
 

 
 

 
Document d’information ‐ Interdiction de publication jusqu’au 

28 septembre 2011, 17 h (HNE) 
 

Document d’information sur les données relatives aux 

étudiants en médecine et aux résidents du 

Sondage national des médecins (SNM) 2010 

Le Sondage national des médecins (SNM) est un important projet de recherche continu qui recueille les 
opinions des médecins ainsi que des résidents et des étudiants en médecine à l'échelle du Canada. Il 
s’agit du plus grand recensement de ce genre; c’est aussi un important baromètre de l’opinion des 
médecins actuels et de demain sur diverses questions liées aux soins de santé. 
 
• Le Collège des médecins de famille du Canada (CMFC), l’Association médicale canadienne (AMC) et le 
Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada (Collège royal) gèrent ensemble cette recherche 
importante. 
 
• Le sondage de 2010 tire profit des sondages de 2004 et 2007 et en élargit la portée. Tout près de 
5600 résidents et étudiants en médecine à l’échelle du pays ont participé au sondage de 2010. 
 
• Le 28 septembre 2011, les résultats de la deuxième étape de l’analyse du SNM seront rendus publics. 
Ils comprennent les données relatives aux résidents actuels et aux étudiants en médecine inscrits 
présentement dans toutes les disciplines enseignées dans l’ensemble des facultés de médecine 
canadiennes. Le dernier rapport sur les données du SNM 2010 sera diffusé en novembre 2011 et 
comprendra une décomposition plus fine des données des médecins en fonction de leur spécialité. 
 
 

La capacité d’assurer l’équilibre travail‐vie, de collaborer avec d’autres fournisseurs de soins 

de santé, de déterminer ses propres heures de travail et d’utiliser des outils électroniques 

contribue à la satisfaction que le médecin tirera durant sa carrière. 

‐ L’équilibre travail‐vie demeure un facteur déterminant d’une pratique satisfaisante; pour 51 % des 

résidents et 53 % des étudiants en médecine, il s’agit du facteur le plus important. 

o Un niveau suffisant de compétences médicales représente le facteur le plus important pour 

18 % des résidents et 23 % des étudiants en médecine. 



 

 
 

o Pour 10 % des résidents et 6 % des étudiants en médecine, un environnement propre à la 

pratique est le facteur le plus important. 

o Les trois facteurs les plus importants qui contribuent à une pratique satisfaisante sont les 

mêmes qu’en 2007. 

‐ La préférence des résidents pour la pratique solo (individuelle) demeure très faible (seulement 

3 %). Les répondants ont indiqué, en pourcentages beaucoup plus élevés, qu’ils préfèrent la 

pratique collective (41 %) ou interprofessionnelle (21 %). 

o Les préférences exprimées au sujet de la pratique correspondent aux résultats de 2007, 

alors que 2 % des résidents ont indiqué qu’ils opteraient pour la pratique solo. 

‐ Le pourcentage de résidents de deuxième année qui ont eu accès aux dossiers médicaux 

électroniques (DME) durant leur formation est passé de 68 %, en 2007, à 80 %, en 2010. En 2010, 

82 % des résidents de deuxième année comptaient les utiliser dans leur pratique, comparativement 

à 75 % en 2007. 

o Les intentions des résidents peuvent influencer l’organisation de leur pratique future : 

seulement 39 % des médecins praticiens actuels utilisent les DME pour consigner et 

récupérer les notes sur les patients. 

 

Le pourcentage de résidents qui comptent quitter le Canada pour exercer la médecine est 

moins élevé.  

‐ 5,5 % des résidents prévoient exercer la médecine dans un autre pays après avoir obtenu leur 

diplôme. Ce pourcentage a diminué depuis 2010; il était de 9,3 %. 

‐ 3 % des résidents ont été recrutés pour exercer la médecine aux États‐Unis (3 % en 2007). 

‐ Le pourcentage de résidents qui ont l’intention d'exercer la médecine aux États‐Unis afin de 

rembourser leurs dettes d’études est aussi demeuré stable par rapport à 2007 (4 %). 

 

L’endettement attribuable à la formation médicale continue d'augmenter. L’endettement 

des résidents a plusieurs répercussions importantes sur leur pratique projetée. 

‐  En 2010, 23 % des résidents ont indiqué que leurs dettes d’études s’élèveraient à plus de 120 000 $ 

d’ici la fin de leur formation, comparativement à 17 % d’entre eux, en 2007, soit 6 % de plus. 

o Le pourcentage le plus élevé de résidents dont l’endettement était de plus de 120 000 $ a 

été signalé à l'Université Memorial (47 %) et à l’École de médecine du Nord de l’Ontario 

(44 %). 

o Le pourcentage le moins élevé avait trait à l’Université Laval (6 %) et à l’Université de 

Sherbrooke (7 %). 

‐ 29 % des résidents qui ont fait état d’un endettement prévoient établir leur pratique dans un 

établissement offrant des incitatifs financiers au recrutement. Ce pourcentage était beaucoup plus 

élevé en 2007 (41 %). 



 

 
 

‐ 37 % des étudiants en médecine ont indiqué avoir plus de 80 000 $ de dettes une fois leurs études 

terminées. Cet endettement lié aux études est comparable à celui de 2007 (36 % ayant signalé un 

même montant). 

‐ 24 % des étudiants en médecine prévoient choisir une spécialité ayant un potentiel salarial élevé et 

17 % d’entre eux envisagent de choisir un programme de résidence plus court pour commencer 

plus tôt à rembourser leurs dettes. 

Les cinq spécialités les plus populaires demeurent en grande partie les mêmes; la médecine 

d’urgence devient de plus en plus populaire et la spécialisation dans toutes les disciplines 

s’intensifie. 

‐ Les cinq spécialités les plus populaires restent les mêmes qu’en 2007. Parmi ces dernières, la 

médecine d’urgence est cependant passée du quatrième au troisième rang, déplaçant presque la 

médecine interne, qui occupe le deuxième rang parmi les spécialités les plus populaires. 

1. Médecine familiale 
2. Médecine interne 
3. Médecine d’urgence 
4. Pédiatrie 
5. Obst./Gynéc. 

‐ L’intérêt à l’égard d’une surspécialité et l’intention de poursuivre la formation dans les programmes 
de troisième année ont augmenté depuis 2007. 

o En 2010, 23 % des résidents en médecine familiale prévoyaient entreprendre un 

programme de troisième année, comparativement à 19 % en 2007. 

o 32 % prévoyaient s’engager dans une surspécialité, dans un domaine de la médecine 

familiale. 

o 37 % des résidents d’autres spécialités comptent choisir une surspécialité à l'intérieur de 

leur spécialité actuelle et 5 % d’entre eux font déjà partie d’un programme de formation 

dans un domaine de surspécialité. 

 

Le pourcentage de résidents en médecine familiale qui prévoient établir leur pratique dans 
les petites villes ainsi que dans les régions rurales et éloignées est comparable au 
pourcentage de la population canadienne qui réside dans ces villes et régions. 
 
‐ 4 % comptent établir leur pratique dans des milieux éloignés et isolés 

‐ 10 % prévoient établir leur pratique dans des milieux ruraux 

‐ 20 % comptent établir leur pratique dans de petites villes 

• On estime que 20 % de la population canadienne réside dans tous ces milieux 

confondus et que 34 % des médecins prévoient y exercer.  

‐ 38 % comptent établir leur pratique à l’intérieur des villes, dans les milieux urbains et les banlieues 

‐ 13 % n’ont pas encore pris de décision à ce sujet 

‐ 36 % des résidents en médecine familiale et 11 % des étudiants en médecine fréquentent un 

campus satellite. 



 

 
 

En général, les étudiants en médecine et les résidents se disent satisfaits de leurs 

programmes et les degrés de satisfaction ont augmenté légèrement par rapport à 2007. Les 

domaines à améliorer comprennent l’accès à des stages facultatifs particuliers et à des 

intervenants en orientation professionnelle. 

‐ 90 % des étudiants en médecine sont satisfaits de leur programme de formation (comparativement 

à 82 % en 2007) 

‐ 84 % des résidents sont satisfaits de leur programme de formation. 

o En 2007, 7 % des résidents de deuxième année n’étaient pas satisfaits de leur programme 

de formation; ce pourcentage est passé à 4 % en 2010. 

‐ 81 % des résidents se disent satisfaits du nombre et de la qualité des précepteurs auxquels ils ont 

accès dans le cadre de leur programme de formation. 

‐ Cependant, seulement 63 % d’entre eux se disent satisfaits de leur capacité d'accès aux stages 

facultatifs de leur choix. Par contre, 12 % ne sont pas satisfaits de cet aspect de leur programme de 

formation. 

‐ Seulement 59 % sont satisfaits du mentorat et des conseils qui leur sont prodigués; le pourcentage 

de résidents qui se disent non satisfaits est de 14 %. 

o Parmi les résidents « d’autres spécialités », seulement 29 % ont indiqué avoir accès à la 

formation sur la gestion de carrière et de la pratique. 

 
Pour en apprendre davantage et pour consulter les données tirées du SNM 2010 : 

www.sondagenationaldesmedecins.ca. 
 
 
 
Veuillez adresser vos demandes d'entrevue aux personnes suivantes : 
 
Lucie Boileau 
Association médicale canadienne 
1‐800‐663‐7336, poste 1266 / 613‐731‐8610, poste 1266 
Cell. : 613‐447‐0866 
Lucie.Boileau@cma.ca 
 
Sandy Shearman 
Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada 
1‐800‐668‐3740, poste 464 / 613‐730‐8177, poste 464 
sshearman@collegeroyal.ca 
 
Jayne Johnston 
Collège des médecins de famille du Canada 
1‐800‐387‐6197, poste 303 / 905‐629‐0900, poste 303 
jjohnston@cfpc.ca 
 
(Also available in English) 


