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Une rémunération équitable et juste pour 
les médecins de famille
Au Canada, les médecins de famille ne reçoivent pas une rémunération équitable proportionnelle à leur formation et à 
leur rôle dans le maintien en place d’un système de soins de santé efficace. Ils gagnent moins que les médecins de toutes les 
autres spécialités1 et la plupart d’entre eux constatent que leurs revenus ont stagné ou diminué par rapport à ce qu’ils étaient avant la 
pandémie de COVID-19, et ce, en dépit d’un nombre d’heures de travail plus élevé2. Les médecins de famille sont épuisés3 et trop peu 
nombreux4, et moins de diplômés canadiens en médecine considèrent la médecine familiale comme leur premier choix5.

Comme les médecins de famille sont les piliers du système de 
santé canadien, l’exercice de la médecine de famille devrait être 
financièrement attrayant et durable. Un nombre plus important 
de médecins de famille est associé à une diminution du nombre 
de décès et d’hospitalisations évitables, et les patients ayant un 
médecin de famille présentent systématiquement de meilleurs 
résultats de santé pour toute une série d’indicateurs cruciaux6. L’ajout 
de 10 médecins de soins primaires par tranche de 100 000 habitants 
peut réduire la mortalité liée aux maladies cardiovasculaires, au 
cancer et à l’insuffisance respiratoire de 1,4 pour cent7. Cette même 
augmentation du nombre de médecins de soins primaires peut 
également se traduire par une augmentation de l’espérance de vie 
moyenne (52 jours de plus) qui est même supérieure à celle générée 
par d’autres spécialistes (19 jours de plus)7.

La rémunération à l’acte n’est pas viable 
lors de changements importants dans les 
schémas de pratique

Les changements dans la façon dont s’exerce la médecine 
familiale (comme le passage à la télémédecine pendant la 
pandémie de COVID-19) peuvent entraîner une réduction 
significative du revenu moyen des médecins de famille, 
pouvant aller de 27 à 78 pour cent. Cela met en évidence 
l’instabilité potentielle de la rémunération à l’acte à 
laquelle sont exposés les médecins de famille dans les 
milieux communautaires.

Investir dans une rémunération équitable des médecins qui 
favorise la prestation de soins complexes dispensés en équipe 
est l’une des principales recommandations8 du Collège des 
médecins de famille du Canada (CMFC) pour réformer et soutenir 
la médecine familiale au Canada. Cette mesure, combinée 
aux autres propositions, contribuera à maintenir en poste les 
médecins de famille actuels et à renforcer l’attrait de la médecine 
familiale auprès des diplômés en médecine, afin d’accroître 
l’accès à l’expertise médicale fiable d’un médecin de famille pour 
la population canadienne.

Le mode de rémunération des médecins  
de famille est important

Types de rémunération

Bien que la plupart des médecins de famille au Canada 
soient rémunérés à l’acte pour leurs soins9, il existe plusieurs 
modes de rémunération au pays :

•	 Rémunération à l’acte : Paiement pour chaque service rendu

•	 Salaire : Type de rémunération basée sur des unités 
de temps, payée en versements réguliers et souvent 
accompagnée d’un contrat stipulant les responsabilités et les 
privilèges liés à la pratique

•	 Capitation : Un paiement fixe par patient inscrit au cabinet, 
indépendamment de l’utilisation des services

•	 Rémunération mixte : Type de rémunération, également 
connu sous le nom de « rémunération forfaitaire », qui combine 
des éléments de la rémunération à l’acte et de la capitation

•	 Programmes de rémunération alternatifs : Modèles 
de rémunération sans paiement à l’acte qui offrent une 
certaine souplesse et un soutien aux médecins de famille, 
garantissant ainsi la prestation de services de soins complets 
et globaux axés sur le patient10
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Comment les programmes de rémunération 
alternatifs se comparent-ils à la rémunération à l’acte ?

Les programmes de rémunération alternatifs offrent des 
avantages par rapport aux modèles traditionnels de paiement 
à l’acte, car ils favorisent l’amélioration des soins aux patients 
et la viabilité globale de la pratique10,11,12. Les programmes de 
rémunération alternatifs peuvent offrir aux médecins une stabilité 
et un revenu prévisible, ce qui leur permet de se concentrer 
davantage sur les besoins des patients et les soins préventifs.  
Ces programmes privilégient souvent le travail d’équipe et les 
soins collaboratifs, favorisant une meilleure coordination entre  

les prestataires de soins, ce qui cadre bien avec la vision du Centre 
de médecine de famille du CMFC13.

En considérant le pourcentage des paiements cliniques totaux 
versés aux médecins de famille, on constate des divergences à 
travers le Canada (voir la Figure 1). Par exemple, la Nouvelle-Écosse 
attribue 65 pour cent de tous les paiements à une rémunération 
alternative des soins cliniques, et la Colombie-Britannique quant à 
elle, 18 pour cent. Cela suggère qu’il y aurait la possibilité de mettre 
en œuvre davantage de programmes de rémunération alternatifs à 
mesure que les soins en équipe, centrés sur la vision du Centre de 
médecine de famille du CMFC, se développent au pays14,15,16,17.

Figure 1. L’emploi de modes de rémunération alternatifs pour les médecins de famille au Canada varie en proportion à 
travers le pays.

Modes de rémunération alternatifs des médecins de famille pour les soins cliniques en 
pourcentage du total des paiements cliniques, par province/territoire, 2020-2021*
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* Réalisé à partir des données de l’Institut canadien d’information sur la santé. Base de données nationale sur les médecins — données sur les paiements, 
2020–2021. Ottawa (ON) : Institut canadien d’information sur la santé ; 2022.

** n/d = données de l’Alberta et des Territoires du Nord-Ouest non déclarées à la Base de données nationale sur les médecins.

Les médecins de famille de Colombie-Britannique 
accueillent favorablement un modèle de 
rémunération alternatif

Le modèle de rémunération longitudinal pour les médecins 
de famille18 a été lancé en 2023 en Colombie-Britannique pour 
soutenir et améliorer les services de soins primaires fournis par les 
médecins de famille. Développée par le ministère de la Santé de 
la Colombie-Britannique en consultation avec BC Family Doctors 
et Doctors of BC, cette alternative au modèle de rémunération 
à l’acte soutient les médecins de famille qui offrent des soins 
longitudinaux en les rémunérant pour leurs heures de travail, 
leurs interactions avec les patients, ainsi que le nombre de 
patients et la complexité des cas dans leur pratique.

Dans le cadre de ce nouveau modèle de rémunération, le 
médecin de famille moyen en Colombie-Britannique devrait voir 
sa rémunération passer d’environ 250 000 $ à quelque 385 000 $ 
par année19. Le modèle de rémunération longitudinal des 
médecins de famille contribue également à combler l’écart dans 

la province entre les médecins de famille et les hospitalistes.  
Ces derniers, qui ont la même formation que les médecins 
de famille, sont payés près de 300 000 $ par année, mais sans 
les 80 000 à 85 000 $ qu’il en coûte aux médecins de famille 
britanno-colombiens pour faire fonctionner un cabinet20.

Le modèle de rémunération longitudinal pour les médecins 
de famille a été instauré le 1er février 2023 et, au cours des cinq 
premières semaines, 160 médecins de famille supplémentaires 
s’y sont ajoutés et dispensent désormais des soins complets et 
globaux (la moitié d’entre eux ont quitté d’autres domaines de la 
médecine, comme la médecine hospitalière)19,21. En juillet 2023, 
environ 65 pour cent des médecins de famille de la province 
étaient passés au nouveau modèle de rémunération22, ce qui 
témoigne de la volonté des médecins de famille d’être rémunérés 
différemment. Le Manitoba23,24 et la Nouvelle-Écosse25,26 ont 
mis en place des programmes semblables dans leurs récentes 
ententes de services médicaux, ce qui constitue un exemple 
encourageant à suivre par d’autres provinces et territoires pour 
améliorer la viabilité et l’attrait de la médecine familiale.

https://patientsmedicalhome.ca/files/uploads/PMH_VISION2019_FRE_WEB_2.pdf
https://patientsmedicalhome.ca/files/uploads/PMH_VISION2019_FRE_WEB_2.pdf
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Le salaire des médecins de famille est important

Le revenu influence le premier choix de discipline 
des diplômés en médecine

Bien que de nombreux facteurs influencent la discipline choisie 
par les diplômés en médecine, plus de trois quarts d’entre eux 
déclarent que le potentiel de revenu a une certaine ou une très 
grande influence sur leur premier choix27. Le montant moyen 
des dettes d’études de médecine au Canada est de 90 000 $, et 
un étudiant en médecine sur huit déclare au moins 200 000 $ 
de dettes28. L’endettement élevé des étudiants en médecine 
contribue à les orienter vers des spécialités médicales mieux 
rémunérées29. Étant donné que les médecins de famille sont 
moins bien rémunérés en moyenne que les médecins de toutes 
les autres spécialités médicales dans toutes les autres provinces 
et territoires30, l’augmentation de la rémunération en médecine 
familiale devrait être considérée comme une action nécessaire 
afin d’aider à améliorer l’attrait de la médecine familiale pour les 
diplômés en médecine.

La différence de rémunération est importante

La disparité salariale entre les médecins de famille 
et toutes les autres spécialités est exacerbée par 
les frais généraux

En plus d’être moins bien payés que les autres spécialités, les 
médecins de famille ont déclaré, en moyenne, consacrer une plus 
grande part de leurs revenus aux frais généraux (voir la Figure 2). 
Étant donné que de nombreux médecins de famille gèrent une 
petite entreprise, ces frais peuvent inclure les salaires du personnel, les 
baux/loyers/hypothèques, la location d’équipements, etc. En 2017, la 
moyenne des frais généraux déclarés était de 27 pour cent pour les 
médecins de famille et de 22 pour cent pour les autres spécialités31.

Ces pourcentages sont sous-évalués compte tenu de l’inflation 
récente. Selon des informations plus récentes fournies par Doctors 
of BC, par exemple, les frais généraux des médecins de famille 
en Colombie-Britannique représentent 35 pour cent de leurs 
revenus32. Selon l’Alberta Medical Association, environ 40 pour 
cent des montants facturés par les médecins servent directement 
à couvrir les dépenses d’exploitation (dans certains cas, cela peut 
aller jusqu’à 75 pour cent)33. Pour les médecins de famille qui 
pratiquent à temps plein en Alberta, cela équivaut à un salaire net 
d’environ 258 000 $ (avant impôts), dont environ 146 000 $ sont 
consacrés aux dépenses d’exploitation. Dans les villes où le coût de 
la vie est élevé, comme Toronto et Vancouver, ces frais de pratique 
peuvent être prohibitifs et amenuiser le salaire net34,35.

Figure 2. Les médecins qui se spécialisent en médecine familiale au Canada gagnent en moyenne 71 pour cent du 
revenu net de toutes les autres spécialités.

Estimation des paiements cliniques nets moyens et des frais généraux moyens pour  
les médecins équivalents temps plein*, médecine familiale c. autres spécialités*
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**Réalisé à partir des données de l’Institut canadien d’information sur la santé. Base de données nationale sur les médecins — données sur les paiements, 
2020–2021. Ottawa (ON) : Institut canadien d’information sur la santé ; 2022. Et de l’Association médicale canadienne. Enquête de l’AMC auprès de 
l’effectif médical, 2017. Résultats nationaux par MF/omnipraticien ou autres spécialistes, genre, âge, province et pour l’ensemble des médecins 
[diapositive]. Date de consultation : Le 4 juillet 2023.



Recommandations stratégiques

Le CMFC a publié une série de propositions en 2023 pour aider 
à réformer la pratique de la médecine de famille au Canada, y 
compris des recommandations pour que les gouvernements 
provinciaux et territoriaux investissent dans une rémunération 
équitable des médecins qui favorise la prestation des soins 
complexes dispensés en équipe8 :

• Faciliter la transition de la rémunération à l’acte à la capitation 
mixte en investissant dans des programmes de paiement 
par capitation qui rétribuent les médecins de famille 
pour l’ensemble de leurs tâches et services (y compris 
l’administration et la paperasse) et qui encouragent la 
prestation de soins en équipe

• Accroître l’attrait et la viabilité des soins complets et globaux en 
médecine de famille communautaire en accordant aux médecins 
de famille une rémunération équitable et concurrentielle afin de 
les inciter à se lancer dans la pratique et à y rester

Le récent investissement fédéral en santé offre une excellente 
occasion de renforcer le financement accordé à la médecine 
familiale. Alors que les provinces et les territoires élaborent des 
plans d’action en santé dans le cadre des accords bilatéraux 
signés avec le gouvernement fédéral, les changements apportés 
à la rémunération des médecins de famille doivent se traduire 
par un choix de carrière viable et attrayant en médecine familiale. 
Ces changements s’imposent d’urgence pour apporter le soutien 
nécessaire aux médecins de famille, qui demeurent le fondement 
du système de santé canadien.
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https://www.cfpc.ca/CFPC/media/Resources/Health-Policy/HPGR-FP-Reform-Policy-FR.pdf
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/nouvelles/2023/02/travailler-ensemble-pour-ameliorer-les-soins-de-sante-pour-les-canadiens-et-canadiennes.html
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