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Recours à des scribes basés sur l’IA  
pour soutenir les médecins de famille

Appel à l’action
Le Collège des médecins de famille du Canada (CMFC) exhorte le gouvernement fédéral à tenir sa promesse électorale et à réduire  
le fardeau administratif qui pèse sur les médecins de famille. À cette fin, le gouvernement doit :

•	 fournir un financement durable pour couvrir entièrement 
les coûts de l’adoption de scribes basés sur l’IA en vue de 
soutenir les médecins de famille ;

	◦ Selon les estimations, cette politique coûtera 100 millions 
de dollars par an, soit le montant affecté à la réduction du 
fardeau administratif selon le Plan fiscal disponible sur la 
plateforme électorale du Parti libéral.

•	 adopter des lois, par exemple la Loi visant un système de 
soins de santé connecté au Canada et la proposition de  
Loi sur l’intelligence artificielle et les données, afin de 
transférer la responsabilité de la qualité et de la sécurité 
des données des médecins de famille aux fournisseurs 
de solutions d’IA.

Les médecins de famille sont le pivot du système de santé, mais le fardeau administratif excessif qui pèse sur eux les conduit à quitter la 
profession, à réduire leurs heures ou à se tourner vers d’autres spécialités. Des mesures doivent être prises pour reconnaître leur valeur, 
stabiliser les effectifs et faire de la médecine de famille une discipline viable et attrayante1.

Les scribes basés sur l’IA peuvent aider à réduire ce fardeau 
en transcrivant et en synthétisant les consultations en temps 
réel, en mettant à jour les dossiers médicaux électroniques et en 
générant certains documents, comme les lettres d’orientation2.

Des abonnements à des scribes basés sur l’IA doivent être 
mis à la disposition de tous les médecins de famille du Canada 
gratuitement au moyen de subventions gouvernementales, afin 
d’améliorer la viabilité et l’attrait de la médecine de famille et 
d’appuyer les médecins de famille.

Avantages des scribes basés sur l’IA
L’utilisation responsable, avec vérification humaine, de 
scribes basés sur l’IA est essentielle pour réduire le fardeau 
administratif et gagner du temps. Ce dernier peut être 
consacré aux soins aux patients et aux suivis, ou simplement 
permettre d’éviter aux médecins de famille de consigner 
des notes après les heures de travail, en vue de réduire leur 
épuisement professionnel.

Les scribes basés sur l’IA font gagner aux médecins 
de famille 64 minutes quotidiennes (soit cinq heures 
par semaine), ce qui pourrait leur permettre de voir 
quatre patients supplémentaires par jour1.

Ils réduisent la charge cognitive liée aux consultations 
et permettent ainsi aux médecins de famille d’être 
plus présents auprès de leurs patients2.

Il est prouvé que les scribes basés sur l’IA permettent 
de réduire la consignation de notes après les 
heures de travail ; ils favorisent ainsi une meilleure 
conciliation travail-vie personnelle.3,4,5.

Obstacles à l’adoption
Malgré les avantages démontrés de l’IA, seuls 28 pour cent des 
médecins utilisent des scribes basés sur l’IA. Les obstacles à 
leur adoption comprennent les éléments suivants :

•	 Les frais de licence annuels, compris entre 800 et 2 000 $, 
représentent une préoccupation majeure. Étant donné que 
28 à 75 pour cent des revenus bruts sont consacrés aux frais 
généraux, de nombreux médecins de famille ne peuvent pas 
se permettre d’investir dans cette nouvelle technologie1,6,7. 
Divers soutiens financiers existent à l’échelle nationale8 et 
provinciale9. Cependant, ces initiatives étant limitées dans 
le temps ou spécifiques aux provinces, elles n’offrent pas 
la certitude à long terme dont les médecins de famille ont 
besoin pour adopter des outils d’IA en toute sérénité, sans 
sacrifier davantage la viabilité financière d’une pratique 
complète et globale.

•	 Il existe une incertitude liée à la conformité, au traitement, 
à la confidentialité et à la responsabilité des données lors 
de l’intégration de l’IA dans la documentation clinique1,10.

•	 Le manque d’intégration et d’interopérabilité des systèmes 
actuels entraîne une inefficacité et de la frustration11.

https://liberal.ca/wp-content/uploads/sites/292/2025/04/Un-Canada-Fort.pdf
https://liberal.ca/wp-content/uploads/sites/292/2025/04/Un_Canada_Fort_-_Plan_fiscal.pdf
https://www.parl.ca/legisinfo/fr/projet-de-loi/45-1/s-5
https://www.parl.ca/legisinfo/fr/projet-de-loi/45-1/s-5
https://ised-isde.canada.ca/site/innover-meilleur-canada/fr/loi-lintelligence-artificielle-donnees
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