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Avant-propos 

Depuis l’introduction du Cursus triple C axé sur le développement des compétences en 2010, la 

formation en résidence en médecine familiale a pris un nouveau virage au Canada. Le développement 

de ce cursus est issu des recommandations préparées par le Groupe de travail sur la révision du cursus 

postdoctoral (GTRC)1, un sous-comité du Conseil de la Section des enseignants. Le GTRC a utilisé 

le cadre CanMEDS–Médecine familiale (CanMEDS–MF)2,3 afin d’orienter le développement du 
cursus. 

Par conséquent, on a demandé à chaque programme de médecine familiale d’établir un cursus axé sur 

les compétences en médecine familiale qui est complet et global, axé sur la continuité, et centré sur 

la médecine familiale—le Cursus Triple C axé sur le développement des compétences (le Cursus 

Triple C). 
Le concept du Cursus triple C axé sur le développement des compétences vise à : 

▪ Former d’une manière plus efficiente et efficace des médecins de famille compétents ; 

▪ Veiller à ce que les médecins de famille diplômés maîtrisent une combinaison judicieuse de 

compétences qui leur permettent d’offrir des soins complets et globaux dans n’importe quelle 
collectivité au Canada et dans tous les contextes ; 

▪ Attirer un plus grand nombre d’étudiants en médecine vers la médecine familiale. 

Dans le cadre d’un processus visant à évaluer l’efficacité du Cursus Triple C, un plan d’évaluation a été 

élaboré4. Un sondage longitudinal qui suivrait les résidents, leurs expériences et leurs choix de pratique 

du début à la fin de leur résidence et après trois années de pratique est l’une des méthodologies énoncées 

dans le plan. Le Groupe de travail sur le développement du sondage (GTDS) a été formé afin de créer 

un tel outil et de mettre en œuvre le processus pilote. 

Le Sondage longitudinal en médecine familiale (SLMF) décrit : le profil démographique des résidents 

en médecine, les expériences d’apprentissage acquises en médecine familiale, leurs perspectives de la 

médecine familiale en tant que discipline, leurs intentions et leurs choix d’exercer la médecine familiale. 

La mise à l’essai des sondages a été effectuée en 2012 et 2013 dans sept programmes de MF au Canada. 

Les résidents en médecine familiale dans 16 programmes de résidence en médecine familiale au Canada 

ont répondu au sondage en 2014, 2015 et 2016, à l’exception du sondage de sortie de 2015, qui a été 

offert dans 15 programmes. Ces 16 programmes ont accepté de mener le sondage auprès de leurs 

apprenants à partir de la cohorte de 2014. Voir le Tableau 1. Un groupe d’apprenants qui commencent 
et terminent leur formation dans un programme de résidence constitue une cohorte. Le 17ème 

programme a commencé à faire passer le Sondage longitudinal sur la médecine familiale à leurs 

résidents sortants au printemps 2017. 
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Pour de plus amples renseignements sur le plan d’évaluation du Cursus Triple C et le Sondage 

longitudinal sur la médecine familiale, voir « Une approche nationale d’évaluation des programmes 

pour étudier l’impact du Cursus triple C » dans le Rapport sur le Cursus Triple C axé sur le 

développement des compétences Partie 25 

Tableau 1 : Sondage longitudinal sur la MF — Trajectoire des cohortes des apprenants 

Cohorte Entrée en 

résidence (Phase 1 

– entrée) 

Sortie de la 

résidence (Phase 2 

– sortie) 

Trois ans après la fin de la 

résidence 

(Phase 3 – début de la 

pratique) 

1 2014 2016 2019 

2 2015 2017 2020 

3 2016 2018 2021 

4 2017 2019 2022 

5 2018 2020 2023 

6 2019 2021 2024 

7 2020 2022 2025 

8 2021 2023 2026 

Méthodologie du Sondage longitudinal sur la médecine familiale 

Ce Sondage est une étude longitudinale transversale réalisée à trois moments différents : Phase 1 

(entrée), Phase 2 (sortie) et Phase 3 (en pratique) après trois ans de pratique. Les résidents répondent 

au sondage en format papier ou par voie électronique. Les sondages sont offerts en français et en 

anglais. Le Groupe consultatif sur l’évaluation des programmes du CMFC et le Comité de gestion des 

données (CGD) - Triple C surveillent de façon continue les activités d’évaluation du Cursus Triple C 
et l’accès aux données et les questions liées au stockage du SLMF, respectivement. Ces comités ont 

été formés en 2015. 

Dans les rapports agrégés, il sera mentionné : La participation au SLMF est volontaire et les résultats 

représentent seulement les personnes qui ont choisi de participer. Les résultats sont sujets à un biais de 

sélection. Il faut faire preuve de prudence lors de l’interprétation des données ou de la formulation de 

conclusions à partir de celles-ci. 
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Sondage de Phase 1 (entrée) 

Le sondage de Phase 1 (entrée) est mené par le programme de résidence de l’université auprès de tous 

les nouveaux résidents en médecine familiale dans les trois mois qui suivent leur entrée au programme. 

Le Sondage de Phase 1 (entrée) vise à obtenir des renseignements sur l’exposition des résidents aux 

concepts de la médecine familiale et sur leurs intentions et attitudes à l’égard de la médecine familiale. 

Il recueille des données de référence pour chaque résident, ce qui permet de suivre les changements 

dans les finalités d’apprentissage au fil du temps pendant la formation en médecine familiale. 

Sondage de Phase 2 (sortie) 

Le Sondage de Phase 2 (sortie) est mené auprès des résidents qui terminent leur programme au cours 

des trois derniers mois de leur résidence en MF. Le Sondage de Phase 2 (sortie) vise à obtenir des 

renseignements sur leurs intentions de pratique, de même que leur niveau confiance en ce qui concerne 

leurs habiletés et leurs connaissances à la fin de leur programme de résidence. Il fournit de l’information 

à propos de l’expérience des diplômés vis-à-vis le cursus et leur identité en tant que médecin de famille. 

Sondage de Phase 3 (en pratique) 

Le Sondage de Phase 3 (en pratique) est mené auprès des médecins de famille qui ont obtenu leur 

diplôme trois ans auparavant et qui sont inscrits dans la base de données des membres du CMFC. 

L’administration du Sondage de Phase 3 est effectuée par le responsable de l’évaluation du Cursus 
Triple C du CMFC à l’aide de la base de données des membres et des envois généraux par courriel aux 

membres qui répondent aux critères de l’adhésion. En 2021, le CMFC et le Collège des médecins du 

Québec (CMQ) ont collaboré afin d’encourager les médecins de famille du Québec à répondre à la phase 

3 du SLMF. Le CMQ a envoyé des invitations additionnelles à ses membres admissibles au Québec leur 

demandant de répondre au sondage. 

Stockage des données du SLMF 

Les données des sondages de Phases 1 (entrée) et 2 (sortie) sont compilées par les universités et 

transmises au CMFC. Les données du sondage de Phase 3 (en pratique) sont recueillies directement des 

membres du CMFC et compilées par le CMFC. Dès leur réception, toutes les données du sondage sont 

rendues anonymes et toutes les caractéristiques d’identification individuelles sont supprimées avant de 

les verser dans la base de données nationale. Chaque université conserve les données qu’elle recueille, 

conformément aux exigences de son Comité d’éthique pour la recherche sur des sujets humains. 

Le CMFC et les universités participantes ont signé une entente de partage des données en 2014 qui établit 

les modalités et la gouvernance qui régissent la collecte, la propriété, l’utilisation, l’accès et le partage 

des données. Selon les modalités de cette entente, un Comité de gestion des données (CGD) - Triple C a 

été créé afin d’administrer l’utilisation judicieuse du SLMF et des autres données d’évaluation du Cursus 
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Triple C stockées dans la base de données nationale. Le processus de révision des demandes de recherche 

externes par le comité afin d’utiliser les données d’évaluation du 

Cursus Triple C est vigueur. 

Considérations éthiques 

Chaque programme de résidence participant a reçu 

l’approbation éthique de son Comité d’éthique universitaire 

afin de mener une étude longitudinale/un plan d’évaluation 

du programme. Une feuille d’information distribuée avant le 

sondage indique qu’en remplissant le sondage, le répondant 

donne un consentement implicite à participer à l’étude et 

accepte que les données rendues anonymes soient versées dans 

une base de données nationale sécurisée 

Collège des médecins de famille du Canada. 

conservée par le 

Pour de plus amples renseignements sur le 

méthodologie, communiquer avec l’Unité 

sondage et 

d’évaluation 

sa 

et 

de recherche en éducation (UERE), Le Collège des médecins 

de famille du Canada, à eeru@cfpc.ca. 

Le présent rapport 

Ce rapport présente les résultats agrégés, par graphique, du 

sondage de Phase 3 (en pratique) qui a été distribué en 2021. 

Les médecins de famille qui ont indiqué dans la base de 

données des membres du CMFC avoir terminé leurs études en 

médecine de famille en 2018 d’un des 17 programmes de 

résidence en MF au Canada ont été invités à répondre au 

sondage. Les résultats agrégés pour chaque question du 

sondage sont présentés. Le sondage de Phase 3 (en pratique) 

est présenté en annexe à titre de référence. (Annexe 1). 

Objectif 

Nous souhaitons qu’avec le temps, les programmes 

recueillent des renseignements objectifs qu’ils pourront 

utiliser pour l’évaluation du programme, la recherche 

pédagogique et le développement du cursus dans le but 

de faire avancer la discipline de médecine familiale. 

Sachant que les données quantitatives tirées des sondages 

peuvent être interprétées de 

UNIVERSITÉS 
CANADIENNES QUI 

ONT UN PROGRAMME 
DE RÉSIDENCE EN 

MÉDECINE DE 
FAMILLE 

Université de la Colombie 

Britannique 

Université de Calgary 

Université d’Alberta 

Université de la 

Saskatchewan 

Université du Manitoba 

Université Western 

Université McMaster 

Université de l’ ÉMNO 

Université de Toronto 

Université d’Ottawa 

Université Queen’s 

Université de Sherbrooke 

Université de Montréal 

Université McGill 
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Université Dalhousie 

Université Memorial 
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diverses façons, nous conseillons aux programmes d’utiliser des approches qualitatives (entrevues, 

groupes de discussions et analyses documentaires) pour obtenir une vue d’ensemble des réponses des 

résidents au sondage et pour revoir les données des années consécutives afin d’établir des tendances 

et la généralisation des constats. Toute occasion d’étudier d’autres questions de portée nationale est 

possible, voire encouragée. 

Accès aux données du SLMF 

Le CSD du Cursus Triple C a élaboré un processus de demande pour l’examen par le comité des 
demandes d’utilisation des données de l’évaluation Triple C par des chercheurs externes. Pour 

soumettre une demande d’accès aux données du SLMF veuillez communiquer avec l’UÉRÉ 
(eeru@cfpc.ca) 

Veuillez transmettre vos questions à l’Unité d’évaluation et de recherche en éducation (UERE), Le 
Collège des médecins de famille du Canada : eeru@cfpc.ca. 
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Résultats du sondage longitudinal sur la médecine familiale : 

Phase 3 (en pratique) 2021 

Résultats agrégés pour les 17 programmes de résidence en 

médecine de famille 

Les données de Phase 3 (en pratique) recueillies auprès des médecins de famille en 
pratique depuis trois ans 

n = 333 Taux de réponse : 20.9 % 

Date: décembre 2022 

Préparé par le CMFC 

Sondage longitudinal en médecine familiale (SLMF) Phase 3 (en pratique) Résultats agrégés pour 2021 8



 

 

 

    

 

 

  

 

 

A. Profil des répondants: 

Q5. Veuillez indiquer votre état matrimonial (n=333) 
0% 10% 20% 

19% 

Célibataire Marié 

30% 

Conjoint de fait 

40% 50% 

55% 

Divorcé/Séparé 

60% 70% 

Veuf Je préfère ne pas répondre 

80% 

23% 

Pas de réponse 

90% 100% 

Question 
Célibataire Marié Conjoint de fait Divorcé/Séparé Veuf 

Je préfère ne pas 
répondre 

Pas de réponse 

18.6% Q5 54.7% 23.4% 1.5% 0.0% 1.8% 0.0% 

Q6. Avez-vous des enfants ? (n=333) 
0% 10% 20% 30% 

52% 

Oui/J’attends un enfant 

40% 

Non 

50% 60% 70% 

Je préfère ne pas répondre 

80% 

47% 

Pas de réponse 

90% 100% 

Question 
Oui/J’attends un enfant Non Je préfère ne pas répondre Pas de réponse 

Q6 51.7% 46.8% 1.5% 0.0% 

Q7. Vous êtes… (n=333) 
0% 10% 20% 

Une Femme 

30% 40% 

59% 

Un Homme Non Binaire 

50% 60% 

Je préfère ne pas répondre 

70% 80% 

40% 

Pas de réponse 

90% 100% 

Question 
Une Femme Un Homme Non Binaire Je préfère ne pas 

répondre 
Pas de réponse 

Q7 58.9% 39.6% 1.2% 0.0% 0.3% 
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Q8. Choisissez l’énoncé qui décrit le mieux la région où vous avez grandi avant d’entrer à l’université (UNE seule réponse). (n=333) 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

6% 14%59% 16% 3% 

Dans un quartier défavorisé d’une grande ville En région urbaine/en banlieue Dans une petite ville 
En milieu rural En région éloignée/isolée Dans divers milieux 
Pas de réponse 

Question 
Dans un quartier 

défavorisé d’une grande 
ville 

En région urbaine/en 
banlieue 

Dans une petite ville En milieu rural En région éloignée/isolée Dans divers milieux Pas de réponse 

Q8 6.3% 59.5% 15.6% 13.5% 2.1% 3.0% 0.0% 

Q8n Alberta Colombie-Britannique Manitoba Nouveau-Brunswick Terre-Neuve-et-Labrador 
Territoires du Nord-

Ouest 
Nouvelle-Écosse 

10.8% 18.0% 4.5% 2.1% 1.8% 0.6% 2.4% 

Nunavut Ontario Île-du-Prince-Édouard Québec Saskatchewan Yukon Pas de réponse 

0.3% 28.5% 0.3% 26.1% 2.4% 0.3% 1.8% 

11% 

18% 

5% 
2% 2% 1% 2% 0% 

29% 

0% 

26% 

2% 0% 2% 
0% 
5% 

10% 
15% 
20% 
25% 
30% 

Q8n. Sélectionnez la province/le territoire où se situe votre pratique principale. (n=333) 
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Q9. En quelle année avez-vous obtenu votre diplôme de médecine ? (Années depuis MD) (n=333) 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 

71% 

Moins de 1 an. 1 an 2 ans 3 ans 4 ans 5 ans 

60% 

6 ans ou plus. 

70% 

Pas de réponse 

80% 90% 100% 

26% 

Question 
Moins de 1 an. 1 an 2 ans 3 ans 4 ans 5 ans 6 ans ou plus. Pas de réponse 

Q9 0.0% 0.0% 0.0% 2.4% 0.6% 71.5% 25.5% 0.0% 

0% 

2% 

4% 

6% 

8% 

10% 

12% 

14% 

16% 

Q10. À quelle université avez-vous obtenu votre diplôme en médecine? (n=333) 
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B. À propos de votre formation en résidence 

Q12. Avec du recul, dans quelle mesure êtes-vous en accord ou en désaccord avec les énoncés suivants ? 
Mon programme de résidence de base en médecine familiale m’a préparé à… (n=333) 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

12a. soigner la gamme complète de problèmes de santé qu’on rencontre 
en médecine familiale. 

12b. soigner des patients à toutes les étapes de leur vie. 

12c. soigner des patients dans un éventail de milieux cliniques (p.ex., 
clinique ou bureau, hôpital, domicile, etc.). 

12d. soigner toute une gamme de populations (p. ex., marginalisées, mal 
desservies, urbaines, rurales, etc.). 

12e. fournir des soins dans tout le spectre de responsabilités cliniques, de 
la prévention aux soins palliatifs. 

12f. fournir des soins continus au même groupe de patients à long terme. 

12g. utiliser les dossiers médicaux électroniques. 

12h. travailler au sein d’une équipe composée de divers types de 
professionnels de la santé. 

12i. évaluer et améliorer la qualité des soins fournis aux patients. 

12j. enseigner à d’autres professionnels de la santé. 

4% 6% 

3% 7% 

3% 8% 

58% 31% 

53% 37% 

51% 37% 

11% 

2% 6% 

5% 9% 

2% 5% 

21% 43% 25% 

55% 37% 

50% 36% 

40% 53% 

46% 47%5% 

4% 11% 

10% 

55% 29% 

20% 45% 22% 

Entièrement en désaccord En désaccord Neutre D’accord Entièrement d’accord Pas de réponse 

Question Entièrement en 
désaccord 

En désaccord Neutre D’accord Entièrement d’accord Pas de réponse 

12a 0.9% 4.2% 6.3% 57.7% 30.6% 0.3% 

12b 0.0% 3.3% 6.9% 52.6% 36.9% 0.3% 

12c 0.6% 3.0% 8.4% 50.8% 36.9% 0.3% 

12d 0.6% 11.1% 20.7% 42.6% 24.6% 0.3% 

12e 0.3% 2.1% 6.3% 54.7% 36.6% 0.0% 

12f 0.6% 4.5% 9.0% 49.5% 36.3% 0.0% 

12g 0.3% 1.5% 4.8% 40.2% 52.9% 0.3% 

12h 0.3% 1.5% 4.5% 46.2% 47.1% 0.3% 

12i 0.6% 3.9% 11.4% 55.0% 28.8% 0.3% 

12j 2.4% 10.2% 19.8% 45.3% 22.2% 0.0% 
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C. Perceptions de la médecine familiale 

Q13. Dans quelle mesure êtes-vous en accord ou en désaccord avec les énoncés suivants: (n=333) 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

13a. Je suis fier de devenir médecin de famille. 

13b. Les patients reconnaissent la valeur de la médecine 
familiale. 

13c. Les patients sont convaincus que les médecins de 
famille offrent plus qu’un simple service de référence vers 

les autres spécialistes. 

13d. Je trouve que les autres médecins spécialistes ont peu 
de respect pour l’expertise des médecins de famille 

13e. Les médecins de famille offrent une contribution 
précieuse qui diffère de celles des autres spécialistes. 

13f. Je préférerais exercer une autre spécialité que celle 
de médecine familiale. 

13g. Le gouvernement perçoit la médecine familiale 
comme essentielle au système de soins de santé. 

7% 33% 53% 

18% 19% 44% 14% 

12% 21% 47% 14% 

33% 30% 24% 9% 

27% 69% 

28% 35% 19% 8% 6% 3% 

18% 29% 21% 22% 8% 

Entièrement en désaccord En désaccord Neutre D’accord Entièrement d’accord Je ne sais pas Pas de réponse 

Question Entièrement en 
désaccord 

En désaccord Neutre D’accord Entièrement d’accord Je ne sais pas Pas de réponse 

13a 0.6% 4.5% 7.2% 33.3% 53.2% 0.6% 0.6% 

13b 3.6% 18.0% 18.6% 43.8% 14.4% 0.9% 0.6% 

13c 3.0% 11.7% 21.3% 47.1% 14.1% 1.2% 1.5% 

13d 2.7% 33.0% 30.3% 23.7% 9.0% 0.6% 0.6% 

13e 0.0% 0.6% 1.2% 26.7% 69.1% 1.2% 1.2% 

13f 27.6% 35.1% 19.2% 7.8% 5.7% 3.3% 1.2% 

13g 18.0% 28.5% 21.3% 22.2% 7.5% 1.2% 1.2% 
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D. Résolution de problèmes et apprentissage 

Q14. Dans quelle mesure êtes-vous en accord ou en désaccord avec les énoncés suivants ? (n=333) 
0% 10% 20% 30% 40% 

14a. Parfois, je me sens dépassé par la complexité et 
13% 14%l’ambiguïté des affections des patients que je traite. 

14b. Je peux déterminer mes propres besoins 
4% 73%d’apprentissage. 

14c. Malgré mes bonnes intentions, j’ai rarement le temps de 
3% 32%poursuivre l’apprentissage dont j’ai besoin pour rester à jour. 

14d. Je sais comment évaluer l’exactitude et la pertinence de 
9%l’information avant de l’utiliser pour soigner mes patients. 

14e. Je peux résoudre des problèmes efficacement lorsque 
mes patients présentent des affections complexes ou 10% 

ambigües 

Entièrement en désaccord En désaccord Neutre 

50% 60% 70% 80% 90% 100% 

56% 15% 

21% 

22% 35% 8% 

68% 20% 

74% 13% 

D’accord Entièrement d’accord Pas de réponse 

Question Entièrement en 
En désaccord 

désaccord 
Neutre D’accord Entièrement d’accord Pas de réponse 

14a 1.5% 13.2% 13.8% 55.6% 15.3% 0.6% 

14b 0.0% 0.6% 3.9% 73.3% 21.3% 0.9% 

14c 3.0% 31.5% 21.9% 34.8% 8.1% 0.6% 

14d 0.6% 1.8% 9.3% 68.2% 19.5% 0.6% 

14e 0.3% 2.4% 10.2% 73.9% 12.6% 0.6% 

E. Votre pratique actuelle 

Q15. Choisir UN énoncé qui décrit le mieux le milieu dans lequel vous ... Exclusivement/surtout ... (n=333) 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 

Q15:  pratiquez la médecine familiale en ce 
11% 46%moment 

Q15n: habitez en ce moment 9% 54% 

Dans un quartier défavorisé d’une grande ville En région urbaine/en banlieue 
En milieu rural En région éloignée/isolée 
Pas de réponse 

60% 70% 80% 90% 100% 

16% 15% 4% 7% 

15% 12% 2% 7% 

Dans une petite ville 
Dans divers milieux (veuillez décrire) 

Question 
Dans un quartier 

En région urbaine/en 
défavorisé d’une grande Dans une petite ville En milieu rural 

banlieue 
ville 

Q15 11.4% 45.6% 15.6% 15.3% 
Q15n 9.0% 53.8% 15.3% 11.7% 

Dans divers milieux 
En région éloignée/isolée Pas de réponse 

(veuillez décrire) 

3.9% 6.6% 1.5% 
2.1% 6.6% 1.5% 
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Q16. Lesquels parmi les énoncés suivants décrivent les modèles organisationnels où vous exercez la médecine à l’heure actuelle ? (Choisissez 
tous ceux qui s’appliquent.) (n=238) 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

Pas de réponse 

1.2% 

1.2% 

1.2% 

Oui 

6.3% 

79.3% 

45.9% 

43.8% 

9.9% 

Question 

16a 

16b 

16c 

16d 
16e 

1.2% 

1.2% 

Non 

92.5% 

19.5% 

52.9% 

55.0% 

88.9% 

6% 

79% 

46% 

44% 

10% 

Q16a:  Pratique solo 

Q16b: Pratique au sein d’un groupe de médecins 

Q16c: Pratique au sein d’une équipe interprofessionnelle 

Q16d: Pratique qui comprend l’enseignement à des 
professionnels de la santé. 

Q16e:  Autre 

Q17. Lequel parmi les énoncés suivants décrit le mieux le type de pratique que vous exercez à l’heure actuelle ? 
(Cocher une seule réponse) (n=333) 

35% 32% 
30% 27%26% 
25% 

20% 

15% 
10% 

10% 
4%

5% 1% 
0% 

Prestation de soins complets et Prestation de soins complets et Prestation de soins complets et Pratique ciblée dans un domaine Autre, veuillez préciser Pas de réponse 
globaux sans avoir un domaine globaux sans avoir un domaine globaux qui intègrent un domaine clinique particulier 

d’intérêt particulier dans un seul d’intérêt particulier dans deux ou d’intérêt particulier 
milieu plus de deux milieu 

Question 
Prestation de soins 

Prestation de soins 
complets et globaux sans Prestation de soins 

complets et globaux sans Pratique ciblée dans un 
avoir un domaine complets et globaux qui 

avoir un domaine domaine clinique Autre, veuillez préciser Pas de réponse 
d’intérêt particulier dans intègrent un domaine 

d’intérêt particulier dans particulier 
deux ou plus de deux d’intérêt particulier 

un seul milieu 
milieu 

Q17 25.8% 27.3% 31.8% 9.6% 4.2% 1.2% 

Sondage longitudinal en médecine familiale (SLMF) Phase 3 (en pratique) Résultats agrégés pour 2021 15



 

 

 

             

 

     

               

   
 

     
 

               

Q17n. Si intérêt particulier: lequel parmi les énoncés suivants décrit le mieux le type de pratique que vous exercez à l’heure actuelle ? (n=110) 

80% 71% 
70% 
60% 
50% 
40% 
30% 21% 
20% 

5%10% 
0% 

Pratique dans un seul milieu Pratique dans deux ou plus de deux milieux cliniques Autre, veuillez préciser 

4% 

Pas de réponse 

Question Pratique dans deux ou plus de deux milieux 
Pratique dans un seul milieu Autre, veuillez préciser 

cliniques 
Pas de réponse 

Q17n. 20.9% 70.9% 4.5% 3.6% 

Q18. Offrez-vous des soins complets et globaux à un groupe de patients à long terme ? (n=333) 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 

80% 

Oui Non Je ne sais pas 

60% 70% 

Pas de réponse 

80% 90% 

18% 

100% 

Question Oui Non Je ne sais pas Pas de réponse 
Q18. 80.2% 18.0% 0.6% 1.2% 

Q19. Si vous avez répondu « non », quelle est votre principale raison ? (n=66) 
35% 32% 
30% 

24%
25% 21% 
20% 
15% 
10% 

5% 
0% 

Ce type de pratique ne m’intéresse pas Ma pratique comprend davantage de soins Je suis médecin remplaçant. 
épisodiques sans besoin de suivi 

14% 
9% 

J’aimerais bien, mais il y a d’autres obstacles Pas de réponse 
qui m’en empêchent 

Question Ma pratique comprend davantage de soins 
Ce type de pratique ne m’intéresse pas 

épisodiques sans besoin de suivi 
Je suis médecin J’aimerais bien, mais il y a d’autres obstacles qui 

Pas de réponse 
remplaçant. m’en empêchent 

Q19. 21.2% 24.2% 31.8% 13.6% 9.1% 
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   Q20. Faites-vous de la suppléance? (n=333) 
0% 10% 20% 

17% 

30% 40% 

Oui 

50% 

74% 

Non 

60% 70% 

Pas de réponse 

80% 90% 

8% 

100% 

Question Oui Non Pas de réponse 

Q20. 17.4% 74.2% 8.4% 

Q21. Quels domaines de soins parmi les suivants font partie de votre pratique en médecine familiale ? 
(Choisissez tous ceux qui s’appliquent.) (n=333) 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

21a. Soins durant tout le cycle de vie 

21b. Soins périnataux 

21c. Santé mentale 

21d. Prise en charge des maladies chroniques 

21e. Soins palliatifs/de fin de vie 

21f. Techniques de bureau 

21g. Procédures techniques en milieu hospitalier 

21h. Services d’urgence 

21i. Hôpital 

21j. Soins à domicile 

21k. Établissement de soins de longue durée 

21l. Populations marginalisées, démunies et vulnérables 

21m. Collectivités rurales / médecine rurale 

21n. Soins aux personnes âgées 

21o. Santé autochtone 

88% 

38% 

96% 

93% 

70% 

83% 

40% 

32% 

49% 

39% 

25% 

74% 

41% 

92% 

50% 
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              Q21. Quels domaines de soins parmi les suivants font partie de votre pratique en médecine familiale ? 

Question Oui Non Pas de réponse 

Q21a 88.3% 9.9% 1.8% 

Q21b 38.4% 59.5% 2.1% 

Q21c 96.1% 2.1% 1.8% 

Q21d 93.4% 4.8% 1.8% 

Q21e 70.0% 27.9% 2.1% 

Q21f 82.6% 15.6% 1.8% 

Q21g 39.6% 58.6% 1.8% 

Q21h 31.8% 66.1% 2.1% 

Q21i 48.9% 48.6% 2.4% 

Q21j 39.0% 59.2% 1.8% 

Q21k 24.9% 73.3% 1.8% 

Q21l 73.9% 24.3% 1.8% 

Q21m 41.4% 56.8% 1.8% 

Q21n 91.9% 6.3% 1.8% 

Q21o 50.2% 48.0% 1.8% 
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                21a-o. Veuillez indiquer pourquoi [Q21] ne fait pas partie de votre pratique? (Choisissez toutes les réponses qui s’appliquent) 
Question 

Ce domaine ne 
m’intéresse pas. 

Il y a des obstacles hors 
de mon contrôle qui 

m’en empêchent. 

Je ne me sens pas 
compétent pour traiter 

des patients dans ce 
domaine de soins. 

Je ne me sens pas assez 
confiant pour traiter des 

patients dans ce 
domaine de soins. 

J’inclurais ce domaine 
dans ma pratique si 

j’avais plus de formation. 

J’inclurais ce domaine 
dans ma pratique si 
j’avais un mentor ou 
quelqu’un pour me 
conseiller en cas de 

besoin. Autre Pas de réponse n 
21a. Soins durant tout 
le cycle de vie 

30.8% 2.6% 10.3% 15.4% 2.6% 7.7% 43.6% 17.9% 39 

21b. Soins périnataux 
64.4% 10.7% 28.8% 30.2% 8.8% 5.4% 17.6% 4.9% 205 

21c. Santé mentale 30.8% 7.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 15.4% 46.2% 13 
21d. Prise en charge 
des maladies 
chroniques 

36.4% 9.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 22.7% 31.8% 22 

21e. Soins palliatifs et 
soins de fin de vie 

42.0% 4.0% 21.0% 27.0% 16.0% 15.0% 28.0% 10.0% 100 

21f. Techniques de 
bureau 

41.4% 15.5% 17.2% 19.0% 10.3% 8.6% 24.1% 13.8% 58 

21g. Procédures 
techniques en milieu 
hospitalier 

56.2% 13.4% 19.9% 19.4% 7.0% 5.0% 19.9% 4.5% 201 

21h. Services d’urgence 
65.6% 5.7% 31.7% 30.8% 13.7% 5.3% 10.1% 4.4% 227 

21i. Hôpital 63.5% 12.9% 11.2% 14.7% 3.5% 5.3% 13.5% 6.5% 170 
21j. Soins à domicile 66.5% 13.8% 2.0% 2.5% 0.0% 2.0% 17.7% 5.4% 203 

21k. Établissement de 
soins de longue durée 

71.2% 8.8% 2.8% 3.6% 2.4% 2.8% 16.0% 4.4% 250 

21l. Populations 44.8% 6.9% 6.9% 10.3% 4.6% 4.6% 26.4% 11.5% 87 
marginalisées, 
démunies et 
vulnérables 
21m. Collectivités 
rurales / médecine 
rurale 

49.2% 15.9% 5.1% 4.1% 2.1% 0.5% 27.2% 5.1% 195 

21n. Soins aux 
personnes âgées 

48.1% 3.7% 7.4% 7.4% 3.7% 7.4% 18.5% 22.2% 27 

21o. Santé autochtone 
33.7% 16.3% 8.4% 5.4% 5.4% 7.8% 34.3% 6.6% 166 
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F. Formation additionnelle après le programme de résidence de base en MF 

Q22. Avez-vous suivi d’autres formations après votre programme de résidence de base en médecine familiale? (n=333) 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 

34% 63% 

Oui Non Pas de réponse 

70% 80% 90% 100% 

2% 

Question Oui Non Pas de réponse 

Q22. 34.2% 63.4% 2.4% 

Q23a-j. Si oui, dans quel domaine? (Cochez tous ceux qui s’appliquent) (n=122) 
50% 

45% 

40% 

35% 

30% 
24%

25% 

20% 

15% 

10% 7% 
5% 3%5% 2% 3% 

0% 

Q23a. Médecine Q23b. Soins aux Q23c. Médecine des Q23d. Anesthésiologie Q23e. Clinicien érudit Q23f. Médecine du 
d’urgence personnes âgées toxicomanies en MF sport et de l’exercice 

2% 

Q23g. Compétences 
avancées en chirurgie 

4% 

Q23h. Compétences 
en obstétrique 

chirurgicale 

45% 

6% 

Q23i. Soins palliatifs Q23j. Autre 

Question Oui Non Pas de réponse 

Q23a 23.8% 69.7% 6.6% 
Q23b 7.4% 86.1% 6.6% 
Q23c 4.9% 88.5% 6.6% 
Q23d 3.3% 90.2% 6.6% 
Q23e 2.5% 91.0% 6.6% 
Q23f 3.3% 90.2% 6.6% 
Q23g 1.6% 91.8% 6.6% 
Q23h 4.1% 89.3% 6.6% 
Q23i 5.7% 87.7% 6.6% 
Q23j 45.1% 48.4% 6.6% 
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24a-j. Dans quel milieu communautaire exercez-vous au moment de votre formation en [Q23a-j] ? 

Question 

Exclusivement/ surtout 
populations Exclusivement/ surtout 

marginalisées, démunies en région urbaine/en Exclusivement/ surtout 
et vulnérables banlieue dans une petite ville 

Exclusivement/ surtout 
en milieu rural 

Exclusivement/ surtout 
en région éloignée/isolée 

Dans divers milieux 
(veuillez préciser) 

La formation a eu lieu 
tout de suite après la 

résidence n 
Q24a: Médecine 
d’urgence 

0.0% 48.3% 17.2% 6.9% 6.9% 3.4% 17.2% 29 

Q24b: Soins aux 
personnes âgées 

0.0% 66.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 33.3% 9 

Q24c: Médecine des 
toxicomanies 

0.0% 16.7% 50.0% 0.0% 33.3% 0.0% 0.0% 6 

Q24d: Anesthésiologie 
en MF 

0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 50.0% 4 

Q24e: Clinicien érudit 
33.3% 66.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3 

Q24f: Médecine du 
sport et de l’exercice 

0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4 

Q24g: Compétences 
avancées en chirurgie 

0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 2 

Q24h: Compétences en 
obstétrique chirurgicale 

0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5 

Q24i: Soins palliatifs 0.0% 85.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 14.3% 7 
Q24j: Autre 7.4% 46.3% 9.3% 9.3% 3.7% 7.4% 16.7% 55 
Remarque : en raison du n minuscule, l’option « pas de réponse » n’était pas incluse pour ces questions 
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Q25. Quelles sont les principales raisons qui expliquent pourquoi vous avez suivi une formation additionnelle ? 
(Cochez toutes celles qui s’appliquent.) (n=122) 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 

Q25a: Intérêt personnel 78% 

Q25b: Je souhaitais cibler ma pratique 46% 

Q25c: Pour améliorer ma confiance 58% 

Q25d: Pour combler un besoin dans ma collectivité 34% 

Q25e: Autre 6% 

60% 70% 80% 90% 100% 

Question Oui Non Pas de réponse 

Q25a 77.9% 15.6% 6.6% 
Q25b 45.9% 47.5% 6.6% 
Q25c 58.2% 35.2% 6.6% 
Q25d 33.6% 59.8% 6.6% 
Q25e 5.7% 87.7% 6.6% 

Q26 & Q27* & Q28. Considérez-vous que vous êtes un médecin de famille avec ... (n=333) 
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

Q26: un pratique ciblée 30% 68% 2% 

Q28: un intérêt particulier 46% 52% 2% 

Oui Non Pas de réponse 

Question Oui Non Pas de réponse 

Q26 29.7% 67.9% 2.4% 
Q28 45.9% 51.7% 2.4% 

* Q27. Nous ne pouvons pas présenter les données en raison de la nature qualitative de cette question. 
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Q29. Quelle est la probabilité que vous appliquiez un changement à la portée de votre pratique au cours de 3 à 5 prochaines années? (n=333) 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 

8% 36% 19% 25% 9% 

Très improbable Improbable Neutre Probable Très probable Pas de réponse 

100% 

4% 

Question Très improbable Improbable Neutre Probable Très probable Pas de réponse 

Q29 7.5% 36.0% 18.6% 25.2% 9.0% 3.6% 

Q30. Dans quelle mesure êtes-vous en accord ou en désaccord avec l’énoncé suivant: Je me sens en confiance dans ma capacité d’offrir des 
soins complets et globaux dans n’importe quelle communauté au Canada? (n=333) 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 

14% 12% 52% 16% 

Entièrement en désaccord En désaccord Neutre D’accord Entièrement d’accord Pas de réponse 

100% 

4% 

Question Entièrement en 
En désaccord Neutre D’accord Entièrement d’accord 

désaccord 
Pas de réponse 

Q30 1.5% 14.4% 12.3% 52.3% 15.9% 3.6% 
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Q31. J’offre des soins virtuels… (Choisissez toutes les options qui s’appliquent) (n=333) 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

Q31a par téléphone 89% 8% 2% 

Q31b par courriel 18% 79% 2% 

Q31c par message texte 4% 93% 2% 

Q31d par vidéoconférence 32% 65% 2% 

Q31e Je n’offre pas de soins virtuels 7% 91% 2% 

Oui Non Pas de réponse 

Question Oui Non Pas de réponse 

Q31a 89.5% 8.1% 2.4% 
Q31b 18.3% 79.3% 2.4% 
Q31c 4.2% 93.4% 2.4% 
Q31d 32.4% 65.2% 2.4% 
Q31e 6.9% 90.7% 2.4% 

Q32. Ma formation en résidence m’a préparé à offrir des soins virtuels… (n=333) 
0% 10% 20% 30% 40% 

Q32a par téléphone 24% 30% 

Q32b par courriel 46% 

Q32c par message texte 52% 

Q32d par vidéoconférence 42% 

Entièrement en désaccord En désaccord 

50% 60% 

17% 

35% 

35% 

Neutre D’accord 

70% 80% 90% 100% 

23% 4% 

11% 5% 

34% 8% 

12% 6% 

Entièrement d’accord Pas de réponse 

Question Entièrement en 
En désaccord 

désaccord 
Neutre D’accord Entièrement d’accord Pas de réponse 

Q32a 24.3% 30.0% 16.5% 22.8% 3.6% 2.7% 
Q32b 45.9% 34.8% 10.5% 4.8% 0.9% 3.0% 
Q32c 52.0% 34.2% 8.1% 0.9% 0.9% 3.9% 
Q32d 42.3% 35.1% 12.0% 6.3% 1.2% 3.0% 
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Annexe 1 

Sondage longitudinal sur la médecine familiale (Phase 3) 

Après trois années de pratique 

Pour de plus amples renseignements sur ce sondage, veuillez écrire à eeru@cfpc.ca. 

« J’accepte que mes données de sondage soient recueillies, conservées et 

utilisées sous leur forme dépersonnalisée décrite ci-dessus » : 

J’accepte 

Je refuse 

Section sur l’admissibilité 

Q1a. En quelle année avez-vous COMMENCÉ votre programme de résidence en 

médecine familiale ? 
(Entrez les 4 chiffres de l’année ; par exemple, 2010) 

2012 

2013 

2014 

2015 

2016 

Autre, veuillez préciser : ______________________ 

Q1b. En quelle année avez-vous TERMINÉ votre programme de résidence 
en médecine familiale (sans compter l’examen)? 

2014 

2015 

2016 

2017 

2018 

Autre, veuillez préciser : ______________________ 

Sondage longitudinal en médecine familiale (SLMF) Phase 3 (en pratique) Résultats agrégés pour 2021 25

mailto:education@cfpc.ca


  

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

      

    
 

 

 

 

 

  

Q1c. À quelle université avez-vous complété votre programme de résidence en 

médecine familiale ? 
Université de la Colombie-Britannique 

Université de Calgary 

Université de l’Alberta 

Université de la Saskatchewan 

Université du Manitoba 

Université Western 

Université McMaster 

Université de Toronto 

École de médecine du Nord de l’Ontario (EMNO) 

Université d’Ottawa 

Université Queen’s 

Université de Sherbrooke 

Université de Montréal 

Université McGill 

Université Laval 

Université Dalhousie 

Université Memorial 

Établissement hors Canada 

Q1d. Depuis combien d’années pratiquez-vous la médecine familiale au Canada, 

soit à temps plein ou partiel (minimum 20 heures par semaine) depuis que vous 

avez terminé votre résidence en MF ? 
1 an ou moins 

2 ans 

3 ans 

4 ans 

5 ans 

6 ans ou plus 
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Créer un identificateur unique 
Cette section nous permet de recueillir l’information dont nous avons besoin pour créer un 

identificateur unique et conserver votre confidentialité. Cet identificateur nous permettra de 

suivre vos réponses au fil du temps (p. ex., début et fin de la formation et pendant la 

pratique) sans avoir à consigner votre nom. Votre confidentialité serait ainsi respectée. 

Veuillez entrer uniquement les TROIS DERNIÈRES LETTRES de votre PRÉNOM légal (et pas un 

diminutif). Par exemple, si votre nom est « Alexandre » et que vos amis vous appellent 

« Alex », veuillez utiliser « Alexandre » et donc les lettres « dre ». Si votre prénom ne 

comporte que deux lettres, veuillez ajouter un « X » à la place de la troisième lettre. Par 

exemple, si votre prénom est Du, vous devez entrer « DUX ». (Votre identificateur unique 

sera créé à partir d’une version codifiée de ces trois lettres.) 

Q2. Veuillez entrer les 3 DERNIÈRES lettres de votre PRÉNOM. 

Q3. Veuillez entrer le jour de votre naissance (1-31). 

Q4. Veuillez entrer votre année de naissance. (Inscrire les 4 chiffres de l’année 

de votre naissance ; par exemple, 1976) 

Q5. Veuillez indiquer votre état matrimonial. 
Célibataire 

Marié 

Conjoint de fait 

Divorcé/Séparé 

Veuf 

Je préfère ne pas répondre 
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Q6. Avez-vous des enfants ? 
Oui/J’attends un enfant 

Non 

Je préfère ne pas répondre 

Q7. Vous êtes… 
Une femme 

Un homme 

Non binaire 

Je préfère ne pas répondre 

Q8. Choisissez l’énoncé qui décrit le mieux la région où vous avez grandi avant 

d’entrer à l’université (UNE seule réponse). 
Exclusivement/surtout dans un quartier défavorisé d’une grande ville 

Exclusivement/surtout en région urbaine/en banlieue 

Exclusivement/surtout dans une petite ville 

Exclusivement/surtout en milieu rural 

Exclusivement/surtout en région éloignée/isolée 

Dans divers milieux (veuillez préciser): ______________________ 

Q9. En quelle année avez-vous obtenu votre diplôme de médecine ? (Inscrire les 

4 chiffres de l’année ; par exemple, 2010) 

Q10. À quelle université avez-vous obtenu votre diplôme en médecine ? 
Université de la Colombie-Britannique 

Université de Calgary 

Université de l’Alberta 

Université de la Saskatchewan 

Université du Manitoba 
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Université Western 

Université McMaster 

Université de Toronto 

École de médecine du Nord de l’Ontario (EMNO) 

Université d’Ottawa 

Université Queen’s 

Université de Sherbrooke 

Université de Montréal 

Université McGill 

Université Laval 

Université Dalhousie 

Université Memorial 

Établissement hors Canada 

Q11. Quel était le nom de votre site d’enseignement clinique au cours de votre 

résidence ? (Le site d’enseignement clinique est le site qui vous a été assigné par 

votre programme de résidence en MF ou avec lequel vous avez été jumelé.) 
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À propos de votre formation en résidence 

Termes importants 

Pour les besoins du présent sondage, l’expression soins complets et globaux désigne le type 

de soins dispensés par les médecins de famille (seuls ou en équipe) à une population définie 

de patients durant tout le cycle de vie et dans une multitude de contextes cliniques (par 

exemple : en cabinet ou au bureau, à l’hôpital, à domicile) et touchant tout un spectre de 

problèmes cliniques (prévention, maladies aiguës et chroniques, et soins palliatifs). 

L’expression continuité des soins/soins continus désigne la relation continue dans le temps 

entre un médecin de famille et des personnes faisant partie d’un groupe défini ou des 

patients inscrits. 

Les médecins de famille avec intérêts particuliers sont ceux qui, dans le cadre d’une pratique 

de médecine familiale traditionnelle, sont les médecins personnels de leurs patients et qui 

intègrent à la vaste gamme de leurs services des soins dans un ou plusieurs domaines 

d’intérêts particuliers. 

Les médecins de famille ayant une pratique ciblée sont ceux qui consacrent une partie 

importante ou la totalité de leur temps à un ou à plusieurs domaines cliniques particuliers. 

Q12. Avec du recul, dans quelle mesure êtes-vous en accord ou en désaccord 

avec les énoncés suivants ? 

Mon programme de résidence de base en médecine familiale m’a préparé à… 
Entièrement En Neutre D’accord Entièrement 
en désaccord désaccord d’accord 

… soigner la gamme complète 
de problèmes de santé qu’on 
rencontre en médecine 
familiale 

… soigner des patients à 
toutes les étapes de leur vie ? 

… soigner des patients dans 
un éventail de milieux 
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cliniques (p.ex., cabinet ou 
bureau, hôpital, domicile, etc.) 

… soigner toute une gamme 
de populations (p. ex., 
marginalisées, mal desservies, 
urbaines, rurales, etc.) 

… fournir des soins dans tout 
le spectre de responsabilités 
cliniques, de la prévention aux 
soins palliatifs 

… fournir des soins continus 
au même groupe de patients à 
long terme 

… utiliser les dossiers 
médicaux électroniques 

… travailler au sein d’une 
équipe composée de divers 
types de professionnels de la 
santé 

… évaluer et améliorer la 
qualité des soins fournis aux 
patients 

… enseigner à des étudiants 
en médecine, résidents et à 
des apprenants dans une 
autre profession de la santé 

Perceptions de la médecine familiale 

Q13. Dans quelle mesure êtes-vous en accord ou en désaccord avec les énoncés 

suivants ? 
Entièrement En Neutre D’accord Entièrement Ne 
en désaccord désaccord d’accord sais 

pas 

Je suis fier de devenir 
médecin de famille. 
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Les patients 
reconnaissent la valeur 
de la médecine familiale. 

Les patients sont 
convaincus que les 
médecins de famille 
offrent plus qu’un simple 
service de référence vers 
les autres spécialistes. 

Je trouve que les autres 
médecins spécialistes ont 
peu de respect pour 
l’expertise des médecins 
de famille. 

Les médecins de famille 
offrent une contribution 
précieuse qui diffère de 
celles des autres 
spécialistes. 

Je préférerais exercer 
une autre spécialité que 
celle de médecine 
familiale. 

Le gouvernement perçoit 
la médecine familiale 
comme essentielle au 
système de soins de 
santé. 

Résolution de problèmes et apprentissage 

Q14. Dans quelle mesure êtes-vous en accord ou en désaccord avec les énoncés 

suivants ? 
Entièrement 
en désaccord 

En 
désaccord 

Neutre D’accord Entièrement 
d’accord 

Parfois, je me sens dépassé par 
la complexité et l’ambiguïté 
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des affections des patients que 
je traite. 

Je peux déterminer mes 
propres besoins 
d’apprentissage. 

Malgré mes bonnes intentions, 
j’ai rarement le temps de 
poursuivre l’apprentissage 
dont j’ai besoin pour rester à 
jour. 

Je sais comment évaluer 
l’exactitude et la pertinence de 
l’information avant de l’utiliser 
pour soigner mes patients. 

Je peux résoudre des 
problèmes efficacement 
lorsque mes patients 
présentent des affections 
complexes ou ambigües 

Votre pratique actuelle 

Termes importants 
Pour les besoins du présent sondage, l’expression soins complets et globaux désigne le type 
de soins dispensés par les médecins de famille (seuls ou en équipe) à une population définie 

de patients durant tout le cycle de vie et dans une multitude de contextes cliniques (par 
exemple : en cabinet ou au bureau, à l’hôpital, à domicile) et touchant tout un spectre de 
problèmes cliniques (prévention, maladies aiguës et chroniques, et soins palliatifs). 

L’expression continuité des soins/soins continus désigne la relation continue dans le temps 
entre un médecin de famille et des personnes faisant partie d’un groupe défini ou des 
patients inscrits. 

Les médecins de famille avec intérêts particuliers sont ceux qui, dans le cadre d’une pratique 
de médecine familiale traditionnelle, sont les médecins personnels de leurs patients et qui 

intègrent à la vaste gamme de leurs services des soins dans un ou plusieurs domaines 

d’intérêts particuliers. 
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Les médecins de famille avec pratique ciblée sont ceux qui, dans le cadre de leurs pratiques, 
consacrent une partie importante ou la totalité de leur temps à un ou plusieurs domaines 

cliniques particuliers. 

Q15a. Sélectionnez la province/le territoire où se situe votre pratique 

principale. Si vous pratiquez dans plus d’une province ou d’un territoire, veuillez 

sélectionner l’endroit que vous considérez comme le lieu de votre pratique 

principale : 
Alberta 

Colombie-Britannique 

Manitoba 

Nouveau-Brunswick 

Terre-Neuve-et-Labrador 

Territoires du Nord-Ouest 

Nouvelle-Écosse 

Nunavut 

Île-du-Prince-Édouard 

Québec 

Saskatchewan 

Yukon 

Q15b. Choisir UN énoncé qui décrit le mieux le milieu dans lequel vous 

pratiquez la médecine familiale en ce moment : 
Exclusivement/surtout dans un quartier défavorisé d’une grande ville 

Exclusivement/surtout en région urbaine/en banlieue 

Exclusivement/surtout dans une petite ville 

Exclusivement/surtout en milieu rural 

Exclusivement/surtout en région éloignée/isolée 

Dans divers milieux (veuillez décrire) ______________________ 
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Q15c. Habitez-vous au même endroit que celui où se trouve votre pratique 

actuelle? 
Oui 

Non 

Q15d. [Si Q15c= Non] Choisir UN énoncé qui décrit le mieux le milieu dans 

lequel vous habitez en ce moment : 
Exclusivement/surtout dans un quartier défavorisé d’une grande ville 

Exclusivement/surtout en région urbaine/en banlieue 

Exclusivement/surtout dans une petite ville 

Exclusivement/surtout en milieu rural 

Exclusivement/surtout en région éloignée/isolée 

Dans divers milieux (veuillez décrire) ______________________ 

Q16. Lesquels parmi les énoncés suivants décrivent les modèles 

organisationnels où vous exercez la médecine à l’heure actuelle ? 
(Cocher une seule réponse) 

Pratique solo 

Pratique au sein d’un groupe de médecins 

Pratique au sein d’une équipe interprofessionnelle 

Pratique mixte (solo et en groupe/pratique interprofessionnelle) 

Autre, veuillez préciser ______________________ 

Q17a. Lequel parmi les énoncés suivants décrit le mieux le type de pratique que 

vous exercez à l’heure actuelle ? 
(Cocher une seule réponse) 

Prestation de soins complets et globaux (voir la définition) sans avoir un domaine d’intérêt 
particulier dans un seul milieu (p. ex., pratique dans un cabinet communautaire seulement) 

Prestation de soins complets et globaux (voir la définition) sans avoir un domaine d’intérêt 
particulier dans deux ou plus de deux milieux cliniques (hôpital, établissement de soins de 
longue durée, cabinet ou bureau) 
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______________________ 

Prestation de soins complets et globaux qui intègrent un domaine d’intérêt particulier (p. ex., 
douleur chronique, soins aux personnes âgées, soins palliatifs, médecine d’urgence, etc.) 

Pratique ciblée dans un domaine clinique particulier (p. ex., uniquement la médecine du 
sport ou la médecine d’urgence) 

Autre, veuillez préciser ______________________ 

Q17b. [Si Q17a= intérêt particulier] Lequel parmi les énoncés suivants décrit le 

mieux le type de pratique que vous exercez à l’heure actuelle ? 
(Cocher une seule réponse) 

Pratique dans un seul milieu (p. ex., pratique dans un cabinet communautaire seulement) 

Pratique dans deux ou plus de deux milieux cliniques (hôpital, établissement de soins de 
longue durée, cabinet ou bureau) 

Autre, veuillez préciser ______________________ 

Q18. Offrez-vous des soins complets et globaux à un groupe de patients à long 

terme ? 
Oui 

Non 

Q19. Si vous avez répondu « non », quelle est votre principale raison ? 
Ce type de pratique ne m’intéresse pas. 

Ma pratique comprend davantage de soins épisodiques sans besoin de suivi. 

Je suis médecin remplaçant. 

J’aimerais bien, mais il y a d’autres obstacles qui m’en empêchent, veuillez préciser : 

Q20. Faites-vous de la suppléance ? 
Oui 

Non 
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 ______________________ 

Q21. Quels domaines de soins parmi les suivants font partie de votre pratique 

en médecine familiale ? 
(Choisissez tous ceux qui s’appliquent.) 

Soins durant tout le cycle de vie (nouveau-nés, enfants et adolescents, adultes, soins aux 
personnes âgées, soins de fin de vie et soins palliatifs) 

Soins périnataux 

Santé mentale 

Prise en charge des maladies chroniques 

Soins palliatifs et soins de fin de vie 

Techniques de bureau 

Procédures techniques en milieu hospitalier 

Services d’urgence 

Hôpital 

Soins à domicile 

Établissement de soins de longue durée 

Populations marginalisées, démunies et vulnérables 

Collectivités rurales / médecine rurale 

Soins aux personnes âgées 

Santé autochtone 

Q21a-o. Veuillez indiquer pourquoi (Q21) ne fait pas partie de votre pratique. 

Pour les besoins du présent sondage, la compétence signifie poser le bon geste, au bon moment, 
de la bonne façon, et conformément aux rôles et responsabilités définis. 

La confiance est la croyance d’une personne en sa propre capacité à réaliser une tâche/activité/un 
comportement. 

(Choisissez toutes les réponses qui s’appliquent.) 

Ce domaine ne m’intéresse pas. 

Il y a des obstacles hors de mon contrôle qui m’en empêchent. Veuillez préciser : 
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Je ne me sens pas compétent pour traiter des patients dans ce domaine de soins. 

Je ne me sens pas assez confiant pour traiter des patients dans ce domaine de soins. 

J’inclurais ce domaine dans ma pratique si j’avais plus de formation. 

J’inclurais ce domaine dans ma pratique si j’avais un mentor ou quelqu’un pour me conseiller 
en cas de besoin. 

Autre, veuillez préciser : ______________________ 

Formation additionnelle après le programme de résidence de base en MF 

Q22. Avez-vous suivi d’autres formations après votre programme de résidence 
de base en médecine familiale ? 

Oui 

Non 

Q22a-j. Si oui, dans quel domaine ? 
(Cochez tous ceux qui s’appliquent.) 

Médecine d’urgence 

Soins aux personnes âgées 

Médecine des toxicomanies 

Anesthésiologie en MF 

Clinicien érudit 

Médecine du sport et de l’exercice 

Compétences avancées en chirurgie 

Compétences en obstétrique chirurgicale 

Soins palliatifs 

Autre, veuillez préciser ______________________ 

Q24a-j. Dans quel milieu communautaire exercez-vous au moment de votre 

formation en [Q23a-j] ? 
Exclusivement/surtout populations marginalisées, démunies et vulnérables 
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Exclusivement/surtout en région urbaine/en banlieue 

Exclusivement/surtout dans une petite ville 

Exclusivement/surtout en milieu rural 

Exclusivement/surtout en région éloignée/isolée 

Dans divers milieux (veuillez préciser) 

La formation a eu lieu tout de suite après la résidence 

Q25. Quelles sont les principales raisons qui expliquent pourquoi vous avez suivi 

une formation additionnelle ? 
(Cochez toutes celles qui s’appliquent.) 

Intérêt personnel 

Je souhaitais cibler ma pratique 

Pour améliorer ma confiance 

Pour combler un besoin dans ma collectivité 

Autre, veuillez préciser ______________________ 

Q26. Considérez-vous que vous êtes un médecin de famille avec un pratique 

ciblée?(Définition : Les médecins de famille ayant une pratique ciblée sont ceux qui 
consacrent une partie importante ou la totalité de leur temps à un ou à plusieurs domaines 

cliniques particuliers.) 

Oui 
Non 

Q27. Si oui, quels domaines cliniques sont ciblés dans votre pratique? (Veuillez 

préciser) 

Q28. Considérez-vous que vous êtes un médecin de famille avec un intérêt 

particulier? (Définition : Les médecins de famille avec intérêts particuliers sont ceux qui, 

dans le cadre de leur pratique de la médecine familiale traditionnelle, offrent des soins 

complets continus à leurs propres patients et qui intègrent à la vaste gamme de leurs services 

des soins dans un ou plusieurs domaines d’intérêts particuliers.) 
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Oui 

Non 

Q28sp. Si oui, quels sont les domaines d’intérêts particuliers inclus dans votre 

pratique? (Veuillez préciser) 

Q29. Quelle est la probabilité que vous appliquiez un changement à la portée de 

votre pratique au cours de 3 à 5 prochaines années? 
Très Improbable Neutre Probable Très probable 

improbable 

Q29sp. Si vous indiquez Neutre/Probable/Très probable, veuillez préciser: 

Q30. Dans quelle mesure êtes-vous en accord ou en désaccord avec l’énoncé 

suivant? 

Je me sens en confiance dans ma capacité d’offrir des soins complets et globaux 

dans n’importe quelle communauté au Canada? 
Fortement en En Neutre En Fortement en 

désaccord désaccord accord accord 

Q31 J’offre des soins virtuels… 
(Choisissez toutes les options qui s’appliquent) 

Par téléphone 

Par courriel 

Par message texte 
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Par vidéoconférence 

Je n’offre pas de soins virtuels 

Q32 Ma formation en résidence m’a préparé à offrir des soins virtuels… 
Entièrement en En Neutre D’accord Entièrement Je ne 
désaccord désaccord d’accord sais 

pas 

… par téléphone 

… par courriel 

… par message 
texte 

… par 
vidéoconférence 

Q33. Veuillez fournir tout autre commentaire au sujet du sondage. Vos 

commentaires sont toujours appréciés. Merci. 
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La médecine familiale entend déterminer si le Cursus Triple C axé sur le développement des 
compétences (Cursus Triple C) atteint ou non sa cible. Les programmes de résidence en médecine 
familiale du Canada ont pour but d’assurer que les diplômés sont prêts à débuter l’exercice dans la 
spécialité de médecine familiale dans n’importe quelle collectivité du Canada. En partenariat avec les 
17 programmes de résidence en médecine familiale canadiens, le Collège des médecins de famille 
du Canada (CMFC) a commencé la mise en œuvre du Cursus Triple C. Ce Cursus vise à fournir 
aux résidents en médecine familiale une éducation d’une portée globale et axée sur la continuité
pédagogique et la continuité des soins, au moyen d’un apprentissage centré sur la médecine 
familiale.1 Il entend veiller à ce que les nouveaux médecins de famille qui commencent à exercer 
soient prêts à répondre aux besoins changeants de la population canadienne. 

Pour s’acquitter de ses responsabilités sociales de former des médecins de famille qui répondent aux 
besoins de la population canadienne, le milieu universitaire de la médecine familiale doit déterminer 
comment le Cursus Triple C peut influencer le type de médecins de famille qui seront formés, le type 
de pratique dans lequel ils exerceront et l’emplacement de ces pratiques. Il est essentiel pour l’avenir 
du système de soins de santé d’avoir des médecins de famille capables de fournir des soins complets, 
globaux et continus, axés sur la qualité, qui exercent dans des modèles de pratique qui améliorent 
l’accès et l’efficacité. Le présent document de travail décrit le plan d’évaluation de programme et le 
modèle logique élaborés et approuvés en 2012 pour décrire l’influence et l’impact du Cursus Triple C.

Le rôle du système d’éducation postdoctorale au Canada est d’assurer que nous avons suffisamment 
de médecins de famille et autres spécialistes, répartis dans l’ensemble du pays et prêts à fournir 
des soins qui répondent aux besoins évolutifs de la population dispersée sur tout le territoire. 
Les 17 programmes de résidence en médecine familiale offerts par les universités ont largement 
collaboré avec le CMFC pour dispenser, chaque année, la formation en médecine familiale à plus de 
2 300 résidents dans plus de 150 unités d’enseignement clinique. La médecine familiale est le plus 
vaste programme de résidence de chaque faculté de médecine au pays.

Les faits démontrent qu’il existe une corrélation entre un système de soins primaires solide qui donne 
accès à des médecins de famille prodiguant des soins primaires efficaces, et une meilleure santé de 
la population,2 des coûts moins élevés pour les patients souffrant d’une maladie chronique3, une 
réduction de la morbidité chez les patients qui ont plusieurs prestataires de soins,4 et une réduction 
des effets négatifs des inégalités sociales.4 Starfield et Shi (2004) ont découvert que les services 
médicaux prodigués et coordonnés par un prestataire de soins ou une équipe de soins primaires 
améliorent les résultats sur la santé d’un patient.2 À la lumière de ces faits et d’autres données, le 
CMFC a lancé Une vision pour le Canada,5 qui plaide pour que chaque personne au Canada ait 
accès à une pratique de médecine familiale/un milieu de soins primaires qui lui servira de Centre 
de médecine de famille. Le concept du Centre de médecine de famille (CMF) répond à l’objectif 
du CMFC, à savoir que chaque Canadien et Canadienne ait accès à des soins de santé de qualité, 
dispensés par des équipes de professionnels de la santé travaillant en collaboration avec les médecins 
de famille dans des pratiques qui s’alignent sur le concept du CMF.5 Le CMF est le carrefour central 
de la prestation et de la coordination en temps opportun de la gamme complète de services médicaux 
et de santé dont les patients ont besoin.5 Le passage au CMF coïncide avec la décision du CMFC 
de promouvoir sa nouvelle approche de formation dans les programmes de résidence en médecine 
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familiale. Le Cursus Triple C vise à assurer que les diplômés sont prêts à commencer l’exercice de la 
médecine familiale†, idéalement dans un système de soins de santé qui les aide à dispenser ce type de 
soins. Au niveau de la pratique, la vision du CMFC procure une solution qui peut aider les diplômés 
de demain.

Le Cursus Triple C est issu de la nécessité de déterminer les besoins futurs de la population canadienne 
et de créer un cursus axé sur le développement des compétences qui tient compte de ces besoins et 
y répond.1 Comme l’on consacre beaucoup de temps et de ressources financières à la mise en œuvre 
de cette nouvelle approche en matière d’éducation, il est indispensable d’en déterminer l’impact. 
À une époque où les données probantes ont plus de poids que la rhétorique, la mise sur pied d’un 
programme d’évaluation robuste s’avère essentielle. Dans cette optique, le CMFC a élaboré un plan 
d’exécution fondé sur le modèle logique décrit dans le présent document.

Le Groupe de travail sur le Cursus Triple C axé sur le développement des compétences (le Groupe 
de travail sur le Cursus Triple C), qui relève du Conseil de la Section des enseignants du CMFC, a été 
mandaté pour superviser l’élaboration et la mise en œuvre d’un plan d’évaluation de programme 
pour le Cursus Triple C. L’évaluation de programme suppose la collecte rigoureuse de données 
valides, fiables et utiles concernant un programme, à une ou plusieurs des fins suivantes : améliorer 
le programme et l’organisation; superviser et assurer la conformité; évaluer le mérite ou la valeur; 
et développer le savoir.6 Le but prédominant de cette évaluation est d’aider le CMFC à prendre des 
décisions relatives au soutien continu à fournir à cette nouvelle approche à la résidence en médecine 
familiale. Pour cette raison, nous faisons appel à un plan d’évaluation de programme axé sur 
l’utilisation7 qui vise trois objectifs :

1. Guider les décisions concernant le Cursus Triple C au fur et à mesure qu’il est mis en œuvre.

2. Comprendre l’incidence du Cursus Triple C sur les résidents, le corps professoral, les départements
de médecine de famille et la discipline de la médecine familiale au Canada.

3. Partager les leçons tirées de la mise en œuvre d’un cursus axé sur le développement des
compétences.

Nous avons retenu Cathexis Consulting Inc. ( ) pour nous aider à créer le 
plan en collaboration avec le Groupe de travail sur le Cursus Triple C. Une série de mesures ont été 
prises pour créer le plan d’évaluation recommandé; nous les décrivons ci-après.

Les programmes de résidence en médecine familiale ont déjà abordé la transformation de leur cursus 
et de leurs méthodologies d’évaluation. La Figure 1 illustre ce processus. Pour réussir la mise en œuvre 
du Cursus Triple C, il faut intégrer et harmoniser trois éléments essentiels : 

1. Définir les finalités d’apprentissage que les résidents doivent atteindre pour compléter leur
programme. Les finalités d’apprentissage devraient être établies à partir des rôles CanMEDS–
Médecine familiale (CanMEDS-MF)8* et/ou des Objectifs d’évaluation9  (p. ex. les dimensions de la
compétence, les phases de la rencontre clinique, les sujets prioritaires et les éléments clés).

† Par médecine familiale, on entend la spécialité dans sa globalité, qui couvre l’ensemble des domaines de soins cliniques dans tous les domaines de soins (comprehensive).

* Adapté de : *Frank JR, ed. Le Cadre des compétences CanMEDS 2005 pour les médecins. L’excellence des normes, des médecins et des soins. Ottawa : Le Collège royal des médecins et
chirurgiens du Canada; 2005. Dans : http://www.royalcollege.ca/portal/page/portal/rc/resources/aboutcanmeds. Date de consultation : le 19 avril 2013.
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2. Élaborer une gamme complète de situations et de contextes d’apprentissage qui permettront aux
résidents de maîtriser les finalités d’apprentissage définies. Les situations et contextes devraient
être intentionnels. Ils devraient être complets et globaux, favoriser la continuité pédagogique et la
continuité des soins, et être centrés sur la médecine familiale. Ils devraient également tenir compte
des domaines de soins cliniques de la médecine familiale.

3. Établir des processus d’évaluation axée sur les compétences qui permettent de procéder à une
évaluation formative en cours de formation et ancrer ces processus dans le cursus. Cette étape
favorise l’apprentissage réflexif et permet au résident et aux superviseurs de détecter et de corriger
très tôt les retards d’apprentissage du résident. Elle favorise aussi une évaluation pertinente de la
compétence du résident définie à la fin de la résidence.

Outre ces trois éléments essentiels, plusieurs facteurs sont indispensables à la mise en œuvre :

Le soutien institutionnel des hauts dirigeants de l’établissement pour assurer l’attribution de 
ressources adéquates nécessaires au changement.

La formation professorale pour permettre aux enseignants cliniques de répondre aux attentes 
et d’améliorer les méthodes d’enseignement qui correspondent à l’approche axée sur le 
développement des compétences.

En tant qu’apprenants actifs, les résidents peuvent assumer une plus grande responsabilité 
quant à leur apprentissage; les enseignants jouent davantage un rôle de guide ou de coach.

C
anM

ED
S-M

F à l’intérieur 
d

es D
o

m
aines cliniq

ues

45



Sondage longitudinal en médecine familiale (SLMF) Phase 3 (en pratique) Résultats agrégés pour 2021

Les partenariats et les réseaux à l’intérieur des programmes et entre eux faciliteront l’échange 
de connaissances et d’outils, ce qui favorisera le développement et la diffusion de pratiques 
efficaces.

La Figure 1 démontre que l’implantation du Cursus Triple C n’est ni un événement ponctuel, ni un 
processus linéaire. Il s’agit plutôt d’un processus itératif et cyclique de planification, de mise en 
œuvre, d’évaluation et de correction de la trajectoire au fil du temps. Il suppose aussi que les succès et 
les leçons apprises soient transmis à l’ensemble du milieu de l’éducation en médecine familiale.

La Figure 2 présente un « modèle logique » pour le Cursus Triple C. Ce modèle illustre la façon dont 
les activités du CMFC et des programmes d’études postdoctorales en médecine familiale entendent 
produire des finalités d’apprentissage spécifiques à court et à long terme. Le modèle logique fournit 
un cadre pour les buts visés par une activité. Pour créer le modèle logique du Cursus Triple C, des 
entrevues ont été menées avec les principaux intervenants, y compris les directeurs de programme, 
les leaders du CMFC, les 17 facultés de médecine, les vice-doyens aux études postdoctorales, les 
résidents en médecine familiale et les membres du comité d’éducation du CMFC. On a effectué une 
recension limitée des écrits sur l’évaluation des cursus axés sur le développement des compétences et 
sur les changements curriculaires.10-17 Enfin, les auteurs ont entrepris un vaste examen des documents 
du CMFC se rapportant aux éléments du Cursus Triple C.

Les finalités d’apprentissage à court terme du modèle logique décrivent les avantages immédiats que 
les changements au programme devraient apporter aux résidents, aux nouveaux diplômés et aux 
enseignants. Selon toute probabilité, ces finalités devraient se manifester entre 2014 et 2017 à mesure 
que les programmes adopteront les changements et que les premières cohortes de résidents du Cursus 
Triple C obtiendront leur diplôme. On prévoit que ces finalités d’apprentissage à court terme auront 
un effet positif sur la pratique des médecins de famille, sur le CMFC et sur la discipline de médecine 
familiale dans son ensemble. 

De concert avec d’autres initiatives du CMFC, le Cursus Triple C devrait, en dernière analyse, appuyer 
le but du CMFC : des médecins de famille qui dispensent des soins complets, globaux et continus de 
qualité dans des modèles comme celui du Centre de médecine de famille (CMF). Influencé par les 
facteurs systémiques (recensés à l’intérieur de la bordure périphérique jaune de la Figure 2), le CMFC 
reconnaît que le Cursus Triple C est élaboré et mis en œuvre dans un contexte plus large et qu’il est 
soumis à des facteurs indépendants de sa volonté. Parmi ces facteurs, mentionnons les tendances en 
éducation médicale, la disponibilité des ressources, la culture des pratiques de médecine familiale 
actuelles, le cadre réglementaire, l’évolution des besoins et des attentes de la population canadienne 
et les tendances en matière de soins de santé au Canada. Il faut tenir compte de ces facteurs au 
moment d’interpréter les finalités d’apprentissage éventuelles du Cursus Triple C. Il sera impossible 
d’établir un lien de causalité, mais nous espérons que l’évaluation de programme aidera à illustrer 
l’apport du Cursus Triple C. On prévoit qu’avec le temps, les finalités d’apprentissage se préciseront et 
que le modèle logique et le plan d’évaluation tels qu’ils sont présentés aujourd’hui pourraient évoluer 
à mesure que les intervenants ajouteront leurs observations.
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Figure 2. Modèle logique du Cursus Triple C : Un document évolutif 
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On a créé le plan d’évaluation du Cursus Triple C pour expliquer les éléments suivants : 

1. Le processus de mise en œuvre du Cursus Triple C : évaluation critique de sa mise en œuvre
afin de prendre les décisions nécessaires quant au Cursus Triple C, d’améliorer les éléments
du cursus et de combler les lacunes du savoir sur l’éducation axée sur le développement des
compétences

2. L’impact du Cursus Triple C : compte tenu des finalités d’apprentissage à court et à long terme
sur les résidents, le corps professoral, la discipline et le Collège lui-même

On prévoit créer un plan d’évaluation de programme d’envergure nationale. Ce plan cherchera à tracer 
les profils et les tendances dans les 17 programmes de médecine familiale et leurs unités de médecine 
familiale. Il n’évaluera aucun programme ou unité individuellement, bien qu’il fournisse des outils et 
produise des données que les programmes ou les unités pourront utiliser pour améliorer la qualité.

Le Groupe de travail sur le Cursus Triple C a approuvé les questions de l’Encadré 1 pour mieux encadrer 
la conception de l’évaluation, la collecte et l’analyse des données et la production de rapports.

1. Comment a-t-on mis en œuvre le Cursus Triple C dans chacun des
17 programmes de médecine familiale et leurs unités de médecine familiale?

2. Quels mécanismes de soutien le CMFC a-t-il fournis à cet égard? Dans quelle
mesure ont-ils été utiles?

3. Quelles leçons avons-nous tirées de la mise en œuvre efficace du Cursus Triple C?

4. Que faut-il de plus pour soutenir la mise en œuvre et la viabilité du Cursus
Triple C partout au Canada?

5. Dans quelle mesure atteignons-nous les finalités d’apprentissage souhaitées à
court terme pour :
a) les résidents?
b) le corps professoral?
c) les diplômés?

6. Dans quelle mesure atteignons-nous les finalités d’apprentissage souhaitées à
plus long terme pour :
a) les nouveaux médecins de famille?
b) la discipline de médecine familiale?
c) le CMFC?

7. Dans quelle mesure le Cursus Triple C a-t-il contribué aux changements sur le
plan des finalités d’apprentissage souhaitées?

8. Quelles finalités d’apprentissage non souhaitées a-t-on observées?

L’impact du Cursus Triple C 
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Les données qui serviront au processus d’évaluation de programme seront recueillies auprès de divers 
intervenants au moyen de méthodes mixtes18 (voir la Figure 3). On prévoit l’utilisation d’approches 
qualitatives pour ouvrir le dialogue avec les intervenants, ce qui devrait permettre d’examiner les 
questions 1 à 4. Il faudra prévoir un processus pour déterminer le niveau d’implantation des divers 
éléments du Cursus Triple C par le programme. En répétant ce processus sur une base continue, on 
pourra déterminer quand et comment chaque programme de médecine de famille met en œuvre le 
Cursus Triple C. Nous examinons présentement la possibilité d’élaborer un outil de « recension de 
l’état de la mise en œuvre du Cursus Triple C ».

   Figure 3. Méthodes de collecte des données du plan d’évaluation des programmes 
    du Cursus Triple C

Pour déterminer les finalités d’apprentissage éventuelles du Cursus Triple C (questions 5 à 8), il faut 
trouver un moyen de faire un suivi longitudinal des résidents à l’entrée en résidence, à l’obtention 
du diplôme, puis au début de la pratique indépendante. Un sondage longitudinal faisant le suivi des 
perspectives des résidents relativement au Cursus Triple C et à leurs intentions de pratique, depuis 
leur entrée en résidence jusqu’au début de leur pratique indépendante, est présentement en phase 
pilote. Les sondages longitudinaux recueillent des données auprès des résidents afin de constater les 
finalités d’apprentissage éventuelles à court et à long terme. Le Groupe de travail sur l’élaboration 
du sondage du CMFC a été mis sur pied pour aider à réaliser ce projet. Ce groupe de travail publiera 
prochainement les résultats de ses travaux.

RÉCF = Rapports d’évaluation en cours de formation
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On prévoit que l’évaluation de programme du Cursus Triple C se déroulera sur une période de dix 
ans. En 2012 et 2013, les programmes de médecine familiale développeront et mettront à l’essai les 
méthodes d’évaluation de programme. La collecte des données de base devrait commencer en 2013. 
On continuera de recueillir les données sur une base périodique jusqu’en 2022, environ. Au cours des 
premières années de l’évaluation, nos efforts porteront principalement sur l’implantation du Cursus 
Triple C et sur les finalités d’apprentissage à court terme. Les besoins en matière d’information du 
CMFC, des programmes de médecine familiale et des autres intervenants pourraient évoluer au fil 
de l’évaluation. Par conséquent, le plan d’évaluation sera de nature évolutive. D’après les travaux de 
Patton (2008)7, l’évaluation évoluera de manière à répondre au contexte changeant de la médecine 
familiale et de l’éducation en médecine familiale. À mesure que le Cursus Triple C deviendra mieux 
établi, nous accorderons plus d’importance aux finalités d’apprentissage à plus long terme, ce qui 
nous permettra d’évaluer la mesure dans laquelle le Cursus Triple C répond aux buts visés au départ.

Comme chaque programme de résidence appliquera le Cursus Triple C à son propre rythme, il est 
impossible d’utiliser un plan expérimental pour évaluer son impact. Certains programmes et unités 
de médecine familiale ont déjà mis en oeuvre des aspects du cursus, alors que d’autres n’ont toujours 
pas commencé.19 Nous examinons actuellement la possibilité de décrire les programmes en fonction 
du niveau d’implantation. En regroupant ainsi les programmes, nous aurons un mécanisme pour 
mettre en lumière les différences et les similitudes et évaluer les relations avec les données sur les 
finalités d’apprentissage tirées du sondage longitudinal. Hypothétiquement, on pourrait constater une 
amélioration des finalités d’apprentissage chez les premiers utilisateurs, puis parmi la majorité précoce 
et enfin, parmi les autres programmes.

L’évolution des finalités d’apprentissage pourrait s’avérer difficile à déterminer. Même en examinant 
les finalités d’apprentissage par niveau de mise en œuvre, il sera difficile de tirer des conclusions sur 
l’impact du Cursus Triple C. De nombreux facteurs externes auront une incidence sur les finalités 
souhaitées et changeront l’interprétation des constats. Par exemple, bon nombre des facteurs 
contextuels énumérés dans la bordure périphérique du modèle logique (Figure 2) nous invitent à prêter 
attention aux tendances en éducation médicale, au financement, à la culture des pratiques actuelles, 
au cadre réglementaire, aux nouveaux besoins et nouvelles attentes de la société et à la réorientation 
des soins de santé au Canada. Il sera important de recueillir des données sur ces facteurs et d’en tenir 
compte au moment d’analyser et d’interpréter les données sur les finalités.

L’utilisation des données recueillies par toutes les méthodes permettra une interprétation plus 
rigoureuse. L’obtention de données probantes cohérentes issues de sources différentes augmente 
la fiabilité des résultats. Par contraste, tout écart des résultats parmi les différentes sources doit être 
examiné de façon approfondie pour en déterminer la cause.

À notre connaissance, le plan d’évaluation de programme du Cursus Triple C axé sur le 
développement des compétences est le premier à utiliser une approche nationale pour déterminer 
l’impact des programmes de résidence en médecine familiale. Nous espérons que les connaissances 
acquises nous permettront de déterminer l’influence que pourrait avoir le Cursus Triple C sur 
l’éducation en particulier et sur le système de soins de santé en général. Il sera important de partager 
ces facteurs de réussite. Si des problèmes graves se présentaient, le CMFC serait tout à fait prêt à 
trouver une solution afin de remettre le Cursus Triple C sur la bonne voie et d’appuyer nos collègues 
des quatre coins du pays qui cherchent à améliorer l’éducation en médecine familiale. En évaluant 
l’influence de ce cursus sur les diplômés par le biais du sondage longitudinal, le CMFC et ses 
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partenaires universitaires pourront comprendre l’incidence de l’éducation sur le type de médecin de 
famille issu de ce programme. Les habitudes de pratique peuvent nous aider à mieux comprendre si 
le cursus peut influencer à la fois le type de médecine familiale pratiquée (globale par opposition à 
ciblée) et le lieu de la pratique (n’importe quelle collectivité au Canada). En définitive, les données 
recueillies donneront des perspectives sur l’incidence de l’éducation en médecine familiale sur les 
résultats de santé des patients et sur l’efficacité du système.

L’auteure souhaite souligner la contribution de Cathexis Consulting Inc., ainsi que celle des membres
du Groupe de travail sur le Cursus Triple C axé sur le développement des compétences qui ont
participé à l’élaboration et à la mise en œuvre du plan d’évaluation de programme national : Eric Wong
(président), Elaine Blau, Fraser Brenneis, Teresa Cavett, Cathy Cervin, Tom Crichton, Nancy Fowler, Roger
Ladouceur, David LaPierre, Cathy Maclean, Louise Nasmith, Danielle Saucier, Salvatore Spadafora,
David Tannenbaum et Allyn Walsh. Les membres du Groupe de travail sur l’élaboration du sondage ont
également beaucoup contribué à l’initiative par l’entremise de leur travail sur le sondage longitudinal :
Douglas Archibald, Louise Authier, Laura McEwen, Maria Palacios, Shelley Ross et Steve Slade.
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