pratiques exemplaires pour  
une réforme de la rémunération  
des médecins de famille
Les médecins de famille sont le pivot de notre système de santé ; mais face 
au sous-financement, à la pression croissante de l’inflation et aux mauvaises 
conditions de travail1, ils sont nombreux à quitter les soins primaires2. 

Le CMFC plaide en faveur d’une rémunération équitable des médecins de 
famille, qui améliore l’attrait et la durabilité de la discipline et favorise la 
prestation de soins complexes dispensés en équipe3. Depuis 2023, de nouvelles 
ententes provinciales qui dictent la rénumération des médecins de famille ont 
été adoptées par la Colombie-Britannique, la Saskatchewan, le Manitoba et la 
Nouvelle-Écosse. Ces ententes comprennent des mesures qui servent d’exemples 
pour mieux soutenir les médecins de famille de tout le Canada.

Modèles de rémunération alternatifs :  
outiller les médecins de famille et enrichir les soins aux patients

Les nouvelles structures de rémunération comprennent des modèles de rémunération longitudinaux en médecine 
de famille ainsi que des modèles de capitation mixte, qui intègrent des éléments fondés sur la vision du Centre de 
médecine de famille (CMF)4. Les éléments clés des provinces sont illustrés dans la figure 1, avec les éléments communs 
au centre du diagramme5,6,7,8. Les résultats connus des modèles de rémunération alternatifs comprennent un meilleur 
accès aux soins primaires9, une utilisation plus efficace des ressources (recours à tous les membres de l’équipe de soins et 
détournement des patients des salles d’urgence) et l'attraction de médecins vers le secteur des soins primaires grâce à de 
meilleures conditions de travail10,11.

Figure 1. Éléments des ententes provinciales — par province et en commun

   Éléments communs
• Augmentation globale de 
   la rémunération
• Reconnaissance de tous les 
   aspects des soins
• Rémunération pour le temps 
   consacré aux soins aux patients 
   et les services fournis, et 
   paiement basé sur la patientèle
• Fonds pour compenser 
   les frais généraux

Nouvelle-Écosse
Des primes sont o�ertes 

pour les tâches additionnelles, 
comme la supervision et le 

travail en dehors des 
heures normales.

Manitoba
Les consultations virtuelles 
sont payées au même tarif 

que les consultations 
en personne.

Colombie-Britannique
Les médecins de famille 

reçoivent un paiement à temps 
égal pour les soins directs 
et indirects et les tâches 

administratives.

Saskatchewan
Des fonds ciblés permettent 
aux médecins de famille de 
développer des idées en vue 

d’améliorer l’accès aux 
soins en équipe.
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Colombie-Britannique
Le modèle de rémunération longitudinal pour les médecins de famille a été lancé en 2023. Il rémunère 
plus équitablement les médecins de famille qui dispensent des soins longitudinaux en médecine de 
famille en reconnaissant la complexité de ce type de soins, en valorisant le temps passé avec les patients 
et en reconnaissant la valeur des services indirects et des services administratifs cliniques, y compris 
l’enseignement. Auparavant, les tâches autres que les soins directs n’étaient pas reconnues12. 

Paiement à temps égal pour les soins directs et 
indirects et les tâches administratives associé à une 
structure de rémunération à l’acte simplifiée et à un 

paiement basé sur la patientèle

708 médecins de famille supplémentaires 
ont fourni des soins longitudinaux en 2023 et 
243 000 patients ont eu accès à des soins

Manitoba
La rémunération des médecins de famille travaillant à plein temps selon le modèle de rémunération 
Family Medicine Plus (FMP) a augmenté de 21 pour cent13. Les médecins de famille pourront 
également facturer 3,50 $ supplémentaires pour les consultations en personne en vue d’aider à compenser 
les frais généraux associés au fonctionnement d’une clinique, qui peuvent aller jusqu’à 42 000 $ par an6. 

Comme en Colombie-Britannique, les consultations virtuelles seront payées au même tarif que les 
consultations en personne pour reconnaître de façon équitable les soins dispensés par le médecin  
et renforcer l’accès aux soins pour de nombreux Canadiens et Canadiennes.

Nouvelle-Écosse
La province a adopté un nouveau modèle de rémunération longitudinal en médecine de famille (LFM) qui 
soutient les soins offerts par des équipes en partenariat avec le patient dans le cadre du CMF4. Ce modèle 
comprend une rémunération accrue, avec des augmentations spécifiques pour le travail pendant les 
soirées et les fins de semaine et pour le temps consacré à l’enseignement, soit une augmentation 
du potentiel de revenu estimée à 33 pour cent. À l’instar de la Colombie-
Britannique et du Manitoba, la Nouvelle-Écosse a mis en place une prime pour les consultations longues 
ainsi que des paiements basés sur la patientèle avec ajustement selon l’âge7. Cela permet aux médecins de 
famille de dispenser des soins plus approfondis aux patients qui en ont besoin, en consacrant un temps 
supplémentaire à ceux qui ont des besoins de santé complexes, des problèmes de santé mentale, etc.

Saskatchewan
Le nouveau modèle de rémunération de transition (TPM)14 est basé sur la capitation mixte et rémunère les 
médecins de famille comme suit : 

Rémunérations à l’acte avec paiement 
pour soins longitudinaux et paiement 
basé sur la patientèle (paiement par 

capitation maximal de 144 000 $)

Augmentation de la rémunération 
annuelle des médecins de famille 
d’environ 43 pour cent8

Assignation des 
responsabilités pour 

bâtir des CMF



Faire face aux frais généraux et à l’inflation

Environ 28 pour cent15 (et dans certains cas jusqu’à 75 pour cent16) du revenu brut des médecins de famille est consacré 
aux frais généraux. Par conséquent, la prise en compte de l’impact des frais généraux sur le salaire net d’un médecin de 
famille par certaines provinces est encourageante. Cependant, les augmentations annuelles des salaires des médecins de 
famille n’ont pas suivi l’inflation (voir la figure 2).

Figure 2. Comparaison de la rémunération des médecins de famille et de l’indice des prix à la consommation (IPC) 

Comparaison de la variation en pourcentage de la rémunération 
des médecins de famille à l’échelle nationale et de la variation 

en pourcentage de l’indice des prix à la consommation (IPC) entre 2015 et 2022

2015-2016

Variation annuelle en pourcentage de la rémunération nette des médecins de famille (%)

-1 %
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

0 %

1 %

2 %

3 %

4 %

5 %

6 %

7 %

8 %

Variation annuelle en pourcentage de l’IPC (%)

Le CMFC se réjouit des progrès réalisés dans les provinces qui soutiennent une rémunération équitable et adéquate 
des médecins de famille, qui reflète la valeur qu’ils apportent au système de soins de santé et la complexité des 
soins fournis17. Ces pratiques exemplaires constituent des modèles de changements qui peuvent être adoptés dans 
d’autres régions. Le CMFC encourage les autres gouvernements provinciaux et territoriaux à faire de même lorsqu’ils 
réexamineront leurs modèles respectifs de rémunération des médecins de famille. Cela permettra d’améliorer le 
recrutement et le maintien de l’effectif des médecins de famille et de s’assurer que davantage de patients ont accès à 
l’expertise et aux soins offerts par les médecins de famille.
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