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Contexte

En 2018, le College des médecins de famille du Canada
(CMFC) publiait le Profil professionnel en médecine de
famille’, un énoncé de position sur la discipline de
médecine de famille qui décrit les contributions et
les capacités collectives des médecins de famille ainsi
queleurengagementenverslapopulation du Canada.
Ce document s'appuyait sur des travaux antérieurs
qui visaient a améliorer la formation, notamment
le Cursus Triple C axé sur le développement des
compétences du CMFC?, qui a été mis en oeuvre il
y a environ une décennie. Le Profil professionnel a
apporté plus de précision a la notion de globalité et
sert de cadre pour évaluer |'état actuel de la formation
et, si nécessaire, pour mieux préparer les résidents a la
pratique et a I'apprentissage futur.

Dans le cadre du Projet sur les finalités d'apprentissage’,
le Profil de formation pour la résidence* a été élaboré
a partir du Profil professionnel dans le but de décrire
le travail auquel les diplémés en médecine de famille
sont préparés. En définissant ce que nous espérons
réaliser dans la formation des résidents en médecine
de famille, le Profil de formation a permis de préciserla
maniere dont le Projet sur les finalités d’apprentissage
examinerait I'état actuel de la formation en résidence
en médecine de famille. La durée de celle-ci est une
des plus importantes sources de préoccupations
entourant les ressources dans le paradigme de
I'¢ducation médicale axée sur le développement des
compétences.

Une comparaison internationale de la durée, la
portée et la conception de la formation en médecine
de famille> a démontré que le Canada a la durée de
formation la plus courte, soit un a deux ans de moins,
et gu'avec les Etats-Unis, il a la durée la plus courte
de formation médicale prédoctorale, malgré une
portée de formation semblable et, dans certains cas,
supérieure. Les facteurs justifiant une prolongation
de la durée de la formation sont ressortis tout au long
des consultations du projet. Ceux-ci comprennent
le passage des soins secondaires vers un contexte
ambulatoire:une population vieillissante qui présente
des taux plus élevés de maladies chroniques et de
complexité; des taux plus élevés de survie au cancer;

des rbles plus importants en santé de la population
et en soins préventifs; des roles élargis dans la
coordination dessoins, laconception etl'amélioration
des services, la recherche et I'4ducation; la réduction
des heures de travail des résidents et la difficulté a
couvrir le programme de médecine de famille actuel
en deux ans’. La durée optimale de la résidence
en médecine de famille a fait l'objet de débats au
Canada et dans d'autres pays, et cette discussion a
été relancée a la lumiére de ces considérations.

Obijectifs

L'objectif de cet examen était de faire la synthese de
la documentation disponible au Canada, au Royaume-
Uni et aux Etats-Unis sur la durée optimale de la
formation en médecine de famille.

Méthodes

Une analyse rapide de la documentation a été
effectuée pour trouver des travaux de recherche, des
rapports et des commentaires provenant du Canada,
du Royaume-Uni et des Etats-Unis sur la durée optimale
de la résidence en médecine de famille. Le Royaume-
Uni et les Etats-Unis ont été inclus dans I'étude, car
nous savons que ces pays ont commencé a étudier et/
ou a mettre a l'essai des programmes de formation
prolongée pour les médecins généralistes.

Stratégie de recherche

Pour l'analyse de la documentation, les bases de
données MEDLINE et Global Health ont été consultées
en utilisant les termes de recherche généraux
suivants general practitioners/physicians, family
physicians, primary care physician, length (training/
education/program/residency), et program evaluation.
La recherche a été limitée aux articles publiés depuis
2000. Les opérateurs booléens et et ou ont été
utilisés pour garantir une liste ciblée et complete.
La recherche a généré 1229 résultats. Dix-huit
publications ont été incluses dans cette analyse; elles
ont été sélectionnées en fonction de leur pertinence
par rapport a la durée des programmes de formation,
déterminée a la lecture du résumé publié. Certaines
publications n‘apparaissaient pas dans les résultats
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de recherche de la base de données, mais ont été
identifiées en examinant les références.

Observations

La plupart des sources (12 sur 18) identifiées
proviennent des Etats-Unis, et les recherches primaires
citées sont presque entierement issues du milieu
américain. La recherche documentaire n'a pas généré
d‘articles de recherche primaire canadiens. Plusieurs
commentaires canadiens sur le sujet ont été recensés
et leurs principaux arguments sont résumeés dans les
sections sur les justifications ci-dessous. Les résultats de
recherche présentés dans les sections sur les données
probantes plus bas proviennent des Etats-Unis et du
Royaume-Uni.

Les raisons qui justifient la prolongation de |a durée
du programme sont les suivantes :

- La complexification de la médecine et de I'état de
santé des patients, le vieillissement de la population,
I'élargissement du contenu des programmes
détudes, la demande des candidats pour une plus
grande flexibilité et le besoin d'un plus grand nombre
de médecins généralistes®’

« Environ 25 % des résidents en médecine de famille
au Canada en 2008 ont effectué une année de
formation supplémentaire®

- La nécessité pour les médecins de famille d'avoir une
plus grande expertise en soins palliatifs®

- limportance de mettre a nouveau laccent sur
les relations avec les patients; le développement
professionnel continu ne suffit pas a combler les
lacunes en matiére de formation®

« Les meédecins généralistes jouent un rdéle plus
important dans la coordination des soins, la
conception et l'amélioration des services, la
recherche et I'¢ducation

Les raisons qui justifient le maintien de la durée
actuelle du programme sont les suivantes :

« Le programme d'études axé sur le développement
des compétences du CMFC permet a la plupart des
résidents de terminer le programme en 24 mois ; ceux
qui ont besoin de plus de temps peuvent prolonger
la durée de leur formation selon leurs besoins

- Une prolongation universelle de la formation en
résidence aurait des répercussions importantes sur
I'administration et les ressources, notamment sur la
disponibilité des médecins pour fournir des soins
aux patients'!

 On sattend que I'éducation et le développement se
poursuivront apres la résidence

-+ On ne sait toujours pas comment le prolongement
de la durée de la formation affecterait le recrutement
des femmes, des personnes issues de communautés
sous-représentées (comme les communautés
racisées) et des candidats qui ont un fardeau de
dettes d'études important'?

- La prolongation de la durée de la formation pourrait
entrainer une pénurie de médecins de famille dans
la premiére année de mise en ceuvre, puisquelle
créerait une année de transition au cours de laquelle
peu de nouveaux médecins de famille obtiendraient
leur certification et débuteraient la pratique'

- Le manque de confiance des nouveaux médecins
de famille pourrait, dans une certaine mesure, étre
comblé par d'autres initiatives'

- La prolongation de la résidence en médecine de
famille pourrait faire baisser I'intérét des apprenants
envers la discipline'
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Les données probantes qui appuient la prolongation
de la formation en médecine de famille/médecine
générale sont les suivantes :

- Trop de matiere a maitriser dans la durée actuelle
de la formation; il faut une plus grande exposition
aux habiletés techniques et davantage de formation
dans des domaines cliniques particuliers et il faut
respecter la réglementation qui prévoit des limites
quant aux heures de travail des résidents'

- Les résidents ont rejeté lidée de raccourcir un
programme de trois ans a deux ans'

- Les futurs résidents sont en faveur d’'un programme
de quatre ans et d'une formation complémentaire
ciblée dans des domaines particuliers'

- Aucun effet significatif sur le choix de la médecine
de famille par les futurs résidents si la résidence était
prolongée a quatre ans'®

- Des options supplémentaires de quatrieme année
dans des programmes de perfectionnement
(fellowships) post-résidence ont fait augmenter
le nombre et la qualité des candidats dans un
programme de trois ans'’

« Plus d'intérét pour une quatrieme année de formation
chez les résidents qui ont l'intention de travailler en
milieu hospitalierouen dehorsdes structuresde soins
ambulatoires et pour pratiquer des accouchements
obstétricaux'®

- Les résultats des résidents dans les programmes pilotes
de quatre ans aux examens annuels en cours de
formation sont significativement plus élevés que ceux
de leurs homologues des programmes de trois ans'®

- Ledésird’'une plus grande flexibilité et de I'acquisition
de compétences non cliniques supplémentaires
prédomine parmi les résidents interrogés quant au
choix d'u'n programme de quatre ans®

- Des scores légerement plus élevés pour le champ
de pratique (indiquant des champs de pratique
plus larges) chez les dipldbmés qui ont participé aux
programmes pilotes de quatre ans, par rapport a
ceux qui n'y ont pas participé”’

- Une probabilité significativement plus élevée chez les
diplébmés qui ont participé aux programmes pilotes
de quatre ans dentreprendre les activités cliniques
suivantes dans le cadre de leur pratique : soins
hospitaliers aux adultes, soins intensifs aux adultes,
césariennes et réanimation des nouveau-nés?'

- Une plus grande probabilité pour les diplémés qui
ont participé aux programmes pilotes de quatre
ans de déclarer des taux plus élevés de réalisation
d'interventions chirurgicales de routine en cabinet,
d'interventions en milieu hospitalier, d'interventions
obstétriques et d'interventions pédiatriques?'

- lidentification de lacunes dans la formation des
nouveaux médecins généralistes, y compris dans la
gestion de la pratique, le leadership et les possibilités de
formation en dehors du cadre de la pratique générale?

Les données probantes qui remettent en question
la prolongation de la durée des programmes de
médecine de famille et de médecine générale sont les
suivantes :

- Dans un sondage réalisé aupres des diplobmés en
médecine de famille, les éléments suivants ont
été cités comme raisons pour refuser d‘ajouter
une quatrieme année : le role du développement
professionnel continu en tant que source
d'apprentissage toutau long delavie professionnelle,
ainsi que des préoccupations relatives a la fatigue et
a la surcharge de travail, les heures supplémentaires,
les contraintes financieres et la qualité jugée
médiocre de la formation actuelle de trois ans’

- Latrésfaible probabilité de poursuivre une quatrieme
année si elle était offerte a été signalée par un peu
plus de la moitié des résidents interrogés a la fin de
leur programme de trois ans'®*

- Une augmentation de la proportion de résidents des
programmes de trois ans interrogés qui ne pensaient
pas qu'une quatrieme année était nécessaire”

- Le pourcentage de résidents des programmes
pilotes de quatre ans interrogés qui pensaient qu'une
quatrieme année était nécessaire a fluctué entre
25 % et 35 % au cours des quatre années a I'étude®
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Limites

Il nexiste généralement pas de données probantes
solides sur la durée idéale de la résidence en médecine
de famille, d'ou le recours a des articles de recherche
originale provenant des Etats-Unis. Un grand
nombre des études ont été réalisées auprés de petits
échantillons, elles ciblaient une région ou portaient
sur des programmes de résidence plus compétitifs, ce
qui peut biaiser les résultats, notamment en matiere
de performance. Nous avons choisi dinclure des
renseignements publiés dans des commentaires et
des rapports afin de mettre en lumiere les arguments
et les opinions entourant ce débat.

Conclusions

Les données de recherche sur la durée optimale
de la formation sont partagées aux Etats-Unis,
embryonnaires au Royaume-Uni et inexistantes

Pour plus d’information

au Canada. Etant donné que les Etats-Unis ont
actuellement un programme de résidence de trois
ans, alors que la formation en médecine de famille
au Canada est de deux ans, la transférabilité des
données peut étre limitée. Néanmoins, des pressions
semblables existent dans les deux milieux pour et
contre la prolongation de la durée des programmes.
Les raisons qui justifient la prolongation de ladurée de
laformation sont I'expansion du programme d'études,
le besoin d'un plus grand nombre de médecins
généralistes et 'élargissement du réle des médecins
de famille. Les raisons qui justifient le maintien de la
durée actuelle du programme tournent autour des
ressources liées a la prolongation de la formation
ainsi qu'a la capacité d'innovation et la flexibilité du
modele actuel.

Pour lire le rapport intégral, intitulé Préparer la reléve en médecine de famille : Solutions en éducation
pour renforcer les soins de santé face au changement, ainsi que les synthéeses des données probantes et
les travaux d’érudition qui l'laccompagnent, visitez le https://www.cfpc.ca/relevemf.
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