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Contexte

En 2010, le College des médecins de famille du
Canada (CMFC) lancait le Cursus Triple C axé sur le
développement des compétences. Lobjectif du Triple
C est dassurer que les dipléomés en médecine de
famille sont préts a débuter I'exercice de la médecine
de famille aupres de nimporte quelle collectivité
au Canada'. Aprés plus d'une décennie sur le terrain
avec le Triple C, le CMFC a saisi l'occasion détudier les
observations du plan I'évaluation du programme? et
d'examiner comment le Triple C a eu une influence
sur les apprenants. Pour étudier les facteurs qui
déterminent les choix de pratique des médecins de
famille en début de carriere, le CMFC a eu recours au
Sondage longitudinal sur la médecine familiale (SLMF).

Objectif

Cette étude avait pour objet d'examiner les facteurs
qui déterminent les choix de pratique des médecins
de famille en début de carriere par rapport aux
domaines des soins complets et globaux définis par
le CMFC dans le SLMF. Les soins complets et globaux
ont été définis comme le type de soins dispensés par
les médecins de famille (seuls ou en équipe) a une
population définie de patients durant tout le cycle de
vie, dans une multitude de contextes cliniques (p.ex.,
soins en cabinet, soins hospitaliers et soins a domicile)
et touchant tout un spectre de problemes cliniques
(des soins préventifs au traitement de maladies aigués
et chroniques, aux soins palliatifs)?.

Méthodes

Nous avons recueilli et analysé les données
quantitatives et qualitatives a l'aide du SLMF,
un sondage pancanadien mené par le CMFC aupres
des résidents des 17 programmes universitaires de
résidence en médecine de famille et des médecins de
famille en début de carriére. Le SLMF est administré
a trois moments différents : au début de la résidence
(phase 1), a la fin de la résidence (phase 2) et trois
ans apres le début de la pratique (phase 3). Il recueille
aupres des résidents et des médecins de famille
en début de carriere des informations sur leurs

expériences d'apprentissage durant leur formation
en médecine de famille, leur niveau de préparation
percu pour la pratique non supervisée ainsi que leurs
intentions et leurs choix de pratique.

Pour cette étude, nous avons examiné les données
recueillies auprés de médecins de famille en début
de carriere, qui ont répondu au SLMF trois ans apres
le début de la pratique (phase 3), a I'automne 2018
(dans 15 programmes) et a l'automne 2019 (dans
17 programmes). Les répondants ont consenti a
ce que leurs données anonymisées provenant du
sondage soient entrées dans une base de données
nationale sécurisée tenue par le CMFC. L'étude a recu
I'approbation du Comité d'éthique de la recherche sur
des sujets humains de chacun des 17 départements
de médecine de famille universitaires participants.

Nous avons examiné les données transversales de
la phase 3 en format agrégé. Notre analyse sest
concentrée sur les réponses aux questions portant sur
les domaines des soins cliniques complets et globaux
ayant été exclus de la pratique des médecins de famille
en début de carriere, ainsi que sur les raisons de leur
exclusion. Les questions posées aux participants en
exercice étaient les suivantes : « Quels domaines de
soins [complets et globaux] parmi les suivants font
partie de votre pratigue en médecine familiale?
Cochez tous ceux qui Sappliguent » et « Veuillez
indiquer pourquoi [domaine] ne fait pas partie de
votre pratique. Sélectionner toutes les réponses qui
sappliquent. » Le choix de réponses était le suivant :
Ce domaine ne m'intéresse pas: Iy a des obstacles hors
de mon contréle qui men empéchent; Je ne me sens
pas compétent(e); Je ne me sens pas assez confiant (e);
Jinclurais ce domaine dans ma pratique si j'avais plus
de formation; Je I'aurais inclus sij'avais eu un mentor; et
Autre, veuillez préciser. Les participants étaient invités a
sélectionner toutes les réponses qui s'appliquent.

Les participants pouvaient préciser les obstacles
hors de leur contréle et expliquer leur réponse dans
la catégorie Autre. Deux chercheurs ont, de maniére
indépendante et itérative, lu et codé toutes les
réponses avant de discuter de I'analyse pour permettre
la triangulation des données par l'analyste. Un codage
inductif et déductif a été utilisé pour I'analyse.
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Analyse : Des statistiques descriptives et des analyses
thématiques ont été réalisées pour les réponses a deux
questions semi-ouvertes.

Observations

En 2018, 206 médecins de famille en début de carriere
sur 1199 (taux de réponse de 17,2 pour cent) et 357
médecins de famille en début de carriere sur 1508
(taux de réponse de 23,7 pour cent) ont répondu a la
phase 3 du SLMF, respectivement. Quinze programmes
ont participé en 2018. En 2019, 17 programmes ont
participé. Les taux de réponse et les caractéristiques
démographiques des médecins de famille en début
de carriere qui ont répondu a la phase 3 du SLMF sont
présentés au tableau 1. Seules les réponses valides ont
été incluses dans les pourcentages démographiques;
les répondants qui ont sélectionné « Je préfere ne pas
répondre » ou qui n'ont pas répondu ont été exclus de
ces pourcentages.

Plus de 50 pour cent des médecins de famille ont in-
diqué que les soins de longue durée, les soins intra-
partum, les soins d'urgence et les soins a domicile ne
faisaient pas partie de leur pratique de la médecine de
famille (figure 1).

La raison la plus souvent invoquée par les répondants

Tableau 1. Caractéristiques démographiques
des participants a la phase 3 du SLMF

Caractéristiques Phase 3 (2018) Phase 3 (2019)
démographiques (n=206,17,2%) (n=357,23,7%)
Age moyen (ans) 336 332
Genre (Femmes) 133 (65,5 %) 236 (67,0 %)
Marié(e)/union de fait 160 (79,6 %) 284 (80,2 %)
Ont enfant(s)/ 112 (55,6 %) 185 (52,7 %)
attendent un enfant

Ont grandi dans un 123 (60,0 %) 222 (62,4 %)
quartier défavorisé

d'une grande ville, en

milieu urbain ou en

banlieue

Ont grandi dans une 74 (36,1 %) 116 (32,6 %)

petite ville ou en
milieu rural

pour ne pas inclure tous les domaines de soins dans
leur pratique (a I'exception des soins a toutes les étapes
de la vie) était I'absence d'intérét personnel. C'est la rai-
son donnée par plus de 50 pour cent des médecins
de famille qui ninteégrent pas la prise en charge des
maladies chroniques, les soins en service d'urgence,
les soins intrapartum, les soins de santé mentale et les
soins a domicile, les soins hospitaliers et les soins de
longue durée (figure 2). Veuillez noter : puisque les ré-
pondants pouvaient sélectionner plusieurs options, les
pourcentages peuvent totaliser plus de 100 pour cent.

La deuxieme raison la plus souvent invoquée par les
répondants pour ne pas inclure les soins d'urgence,
les soins intrapartum et les soins hospitaliers dans leur
pratique était qu'ils ne se sentaient pas compétents
ou confiants (figure 3). La raison invoquée par envi-
ron le tiers (34 pour cent) de ceux qui disaient ne pas
offrir de soins d'urgence était qu'il ne se sentaient pas
compétents, et 38 pour cent déclaraient ne pas travail-
ler dans ce domaine parce qu'ils ne se sentaient pas
assez confiants. Parmi ceux qui indiquaient ne pas in-
clure les soins intrapartum dans leur pratique de mé-
decine de famille, environ un cinquieme (21 pour cent)
déclaraient qu'ils ne se sentaient pas assez compétents
ou confiants. Quant a ceux qui disaient ne pas offrir de
soins hospitaliers, 12 pour cent disaient ne pas le faire
parce qu'ils ne se sentaient pas compétents, et 17 pour
cent parce qu'ils ne se sentaient pas confiants.

Parmi ceux qui ont choisi de ne pas offrir de soins
d'urgence, 11 pour cent ont déclaré qu'ils en offri-
raient s'ils avaient eu davantage de formation dans
le domaine (figure 4). Quant a ceux qui ont choisi de
ne pas offrir de soins palliatifs, 17 pour cent ont dé-
claré qu'ils les auraient inclus dans leur pratique s'ils
avaient eu davantage de formation dans le domaine,
alors que 13 pour cent ont indiqué qu'ils l'auraient fait
s'ils avaient eu du mentorat.

Plusieurs médecins de famille ont déclaré ne pas tra-
vailler dans certains domaines de soins en raison
d'obstacles au-dela de leur contréle ou pour une autre
raison (figure 5). Dans le sondage, les répondants pou-
vaient décrire ces « autres » raisons.
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Figure 1. Pourcentages des médecins de famille ayant répondu qu'ils ne prodiguent pas certains soins,

selon le domaine, le milieu ou la population
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Analyse thématique

Les médecins de famille en début de carriere qui ont
choisi dexclure certains domaines dans leur pratique
(soins a toutes les étapes de la vie, prise en charge
des maladies chroniques, soins de santé mentale,
soins palliatifs et soins intrapartum), ont dit que les
modeles de pratique étaient le principal obstacle a leur
inclusion dans leur travail. Ces répondants ont indiqué
travailler dans des modeles de pratique qui favorisent
les pratiques ciblées, le remplacement, les soins
hospitaliers et les pratiques axées sur des populations
particulieres. Par conséquent, il était difficile pour eux
d'inclure ces domaines cliniques dans leur pratique
(tableau 2). Parmi les commentaires des participants,
citons : « Je concentre ma pratique sur la santé

maternelle et néonatale, et je ne veux pas mengager a
prodiguer des soins longitudinaux a cette étape de ma
carriere »; « Ma pratique est principalement axée sur
les toxicomanies » et « Je ne suis pas capable d'intégrer
[ce domaine] dans mon travail de remplacant. »

Un autre theme qui se dégage des réponses est
I'engagement de temps requis par certains domaines.
Les participants ont noté : « Je ne peux pas tout faire »;
«J'ai ZERO temps pour ca »; « Il y a juste 24 heures dans
une journée!» et « Ca prend trop de temps, j'ai peur de
mettre en péril mon équilibre travail-vie personnelle. »

lengagement de temps était le principal obstacle
ou motif cité par les répondants pour ne pas inclure
les soins hospitaliers, les soins a domicile et les soins
de longue durée dans leur pratique. Le lieu de travail
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Figure 2. Pourcentages des médecins de famille ayant indiqué ne pas travailler dans un domaine ou un
milieu de soins ou avec une population de patients par manque d’intérét
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était le deuxieme obstacle le plus souvent invoqué
pour exclure les soins hospitaliers (tableau 3).
Les répondants ont dit : « Il n'y a pas d'hopital pres de
mon lieu de pratique » et « Il n'y a pas d’hopital dans
la petite ville ou j'habite, ce n'est pas réaliste de faire la
navette entre chez moi et I'hopital le plus proche pour
faire des visites de malades. .

Les répondants ont indiqué que la rémunération
était un obstacle a la prestation de soins a domicile.
Les réponses des participants incluaient : « Pas bien
rémunérés pour le temps requis » ; « Le temps: les visites
a domicile prennent trop de temps pour s'intégrer a
I'noraire d'une clinique tres occupée (et c'est travailler
a perte si on compare avec le travail clinique) » et
« Ca n'en vaut pas le colt dans une ville. De meilleurs
codes de visite pourraient éventuellement régler le

probléme, mais avec les codes de facturation actuels,
ca nen vaut pas la peine sil faut passer 30 minutes
dans des embouteillages »

Le modele de pratique constituait un obstacle a
l'intégration des soins de longue durée et des soins
a domicile dans la pratique. En ce qui concerne les
soins d'urgence, la principale raison donnée par les
répondants pour ne pas inclure ce domaine était la
délivrance des titres de compétence par les organismes
externes, 'engagement en temps venant en deuxieme,
comme en témoignent les commentaires suivants :
« Mon hopital ne permet pas aux médecins de
famille de travailler aux urgences sans une formation
postdoctorale de 3¢ année » et « La ou je travaille, seuls
les titulaires des désignations CCMF(MU) ou FRCPC
(MU) peuvent exercer la médecine d'urgence. »
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Figure 3. Pourcentages des médecins de famille ayant répondu qu'ils n'incluent pas un domaine,
un milieu ou une population dans leur pratique par manque de compétence ou de confiance
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Raisons de ne pas inclure le domaine dans la pratique
B Je ne me sens pas assez compétent(e) pour prodiguer des soins dans ce domaine
Je ne me sens pas assez confiant(e) pour prodiguer des soins dans ce domaine
LimiteS globaux, a I'exception des soins a toutes les étapes

de la vie, le manque d'intérét personnel était la

Cette étude présente des limites. D'abord, les taux
de réponse étaient bas pour la phase 3 du SLMF.
Les constats présentés sont basés sur des données
autodéclarées et peuvent donc comporter un biais de
désirabilité sociale.

Discussion

Cette étude a découvert que des facteurs personnels,
organisationnels et systémiques déterminent les
raisons pour lesquelles les médecins de famille en
début de carriere n'incluent pas certains domaines
dans leur champ de pratique. Pour tous les domaines
cliniques compris dans les soins complets et

raison la plus souvent invoquée pour exclure un
domaine. La deuxiéme raison la plus souvent
invoquée de ne pas travailler au service d'urgence
ou offrir des soins intrapartum ou hospitaliers était
le sentiment de manquer de compétence ou de
confiance. Les obstacles et autres motifs cités pour
ne pas travailler dans certains domaines incluent
les suivants : des facteurs personnels comme
l'engagement de temps, des facteurs organisationnels
comme les modeles de pratique, le lieu de pratique
et les exigences des organisations externes pour
l'obtention de titres de compétence, et des facteurs
systémiques comme la rémunération.
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Figure 4. Pourcentages des médecins de famille ayant répondu qu'ils auraient inclus un domaine, un
milieu ou une population dans leur pratique s'ils avaient eu davantage de formation ou du mentorat

20 %
18 %
16 %
14 %
12 %
10 %
8 %
6 %
4%
2%
0%

11 %

4%

2% 2% kL

Pourcentage de médecins de famille
ayant répondu qu'ils travailleraient dans
le domaine dans certaines circonstances

4% 3 9%

17 %

13 %

8%
5%

5> % 3% 3

% 3%

I%

%

Domaine/milieu/population

Facteurs qui entravent le travail dans le domaine
B J'aurais inclus ce domaine dans ma pratique si j'avais plus de formation

J'aurais inclus ce domaine dans ma pratique si j'avais du mentorat ou une personne
a qui demander conseil en cas de besoin

*Note : Les valeurs des données affichées a la figure 4 ont été arrondies.

Le manque d'intérét personnel indique quon
pourrait devoir examiner si les programmes de
médecine de famille recrutent des étudiants qui
souhaitent prodiguer des soins complets et globaux
dans toute une gamme de domaines cliniques.
La perception qu’'un manque de temps puisse faire
obstacle a l'inclusion de certains domaines dans le
champ de pratique nous indique que les médecins
de famille pourraient ne pas étre adéquatement
soutenus dans leurs milieux de pratique. Face a

la diminution de la prestation des soins dans ces
domaines, nous devons voir si les hypotheses quant
a ce que les médecins de famille font ou ne font
pas dans leur pratique ont des implications directes
pour la planification de la main-d'ceuvre. Le manque
de compétence et de confiance percu dans certains
domaines souléve la question a savoir si la formation
des résidents prépare adéquatement les médecins
de famille a la pratique réelle.
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Figure 5. Pourcentages des médecins de famille ayant répondu qu'ils n‘incluaient pas certains domaines
dans leur pratique en raison d'obstacles au-dela de leur contréle ou pour d’autres raisons
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Raisons de ne pas inclure le domaine dans la pratique
B !y ades obstacles hors de mon controle qui m'en empéchent.
Autre, veuillez préciser

Tableau 2. Premier et deuxiéme obstacles/motifs les plus souvent invoqués pour exclure des domaines
de la pratique

Premier obstacle/motif Deuxieme obstacle/motif

Domaine le plus souvent invoqué le plus souvent invoqué
Soins a toutes les étapes de la vie Modele de pratique* Engagement de temps
Prise en charge des maladies . :

| . 9 ! Modele de pratique Engagement de temps
chroniques
Soins de santé mentale Modele de pratique Engagement de temps
Soins palliatifs Modele de pratique Engagement de temps
Soins intrapartum Modele de pratique Engagement de temps

*Modele de pratique : pratique ciblée, dépannage, soins en milieu hospitalier, intérét particulier, pratique axée
sur des populations particulieres
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Tableau 3. Premier et deuxiéme obstacles/motifs les plus souvent invoqués pour ne pas inclure certains

milieux de soins dans la pratique

Milieu de pratique - hopitaux

Milieu de pratique — soins a domicile

Milieu de pratique - Etablissements
de soins de longue durée

Service d'urgence

Engagement de temps
Engagement de temps

Engagement de temps

Exigences relatives aux titres
de compétences

Modele de pratique

Systéme de rémunération /
Modele de pratique

Modele de pratique

Engagement de temps

Conclusion

Cette étude souligne que de nombreux facteurs
influencent les choix des domaines de pratique
clinique des médecins de famille en début de
carriere: des facteurs personnels, comme le manque
d'intérét; des facteurs pédagogiques qui influent
sur le sentiment de manquer de compétence ou
de confiance; des facteurs organisationnels liés aux
modeéles de pratique; des limites imposées par les

privileges hospitaliers; et des facteurs systémiques,
comme la rémunération. Il faut reconnaitre qu'il est
nécessaire que les décideurs tiennent compte de ces
facteurs pour optimiser les réles des médecins de
famille dans le systeme de soins de santé. 'éducation
est un facteur clé pour former des médecins de
famille qui sont préparés a exercer dans le systéeme
de santé, mais il y a d'autres facteurs qui, eux aussi,
influencent ce qu'ils font réellement dans la pratique.
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