THE COLLEGE OF
FAMILY PHYSICIANS
OF CANADA

LE COLLEGE DES
MEDECINS DE FAMILLE
DU CANADA

Enoncé du CMFC : >
Nombre de patients inscrits par
médecin de famille au Canada

z

Résumé exécutif

Cet énoncé de politique présente un apercu du
nombre de patients inscrits par médecin de famille
dans l'ensemble des provinces et territoires du Canada®.
S'appuyant sur la littérature scientifique, des entrevues
avec des intervenants et des données provinciales,

il met en évidence une variation du nombre moyen

de patients inscrits, allant de moins de 1 000 a 1 500.
Cet écart est influencé par la complexité des cas, les
modeles de pratique, le profil démographique des
médecins et les besoins en matiére de soins.

Les principales constatations sont présentées ci-dessous.

« Absence de norme universelle : Le nombre de
patients inscrits est fortement lié au contexte et
influencé par plusieurs facteurs complexes.

« Grande variation des cibles et des exigences:
Certaines provinces ont établi des seuils minimaus,
tandis que d'autres nont fixé aucune cible ni exigence.

« Ajustements selon la complexité : La plupart
des provinces utilisent ou développent des
systemes pour ajuster les attentes en matiére de
rémunération et de nombre de patients inscrits en
fonction de la complexité des cas'.

Dans le domaine des soins de santé, le nombre de patients inscrits désigne le nombre de patients dont un
médecin de famille assure la prise en charge globale, en tant que prestataire de soins principal.
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« Critéres d’admissibilité liés au nombre de
patients inscrits : Dans plusieurs provinces,
les seuils définis déterminent I'admissibilité des
médecins a certains modeéles de financement ou
options de facturation.

+ Outils d’évaluation utilisés : De nombreuses
provinces proposent des outils pour aider les
médecins a comprendre et a gérer leur nombre
de patients inscrits, souvent dans une perspective
d'amélioration de la qualité.

Un trop grand nombre de patients inscrits peut
compromettre la qualité des soins'?3, laccés aux soins** et
le bien-étre des médecins®®. Les normes relatives au nombre
de patients inscrits doivent privilégier la flexibilité, tenir
compte des réalités locales et sappuyer sur la participation
active des médecins de famille. Lobjectif est de batir un
systéme de soins primaires capable de répondre aux
besoins tant des patients que des prestataires. Les seuils
établis devraient étre définis en collaboration avec les ordres
de médecins, afin déviter des criteres arbitraires ou irréalistes
qui risqueraient d'alourdir les conditions de travail des
médecins et de compromettre la qualité des soins.

* Basé sur les données provinciales disponibles concernant le nombre de patients inscrits par médecin de famille jusqu'a septembre 2025.

t A titre d'exemple de la facon dont la complexité peut étre prise en charge, voir : British Columbia Ministry of Health. Medical Services
Commission Longitudinal Family Physician Payment Schedule. Victoria (C-B.) : British Columbia Ministry of Health; 2025. Consulté le
8 septembre 2025. https://www?2.gov.bc.ca/assets/gov/health/practitioner-pro/medical-services-plan/longitudinal-family-physician/web-Ifp-

payment-schedule_may-1-2025.pdf
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Apercu des politiques dans les provinces et territoires

Province Information importante

Colombie-
Britannique

Nombre moyen de patients inscrits : SO.

Nombre minimal de patients inscrits : SO.

Ajustements selon la complexité : S.O.

Outils d’évaluation et de gestion du nombre de patients inscrits : FPSC Practice Support
Program avec accompagnement ; Health Data Coalition permet aux médecins d'‘évaluer
leur pratique et leur nombre de patients inscrits afin de mieux comprendre leur propre
population de patients et leurs modes de pratique, individuellement et en comparaison avec
leur clinigue ou leur communauté.

Alberta

Nombre moyen de patients inscrits : 1 199 (année : 2020)

Nombre minimal de patients inscrits : 500°

Ajustements selon la complexité : | es paiements liés au nombre de patients inscrits sont
pondérés selon la complexité des cas’ a I'aide de la méthodologie de regroupement de la
population de I'Institut canadien d’information sur la santé.

Outils d’évaluation du nombre de patients inscrits : LAlberta Medical Association propose
un outil permettant de calculer le nombre idéal de patients inscrits'®.

Saskatchewan

Nombre moyen de patients inscrits : de 1 001 a 1 500" (année : 2024)

Nombre minimal de patients inscrits : 250"

Ajustements selon la complexité : Les modificateurs du mode de rémunération transitoire
ne sont pas encore élaborés',

Outils d'évaluation du nombre de patients inscrits : L es Best Practice Primary Care Panel
Reports fournissent aux médecins de la Saskatchewan des renseignements sur leur nombre
de patients inscrits'3.

Manitoba

Nombre moyen de patients inscrits : SO.

Nombre minimal de patients inscrits : 250

Ajustements selon la complexité : SO.

Outils d'évaluation du nombre de patients inscrits : S.O.; I'Office régional de la santé de
Winnipeg propose une ligne directrice permettant de calculer le nombre de patients inscrits'.
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https://fpscbc.ca/what-we-do/practice-supports/psp/manage-your-patient-panel
https://fpscbc.ca/what-we-do/practice-supports/psp/manage-your-patient-panel
https://hdcbc.ca/
https://www.cihi.ca/fr/normes-et-soumission-de-donnees/methodologies-et-outils-daide-a-la-decision/groupes-clients/methodologie-de-regroupement-de-la-population
https://www.cihi.ca/fr/normes-et-soumission-de-donnees/methodologies-et-outils-daide-a-la-decision/groupes-clients/methodologie-de-regroupement-de-la-population
https://www.albertadoctors.org/resource-centre/enhanced-access-resources/access-measures-tracker/
https://www.bestpracticesask.ca/
https://www.bestpracticesask.ca/
https://professionals.wrha.mb.ca/old/professionals/primary-care-providers/files/PCOG38PCDashboard.pdf
https://professionals.wrha.mb.ca/old/professionals/primary-care-providers/files/PCOG38PCDashboard.pdf

Province Information importante

Ontario Nombre moyen de patients inscrits: 1 1876 (année : 2025)
Nombre minimal de patients inscrits : de 2 400 a 4 000 pour les OSF comprenant entre
3 et 5 médecins de famille".
Ajustements selon la complexité : La rémunération liée au nombre de patients inscrits
dépend de la complexité des cas en vertu de la méthodologie de regroupement de la
population de I'Institut canadien d'information sur la santé, avec des modificateurs
supplémentaires selon I'age pour certains services.
Outils d’évaluation du nombre de patients inscrits: S.O.
Québec Nombre moyen de patients inscrits : SO.
Nombre minimal de patients inscrits : SO.
Ajustements selon la complexité : S.O.
Outils d’évaluation du nombre de patients inscrits: S.O.
I.-P-E Nombre moyen de patients inscrits : SO.
Nombre minimal de patients inscrits : 1 300'8 (année : 2025)
Ajustements selon la complexité : S.O.
Outils d’évaluation du nombre de patients inscrits: S.O.
Nouveau- Nombre moyen de patients inscrits : 1 025% (année ; 2025)
Brunswick Nombre minimal de patients inscrits : S.O.
Ajustements selon la complexité : Calcul fondé sur I'dge et le sexe, applicable uniquement
au programme de médecine de famille du Nouveau-Brunswick®.
Outils d’évaluation du nombre de patients inscrits: S.O.
Nouvelle- Nombre moyen de patients inscrits : S.O.
Ecosse Nombre minimal de patients inscrits : Aucun seuil minimal™

Ajustements selon la complexité : Le calcul tient compte du temps consacré aux patients
non inscrits ainsi qu'a d'autres activités®. Dans le modéle longitudinal de médecine de famille,
un facteur d'ajustement est prévu pour refléter la complexité propre a la communauté?'.
Outils d’évaluation du nombre de patients inscrits: S.0.

Terre-Neuve-
et-Labrador

Nombre moyen de patients inscrits : S.O.

Nombre minimal de patients inscrits : Aucun. Toutefois, la nouvelle entente prévoit un
financement additionnel pour les pratiques comptant plus de 1 200 patients dés la deuxiéme
année de service®.

Ajustements selon la complexité : S.O.

Outils d'évaluation du nombre de patients inscrits : Le MyQ Proxy Panel Reports tool
fournit aux médecins de I'information sur leur nombre de patients inscrits afin de les aider a
améliorer leur pratique®.

Territoires Nombre moyen de patients inscrits : SO.
Nombre minimal de patients inscrits : SO.
Ajustements selon la complexité : S.O.
Outils d’évaluation du nombre de patients inscrits: S.O.
Canada Nombre moyen de patients inscrits: 1 351%

 Société médicale du Nouveau-Brunswick (entrevue qualitative), basé sur les données provenant du 90¢ centile des médecins de famille
rémunérés a l'acte et des médecins de famille de Médecine familiale Nouveau-Brunswick.

§ Communication électronique du CMFC avec la Société médicale du Nouveau-Brunswick.
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https://www.oma.org/siteassets/oma/media/pagetree/pps/starting/primary-care-models/2007harmonizedfhotemplate.pdf
https://www.oma.org/siteassets/oma/media/pagetree/pps/starting/primary-care-models/2007harmonizedfhotemplate.pdf
https://www.cihi.ca/fr/normes-et-soumission-de-donnees/methodologies-et-outils-daide-a-la-decision/groupes-clients/methodologie-de-regroupement-de-la-population
https://www.cihi.ca/fr/normes-et-soumission-de-donnees/methodologies-et-outils-daide-a-la-decision/groupes-clients/methodologie-de-regroupement-de-la-population
https://myq.familypracticerenewalnl.ca/resources/

Facteurs qui influencent le nombre
de patients inscrits

Déterminer un nombre approprié de patients inscrits
par médecin de famille est un exercice complexe et
propre a chaque contexte, puisque ce nombre est
influencé par divers éléments interdépendants.

Offre : facteurs propres aux médecins

Divers facteurs propres aux médecins influencent a la
fois le temps et la capacité quiils peuvent consacrer
aux soins et services aux patients, ainsi que le nombre
de patients quiils peuvent raisonnablement prendre
en charge. Les observations qui suivent sappuient en
grande partie sur des entrevues qualitatives menées
auprées d'organisations médicales partout au Canada.

« Charge de travail des médecins : La charge de
travail des médecins a augmenté??, notamment
en raison des nombreuses taches liées aux
consultations virtuelles (formulaires a remplir,
appels téléphoniques, suivi des analyses de
laboratoire, renouvellements d'ordonnances et
gestion des messages électroniques).

« Contexte rural : Dans les régions rurales, les
médecins de famille assument souvent un
réle élargi en raison de la disponibilité limitée
de spécialistes consultants. Cela accroit leurs
responsabilités et leur charge de travail, ce qui
restreint le nombre de patients inscrits qu'ils
peuvent suivre de facon durable.

: Nombre de B’aﬁ*em

=

Considérations liées aux ETP : De nombreux
médecins de famille travaillent a temps partiel ou
partagent leur temps entre les soins en clinique

et d'autres fonctions essentielles, telles que le
travail en tant que médecins hospitalistes, les soins
d’urgence ou les soins palliatifs, ce qui se traduit
par un nombre moindre de patients inscrits.

Enseignement, recherche et leadership :

Les médecins de famille contribuent a la pérennité
du systeme de soins primaires en assumant

des réles en enseignement, en recherche et en
leadership, notamment par la supervision clinique
d'étudiants en médecine.

Modeéles de pratique et soutien aux équipes :
L'accés aux soins offerts en équipe, au soutien
administratif et aux structures incitatives varie
selon les contextes, ce qui influe sur la maniére
dont les médecins de famille dispensent les soins
et gérent leur charge de travail.

Genre : Les hommes ont plus souvent un nombre
de patients inscrits plus élevé : en Ontario, la taille

moyenne de la patientéle des médecins de famille
offrant des soins complets et globaux est de 1 318
pour les hommes, comparativement a 1 062 pour

leurs collegues féminines’®.

Age et étape de carriére : Les médecins en

début de carriere ont souvent un moins grand
nombre de patients inscrits, le temps de constituer
leur pratique'®, tandis que les patienteles plus
nombreuses sont généralement associées

aux médecins plus agés et aux dipldmés
internationaux en médecine?.
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Demande : Facteurs propres aux patients

Le profil des patients détermine en grande partie

le temps qu'un médecin leur consacre, tant en
consultation quen matiére de soins indirects. Lorsque
les cas sont plus complexes, les rendez-vous ont
tendance a étre plus longs, les consultations plus
fréquentes et la coordination des soins plus exigeante,
ce qui réduit le nombre de patients inscrits qu'un
médecin peut raisonnablement prendre en charge>%,

« Age:Les adultes plus agés sont plus susceptibles de
présenter plusieurs maladies chroniques ainsi que
des syndromes gériatriques. Prés d'un cinquieme
des Canadiens ont maintenant plus de 65 ans, et ce
groupe de population est en croissance.

« Maladies chroniques et multimorbidité** :
Ces patients nécessitent une coordination continue
ainsi que des consultations plus fréquentes et
plus longues. Prés de 45 % des Canadiennes et
des Canadiens vivent déja avec au moins une
maladie chronique majeure, et la multimorbidité
est en hausse®. Lutilisation de médicaments® et
la fréquence des consultations? refletent cette
complexité et influencent directement le nombre
de patients inscrits.

«  Compétences linguistiques et préférences :
La communication avec les patients qui ont
besoin de services d'interprétation prend plus de
temps ; par exemple, un appel téléphonique peut
durer deux a trois fois plus longtemps®.

« Troubles de santé mentale : Les consultations
en soins primaires pour des troubles de santé
mentale ont augmenté apres la pandémie®', car
la hausse des taux de troubles de I'humeur et
d'anxiété® et la baisse de l'auto-évaluation de la
santé mentale® contribuent a une plus grande
complexité des cas.

« Déterminants sociaux de la santé :
Les patients ayant un statut socioéconomique
faible, un logement inadéquat ou ayant vécu
un traumatisme ont souvent besoin de plus de
soutien pour accéder aux soins et d'une meilleure
coordination avec les ressources communautaires.

Risques associés a un trop grand
nombre de patients inscrits

Les données sur le nombre de patients inscrits
peuvent éclairer la planification et les discussions sur
les politiques, mais elles doivent étre interprétées et
utilisées avec prudence. Les médecins qui enseignent,
occupent des postes de direction ou exercent en tant
que médecins hospitalistes, ou ceux qui sont sur le
point de prendre leur retraite, ont souvent des listes
de patients moins longues, pour des raisons légitimes.
Limposition de seuils minimaux obligatoires pourrait
décourager ces modeles de pratique mixtes, réduisant
ainsi la flexibilité du systéme et I'acces global aux soins.

Un nombre de patients inscrits supérieur a la capacité
réelle d'un médecin est systématiquement associé a des
effets négatifs, tant pour les médecins que pour les pa-
tients. Les données montrent qu’a mesure que le nombre
de patients inscrits augmente, la qualité des soins, la
globalité des soins', le dépistage du cancer’ et la qualité
des soins offerts aux patients diabétiques? diminuent.
Un nombre trop élevé de patients inscrits est également
lié a une hausse des hospitalisations pour des affections
propices aux soins ambulatoires’, a des prescriptions
moins appropriées?*** a des délais d'attente plus longs
pour obtenir des soins***#, a une satisfaction moindre
des patients? et a un nombre plus limité de consulta-
tions approfondies?. Il est aussi associé a une hausse

de épuisement professionnel chez les médecinsS. Au
Canada, les médecins de famille consacrent déja de 10 a
19 heures par semaine a des taches administratives®, un
fardeau qui risque d'augmenter si le nombre de patients
inscrits dépasse leur capacité réelle.

Faire pression sur les médecins pour qu'ils augmentent
leur nombre de patients inscrits sans tenir compte de
linfrastructure, de la complexité ou de la charge de
travail risque d'aggraver I'épuisement professionnel, de
réduire la disponibilité des rendez-vous et de com-
promettre la qualité des soins. Les données nationales
refletent une réalité marquée par une complexité crois-
sante, un fardeau administratif accru et I'évolution des
modeéles de pratique : le nombre moyen de patients
inscrits est passé de 1 746 en 2013 a 1 353 en 20217,
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Exemples de cibles pour le nombre
de patients inscrits

Le calcul ci-dessous illustre le nombre de consultations
gu’'un médecin de famille devrait effectuer chaque jour
pour maintenir des cibles de 1 200 et 1 600 patients
inscrits, respectivement.

Hypotheses :

« Les patients inscrits présentent une complexité
moyenne

« Nombre moyen de 3,8 consultations par patient
par année®’

«  Six semaines réservées a la formation médicale
continue, aux jours fériés et aux vacances, laissant
46 semaines de travail

+ Durée moyenne des consultations de 20 minutes
avec un médecin de famille (la plupart consacrent
de 15 a 25 minutes par consultation?®)

« Aumoins 10 heures de travail administratif par
semaine®**, soit environ deux heures par jour pour
une semaine de travail de cing jours

Nombre de patients inscrits : 1 200

1200 x 3,8 =4 560 consultations par année —

46 semaines — 99 consultations par semaine, 5 jours par
semaine = ~20 consultations par jour

20 consultations x 20 minutes par consultation =
6,6 heures par jour + 2 heures de travail administratif =
8,6 heures par jour

Nombre de patients inscrits : 1 600

1600 x 3,8 =6 080 consultations par année —

46 semaines — 132 consultations par semaine, 5 jours par
semaine = ~26 consultations par jour

26 consultations x 20 minutes par consultation =
8,6 heures par jour + 2 heures de travail administratif =
10,6 heures par jour

Ce calcul montre que pour garder 1 600 patients

inscrits, un médecin de famille devrait consacrer

environ 10,6 heures par jour aux soins aux patients et
aux taches administratives. Limposition de cibles en
matiere de nombre de patients inscrits sans tenir compte
des ressources de I'équipe, du soutien administratif
disponible ou du milieu de pratique rend la charge de
travail quotidienne impossible a soutenir a long terme,
augmentant le risque d‘épuisement professionnel et
compromettant la qualité des soins.

Recommandations du CMFC concernant
le nombre de patients inscrits

Dans certaines provinces, des seuils minimaux relatifs
au nombre de patients inscrits sont déja en vigueur

et déterminent I'admissibilité a certains modes de
rémunération. Si ces criteres peuvent faciliter la
planification du systéme, des seuils trop élevés ou trop
rigides peuvent avoir des conséguences imprévues.

Recommandations du CMFC :

Eviter d’établir des seuils minimaux trop élevés
ou trop rigides

» Les décideurs doivent veiller a ce que les seuils
tiennent compte de la complexité des cas, de la
disponibilité des médecins et de la capacité
du systeme.

« Lescibles relatives au nombre de patients inscrits
doivent étre congues de maniére a refléter la
complexité des cas et a permettre une
certaine souplesse.
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Mobiliser les médecins de famille et les « Alléger le fardeau administratif permettrait aux
partenaires provinciaux médecins de consacrer davantage de temps
aux soins directs aux patients et de maintenir un
nombre de patients inscrits plus élevé. Parmi les
solutions possibles :
- Simplifier ou éliminer certaines exigences
administratives fédérales*, comme
le formulaire de crédit d'impot pour
personnes handicapées®*'.

« Les provinces devraient collaborer avec les
médecins de famille a I'élaboration des politiques
relatives au nombre de patients inscrits, afin
quelles refletent le contexte local et les modeles
de soins.

+ Il est essentiel de consulter des médecins de
famille qui enseignent, supervisent des étudiants

et/ou travaillent a temps partiel, ainsi que des - Adopter une loi interdisant le recours aux
médecins & différents stades de leur carriére et médecins de famille pour obtenir des
exercant dans divers milieux de pratique, afin attestations de maladie et acceder aux
délaborer des lignes directrices et des criteres prestations d'assurance®.
pertinents quant au nombre de patients inscrits. - Financer l'utilisation a long terme d'outils
d'intelligence artificielle pour la prise de
Investir dans l'infrastructure pour soutenir notes cliniques®.
la pratique compléte et globale de la . o o
médecine de famille - Investir dans l'expansion interprovinciale de
plateformes éprouvées d'aiguillage vers les
« Avant détablir des cibles plus élevées en matiere services appropriés, comme Pathways BC.

de nombre de patients inscrits, les provinces
doivent s'assurer que les médecins disposent de
l'infrastructure nécessaire pour gérer efficacement
ces changements. Cela comprend les ressources
qui appuient directement leur travail, comme

un soutien administratif dédié et des outils
numeériques adéquats (p. ex., dossiers médicaux
électroniques complets, outils d'intelligence
artificielle pour la prise de notes, solutions
efficaces pour l'aiguillage des patients).

- Investir de facon importante dans les
équipes interdisciplinaires afin de soutenir
les médecins de famille, délargir la gamme
de services offerts et de répartir la charge
de travail administratif.
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