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Qui nous sommes

Fondé en 1994, I'ICIS est un organisme
autonome sans but lucratif qui fournit

de l'information essentielle sur le systeme
de santé du Canada et sur la santé

des Canadiens. Il est financé par les
gouvernements fédéral, provinciaux

et territoriaux et supervisé par un conseil
d’administration formé de dirigeants

du secteur de la santé de partout au pays.

Notre vision

Contribuer a améliorer le systeme

de santé canadien et le bien-étre

des Canadiens en étant un chef de file
de la production d’information impatrtiale,
fiable et comparable qui permet aux
dirigeants du domaine de la santé de
prendre des décisions mieux éclairées.
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Introduction

Institut canadien d’information sur la santé

L’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) recueille de 'information sur la santé et
les soins de santé au Canada, I'analyse, puis la rend accessible au grand public. L'ICIS a

été créé par les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux en tant qu’organisme
autonome sans but lucratif voué a la réalisation d’une vision commune de I'information sur la
santé au Canada. Son objectif : fournir de I'information opportune, exacte et comparable. Les
données que I'ICIS rassembile et les rapports qu’il produit éclairent les politiques de la santé,
appuient la prestation efficace de services de santé et sensibilisent les Canadiens aux
facteurs qui contribuent a une bonne santé.

Pour obtenir de plus amples renseignements, consultez notre site Web au www.icis.ca.

Base de données médicales Scott’s

Depuis les années 1970, la Base de données médicales Scott’s (BDMS, auparavant appelée

Base de données médicales Southam) est utilisée par les gouvernements fédéral, provinciaux et
territoriaux, des groupes d’intervenants médicaux et divers organismes et chercheurs du secteur
privé a titre de source d’information sur le nombre de médecins, leur répartition et leur migration.

La BDMS est utile pour la planification des ressources médicales, car elle comprend presque tous
les médecins au Canada et, en raison de la longévité de la série de données, elle dresse un bilan
historique utile du nombre de médecins et de leur migration. De plus, les données de la BDMS
portent sur les médecins qui exercent des activités cliniques et non cliniques telles que la
recherche, I'enseignement et 'administration. La publication de rapports annuels tirés des
données de la BDMS a débuté dans les années 1960. Les publications récentes de la série sont
téléchargeables sur le site Web de I'lCIS au www.icis.ca. On peut se procurer de plus vieilles
versions sur demande. Bien que les dénombrements, les répartitions et les tendances de nature
générale soient utiles, ils ne brossent pas un tableau complet de la réalité. Il importe que ces
chiffres soient accompagnés de renseignements sur les niveaux d’activité des médecins. La
BDMS ne présente pas de données sur les niveaux d’activité des médecins, mais la Base de
données nationale sur les médecins (BDNM) de I'lICIS peut le faire.

Toute question au sujet de cette publication ou la BDMS devrait étre adressée au :

Chef de section, Bases de données sur les médecins
Ressources humaines de la santé

Institut canadien d’information sur la santé

495, chemin Richmond, bureau 600

Ottawa (Ontario) K2A 4H6

Téléphone : 613-241-7860
Télécopieur : 613-241-8120
Courriel : medecins@icis.ca

Ou visitez notre site Web au www.icis.ca.
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Sommaire

Apercu des données présentées dans ce rapport

Le rapport présente des données sur les tendances des 30 derniéres années touchant le
nombre, le profil démographique et la mobilité des médecins, a la fois a I'échelle nationale et
selon la province ou le territoire (chapitres 1, 2 et 3 du rapport).

Il présente également des données sur les tendances des cing derniéres années a I'échelle
nationale, provinciale et territoriale, de méme que les données de 2009 a I’échelle des
régions sociosanitaires (a partir de la page 47 du rapport).

Résultats — nombre de médecins

Le nombre de médecins actifs au Canada se situait 4 68 101 en 2009'. Ce nombre représente
une augmentation de 4,1 % par rapport a 'année précédente, soit le plus fort taux de
croissance du nombre de médecins au Canada depuis |a fin des années 1980. A I'heure
actuelle, le Canada compte plus de médecins actifs que jamais, et leur nombre augmente a
un rythme plus rapide que la population.

En 2009, le Canada comptait 201 médecins par 100 000 habitants. Globalement, le ratio
de médecins par 100 000 habitants au pays est passé de 150 en 1979 a 201 en 2009.
Les données des trois derniéres décennies révelent que le ratio de médecins par

100 000 habitants a augmenté par dizaines au cours des années 1980, s’est stabilisé
dans les années 1990 puis s’est remis a augmenter au cours des années 2000.

D’ou proviennent ces médecins? Le nombre de médecins diplomés au Canada qui font leur
entrée sur le marché du travail fluctue, le nombre de diplémes décernés ayant diminué au
cours des années 1990 par rapport aux années 1980. Le nombre de diplémes décernés a
connu depuis une hausse considérable, les facultés de médecine canadiennes décernant le
nombre record de 2 344 diplébmes en 2009, une augmentation de 33,5 % par rapport a 2004
et de 47,1 % par rapport a 1999.

Au cours des trois dernieres décennies, la proportion des médecins formés au Canada a
augmenté tandis que celle des médecins formés a I'étranger a diminué. En 1979, les diplomés
internationaux en médecine (DIM) représentaient 32,0 % de I'effectif médical. Ce pourcentage
avait baissé jusqu’a 23,4 % en 1999 et il est resté a ce niveau depuis. Or, au cours des
derniéres années (de 2005 a 2009), le nombre de DIM a augmenté a un rythme plus rapide
gue le nombre de médecins formés au Canada (14,3 % contre 8,7 % respectivement).

Une transition marquée s’est produite au chapitre de la composition de la main-d’ceuvre, les
DIM formés dans les pays développés laissant place a ceux formés dans les pays en
développement'. En effet, au cours des années 1980, environ la moitié des DIM établis au
Canada avaient recu leur doctorat en médecine dans un pays en développement. Dans les
années 2000, cette proportion était passée a 76,5 %.

i.  Sioninclut les médecins semi-retraités, les résidents, les médecins non autorisés n’ayant pas consenti a la
publication de leurs renseignements et les médecins militaires parmi les médecins considérés comme actifs, le
nombre de médecins au Canada se situait @ 75 553 en 2009. Le tableau i précise les critéres d’inclusion et
d’exclusion ainsi que le nombre de médecins actifs.

ii. Dans le cadre de la présente analyse, la définition de « pays en développement » est celle adoptée par le Fonds
monétaire international.
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Résultats — profil démographique des médecins

L’age moyen des médecins a augmenté de 4,1 ans de 1980 a 2009. Cette hausse s’est en
grande partie produite au début des années 1990, ce qui correspond a 'arrivée de plus
longs programmes de formation en post-M.D. des médecins de famille et des spécialistes.
De 1990 a 2009, I'dge moyen des médecins de famille a grimpé de 6,1 ans et celui des
spécialistes, de 2,5 ans.

En 2009, ’age moyen des médecins était de 49,7 ans, soit en moyenne 49,1 ans pour les
médecins de famille et 50,3 ans pour les spécialistes. L’age moyen des médecins a diminué
de 0,1 an de 2008 & 2009, ce qui laisse croire que cette moyenne se stabilise. Etant donné
I'augmentation du nombre de diplémes décernés au cours des 10 derniéres années et le
nombre croissant de jeunes médecins, il sera intéressant de surveiller I'évolution de cette
tendance dans les années a venir afin de constater si ’age moyen des médecins diminuera
ou se stabilisera.

En 2009, les proportions de la main-d’ceuvre agée de moins de 40 ans et de plus de 60 ans
étaient relativement égales (respectivement 22,7 % et 21,7 %). Dans un contexte de
vieillissement de I'effectif médical, qu’en est-il de la main-d’ceuvre médicale en général? Les
médecins ne semblent pas prendre leur retraite” & 65 ans, et plus le temps passe, plus ils
semblent travailler longtemps. L’age moyen de retraite autodéclarée des médecins est en
effet passé de 67,8 a 69,2 ans entre les années 1980 et les années 2000.

Le nombre de médecins de sexe féminin a connu une hausse considérable au cours des

30 dernieres années. En 1979, 11,8 % des médecins étaient des femmes; ce chiffre est passé
a 35,6 % en 2009. Par ailleurs, 42,6 % des nouveaux spécialistes et 51,3 % des nouveaux
médecins de famille" étaient des femmes en 2009.

Résultats — mobilité des médecins

La migration internationale nette, d’'une année a 'autre, a de faibles répercussions sur le
nombre total de médecins. Le nombre de médecins qui sont revenus de I'étranger ces
dernieres années est supérieur au nombre de médecins qui sont partis a I'étranger, mais il
semble y avoir eu davantage de mouvements de personnel en 2009 qu’il y a cinqg ans. En
2009, le nombre de médecins rentrés de I'étranger était supérieur au nombre de médecins
partis a I'étranger (295 contre 203); or la migration des médecins vers |'étranger a augmenté
de 9,1 % de 2005 a 2009 et le nombre de médecins rentrés de I'étranger a grimpé de 19,4 %
au cours de la méme période.

Les médecins se déplacent soit d’'un pays a I'autre, soit a I'intérieur méme du Canada. Le
taux de maintien en poste global montre que 10 ans aprés avoir obtenu leur diplédme, 65,2 %
des médecins formés au Canada (MFC) n’avaient pas quitté la province ou le territoire ou ils
ont commencé a pratiquer, contre seulement 36,6 % des DIM. De plus, les MFC qui ont
commencé a pratiquer dans la province ou le territoire ou ils ont obtenu leur doctorat en
médecine étaient les plus susceptibles d’y demeurer au cours des 10 années suivant

iii. Les Répertoires Scott’s donnent la possibilité aux médecins d’indiquer leur statut d’activité; on retrouve « retraité »
parmi les choix. Il s’agit d’'une mesure d’autodéclaration de la retraite dans le cadre de laguelle les médecins
peuvent décider ce que « retraité » signifie pour eux.

iv. Un nouveau médecin est défini comme un médecin qui, pour la premiére fois, figure dans la BDMS comme
étant actif.
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I'obtention de leur diplédme (71,6 % d’entre eux). En fait, les MFC ayant obtenu leur doctorat
en médecine dans une autre province ou un autre territoire présentaient un taux de maintien
en poste aprés 10 ans a peine supérieur a celui des DIM (43,6 % contre 36,9 %).

Ou vont donc les médecins qui quittent au cours des 10 années suivant I'obtention du
dipléme? Dans une autre province ou un autre territoire, ou a I'étranger? Les MFC et les DIM
choisissent des destinations semblables : 63,4 % des MFC et 63,3 % des DIM ont déménagé
dans une autre province ou un autre territoire du Canada et non a I'étranger. Les médecins
ont tendance a émigrer vers certaines provinces canadiennes en particulier. Par exemple,
une part importante des nouveaux DIM a Terre-Neuve-et-Labrador (63,3 %), en Nouvelle-
Ecosse (77,5 %), au Manitoba (80,4 %) et en Saskatchewan (92,1 %) se sont installés en
Ontario, en Alberta ou en Colombie-Britannique.
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Remarques au lecteur

Les principales questions méthodologiques sont sommairement présentées ci-dessous. Une
description plus détaillée de chacune des questions se trouve dans les Notes méthodologiques.

Source des données

1.

Tous les ans, I'ICIS achéte aupres des Répertoires Scott’s un exemplaire de la BDMS
afin d’actualiser les renseignements sur les médecins. Toutes les données sont
recueillies par les Répertoires Scott’s et sont mises a jour en date du 31 décembre de
'année de référence.

a. Dans le but d’améliorer la qualité des données, I'ICIS utilise également des données du
College royal des médecins et chirurgiens du Canada (CRMCC), du College des médecins
de famille du Canada (CMFC) et du College des médecins du Québec (CMQ) pour
recenser les spécialistes non agréés et corriger les données manquantes ou erronées.

Au fil des ans, les Répertoires Scott’s ont connu des interruptions d’approvisionnement

en données de plusieurs ordres provinciaux et territoriaux des médecins. Les résultats

obtenus en comparant les données de ces années avec celles d’autres années devraient

donc étre interprétés avec prudence.

a. Les données de 2004 ne correspondent pas a I'information sur les médecins fournie
annuellement par le College of Physicians and Surgeons of British Columbia.

b. Les données de 2003 ne correspondent pas a I'information sur les médecins fournie
annuellement par le Collége des médecins du Québec pour cette année.

c. Les données de 2002 refletent une interruption temporaire d’approvisionnement en
données de I'Ordre des médecins et des chirurgiens de I'Ontario.

d. Les données de 2000 ne correspondent pas a I'information sur les médecins fournie
annuellement par le College of Physicians and Surgeons of Alberta ou le
gouvernement du Yukon.

3. Le 1% avril 1999, les régions du centre et de I'est des Territoires du Nord-Ouest sont

devenues le nouveau territoire du Nunavut. En date de décembre 1999, les Répertoires
Scott’s ne recueillaient pas de données spécifiques pour le Nunavut, les médecins du
Nunavut étant inclus dans le dénombrement des médecins des Territoires du Nord-Ouest.
Cependant, des données sur le Nunavut ont été recueillies en 2000. Pour les besoins du
présent document, les données de 1999 sur le Nunavut ont été générées au moyen des
codes postaux et toutes les analyses reposent sur des données distinctes pour le
Nunavut et les Territoires du Nord-Ouest a compter de 1999. Le lecteur devra faire preuve
de prudence dans la comparaison des changements au fil du temps dans les Territoires
du Nord-Ouest, puisque certains d’entre eux sont attribuables a la création du Nunavut.

Inclusions et exclusions

4. Médecins actifs : sauf avis contraire, les données dans la Base de données médicales

Scott’s (BDMS) se rapportent aux médecins actifs. Sont considérés comme médecins
actifs les médecins en pratique clinique ou non clinique titulaires d’un doctorat en
médecine et possédant une adresse postale valide (la correspondance acheminée au
médecin n’est pas retournée).
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5. Exclusions : les données sont fondées sur un nombre de 68 101 médecins actifs au Canada
en 2009. Sur 75 553 médecins, 7 452 ont été exclus pour les motifs énumeérés ci-dessous.

a. Les résidents sont exclus du dénombrement, car le rapport porte principalement sur
les médecins qui sont actifs sur le marché du travail et ont terminé leur formation, et
en raison des limites des données de la BDMS sur les résidents.

b. Le rapport ne tient pas compte des médecins militaires dont les services ne sont
généralement pas accessibles au public et dont le lieu de travail, parfois situé outre-
mer, peut étre difficile a déterminer.

c. Les médecins non autorisés n’ayant pas consenti a la diffusion de leurs renseignements
sont exclus, car seules les données sur les médecins autorisés sont considérées comme
publiques (consultez la section Respect de la vie privée et confidentialité des Notes
méthodologiques, a I'annexe A, pour obtenir des précisions).

d. Les médecins semi-retraités sont également exclus du rapport, puisqu’il s’agit d’'un
statut autodéclaré inscrit aux Répertoires Scott’s qui ne font pas de distinction claire
entre les notions de semi-retraité et retraité.

Tableau i : Nombre total de médecins inclus et exclus par catégorie de médecin

et par province ou territoire, Canada, 2009

| TN)ipEl NEINB | ac | Ont | Man | Sask | Ab.| C-B.| Yn |TN-O.| Nun |Canadal

Inclus
Médecins de famille 599 126 1094 820 8635 11817 1165 964 4187 5282 64 30 10| 34793
Spécialistes 518 107[ 1080, 640 8795 12698 1073 739] 3367 4266 10, 13 2| 33308
Nombre total de médecins
inclus 1117 233| 2174 1460(17430(24515| 2238 1703| 7554| 9548 74 43 12| 68 101
Exclus
Médecins de famille
Militaires 2 0 14 3 14 59 6 1 14 10 0 0 0 123
Méthodologie de
non-publication 16 3 28 35 110 366 27 17, 56 67 0 5 2 732
Semi-retraités 3 3 9 7 58 145 10 6 31 58 1 0 0 331
Total 21 6 51 45 182 570 43 24 101 135 1 5 2| 1186
Spécialistes
Militaires 0 0 8 1 3 15 1 0 12 4 0 0 0 44
Méthodologie de
non-publication 5 1 3 5 30 37 3 6 13 27 0 0 0 130
Semi-retraités 2 1 8 11 110 213 8 8 38 56 0 0 0 455
Total 7 2 19 17 143 265 12 14 63 87, 0 0 0 629
Résidents 121 6 70 88 602[ 3890 102 141 385 232 0 0 0| 5637
Militaires résidents 0 0| o) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 121 6 70 88 602] 3890 102 141 385 232 0 0 0| 5637
Nombre total de
médecins exclus 149 14 140 150 927| 4725 157 179 549 454 1 5 2| 7452
Total global 1266 247| 2314 1610|18357|29240| 2395| 1882 8103]| 10002 75 48 14)| 75 553
Remarques

Inclut les médecins en pratique clinique ou non clinique.

Les données représentent le nombre de médecins inclus dans le rapport (médecins de famille et spécialistes)
et le nombre de médecins exclus (militaires, semi-retraités, résidents et médecins non autorisés désirant que les
renseignements a leur sujet ne soient pas publiés en date du 31 décembre 2009).

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau ii : Nombre total de médecins inclus et exclus, Canada, de 2005 a 2009

Nombre total de
médecins inclus 61 622 62 307 63 682 65 440 68 101
Exclus
Militaires 196 199 191 179 167
Méthodologie de
non-publication 492 604 789 992 862
Semi-retraités 983 886 880 856 786
Résidents 5442 5275 5144 3782 5637
Nombre total de
médecins exclus 7113 6 964 7 004 5 809 7 452
Total global 68 735 69 271 70 686 71 249 75 553
Remarques

Inclut les médecins en pratique clinique ou non clinique.

Les données représentent le nombre de médecins inclus dans le rapport (médecins de famille et spécialistes)
et le nombre de médecins exclus (militaires, semi-retraités, résidents et médecins non autorisés désirant que les
renseignements a leur sujet ne soient pas publiés en date du 31 décembre 2009).

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.

Comparabilité avec d’autres sources de données

6. Les données sur le nombre de médecins et les caractéristiques démographiques de la main-
d’ceuvre chez les médecins sont également disponibles auprés de diverses ressources
canadiennes, notamment la Base de données nationale sur les médecins de I'lICIS, les
ministéres de la Santé provinciaux et territoriaux, les organismes de réglementation
professionnelle et I’Association médicale canadienne (AMC). Le nombre de médecins
recenseés par ces diverses sources peut différer du nombre issu de la BDMS selon la portée
et les criteres d’inclusion et d’exclusion de chacune de ces sources, et selon le moment de
la collecte des données. Voici quelques exemples de certaines différences importantes.

a. Différences des critéres d’inclusion et d’exclusion relatives au statut d’activité :
certaines bases de données comportent différents criteres d’inclusion par statut
d’activité pour les médecins. Par exemple :

i. Le nombre de médecins dont fait état I'Ontario Physician Human Resources Data
Centre (OPHRDC) tient compte des médecins autorisés actifs, des médecins semi-
retraités et des médecins militaires.

ii. L'OPHRDC exclut les médecins qui travaillent dans un milieu non clinique (par
exemple, les médecins qui ne facturent aucun service clinique).
iii. L’AMC tient compte des médecins semi-retraités.

b. Différences des criteres d’inclusion et d’exclusion relatives a I'age : certaines bases de
données présentent des criteres d’inclusion et d’exclusion relatives a I'age (I'ICIS inclut
les médecins agés de 20 a 90 ans). Par exemple :

i. L'OPHRDC exclut les médecins de plus de 85 ans.

ii. L’AMC ne tient pas compte des médecins de plus de 80 ans.

7. Médecins inscrits simultanément dans plus d’une province ou d’un territoire : les
médecins ne sont comptés qu’une seule fois dans la BDMS, soit dans la province ou le
territoire correspondant a leur adresse principale. Les médecins peuvent aussi étre
inscrits dans d’autres provinces ou territoires et étre comptabilisés dans le nombre de
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médecins inscrits dans les bases de données de ces provinces ou territoires. C’est la une
autre raison pouvant expliquer les écarts entre la BDMS et certaines sources provinciales
ou territoriales de données sur le nombre de médecins.

Comparabilité rétrospective des données au fil du temps

8.

10.

11.

Spécialités : depuis 2009, toutes les spécialités agréées d’'un médecin ayant été
enregistrées dans notre base de données doivent étre prises en compte pour établir la
spécialité principale des sous-spécialités lorsqu’il peut y en avoir plus d’une, selon la
définition de « spécialité principale » formulée par le College royal des médecins et
chirurgiens du Canada. La néphrologie, par exemple, est une sous-spécialité soit de la
médecine interne, soit de la pédiatrie, selon les autres spécialités du médecin. A partir de
2009, les néphrologues se voient attribuer la spécialité principale la plus appropriée,
c’est-a-dire la médecine interne ou la pédiatrie. Avant 2009, toutefois, on attribuait la
médecine interne comme spécialité principale de tous les néphrologues. Il faut donc
faire preuve de prudence dans la comparaison des données d’avant et d’apres

2009 illustrées au tableau 5.0.

Interruptions dans les données et création du Nunavut : il faut faire preuve de prudence
dans la comparaison des données d’une année a I'autre lorsque I'approvisionnement en
données d’une province ou d’un territoire a été interrompu ou lorsque les frontiéres
d’une province ou d’un territoire ont été redéfinies.

Spécialistes non agréés : les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-
Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick et du Yukon
(depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne
sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins
spécialistes (consultez les Notes méthodologiques, a I'annexe A, pour obtenir de

plus amples renseignements). On doit donc interpréter avec prudence les variations
d’une année a I'autre du nombre et de la proportion des médecins par spécialité
générale avant et apres le moment ou les changements sont survenus, puisque ces
différences seront en partie attribuables aux changements apportés dans la codification
des médecins.

Comparabilité a I'échelle nationale : en raison du nombre de provinces ou de territoires
dans lesquels les données sont ajustées pour considérer les spécialistes non agréés
comme des spécialistes en 2009, il faut faire preuve de prudence dans I'interprétation
des variations d’une année a l'autre du nombre et de la proportion de médecins par
spécialité générale, avant et aprés 2009.



Chapitre 1 — Nombre de médecins dans les
provinces et territoires canadiens
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Combien y avait-il de médecins dans chaque province
et territoire?

Parmi les 68 101 médecins actifs au Canada en 2009", 34 793 étaient des médecins de
famille et 33 308 étaient des médecins spécialistes.

En 2009, le nombre de médecins au Canada a augmenté de 4,1 % par rapport a I'année
précédente, ce qui représente le plus fort taux de croissance du nombre de médecins depuis
la fin des années 1980.

Le nombre de médecins a connu une hausse supérieure a la moyenne nationale en Ontario
(6,4 %), en Colombie-Britannique (5,4 %) et au Nunavut (9,1 %). A l'inverse, ce nombre a
diminué en Nouvelle-Ecosse (-0,7 %), au Yukon (-2,6 %) et dans les Territoires du Nord-
Ouest (-10,4 %) en 2009.

Le nombre de médecins au Canada a grimpé de 87,0 % de 1979 a 2009. L’augmentation du
nombre de médecins a varié considérablement au Canada au cours de cette période,
atteignant 180,0 % en Alberta et 174,1 % au Yukon, tandis que la Saskatchewan et les
Territoires du Nord-Ouest connaissaient une augmentation de 37,1 % et 19,4 %
respectivement. Le nombre total de médecins dans les provinces et les territoires a connu
une augmentation constante dans les années 1980, s’est stabilisé au cours des années
1990 puis a recommencé a croitre ces 10 dernieres années.

Tableau 1 : Variation en nombre et en pourcentage du nombre de médecins,

selon la province ou le territoire, Canada, 1979, 1989, 1999 et 2009

Nombre de médeci
27 3 S.0

1979 655 148 1250 723/ 10053|13453| 1516| 1242 2698 4612 6 .0.| 36413
1989 971 180 1752 966| 13754/ 19568 1920| 1517, 4146/ 6394 38 45 s.0.| 51251
1999 925 180 1868 1162 15582/ 20701| 2049| 1568 4962 7812 41 53 11| 56914
2009 1117 233| 2174| 1460|17 43024 515/ 2238 1703 7554 9548 74 43 12| 68 101

Variation en pourcentage

& WE o | ao | om | wan | sasc | Ao | o8| v [TN-0] Nan |caraca

1979-
1989 | 48,2 %|21,6 %| 40,2 %| 33,6 %| 36,8 %| 45,5 %| 26,6 %| 22,1 %| 53,7 %| 38,6 %| 40,7 %| 25,0 %  s.0.| 40,7 %
1989-
1999 | -4,7%| 0,0%| 6,6%|20,3%|13,3% 58%| 6,7%| 3,4%|19,7% 222%| 79 %|178% s.0.] 11,0%
1999-

2009 20,8 %| 29,4 %| 16,4 % 25,6 %| 11,9 %|18,4 % 9,2%| 8,6 % 52,2 %|22,2%|80,5%-18,9 % 9,1%| 19,7%

Remarques

S.0. : sans objet.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits aupres d’un collége des médecins provincial ou territorial et possédent
une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).
Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de
I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.

v. Sioninclut les médecins semi-retraités, les résidents, les médecins non autorisés n’ayant pas consenti a la
publication de leurs renseignements et les médecins militaires parmi les médecins considérés comme actifs,
le nombre de médecins au Canada se situait a 75 553 en 2009. Le tableau i précise les criteres d’inclusion et
d’exclusion ainsi que le nombre de médecins actifs.
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De 1979 a 2009, I'augmentation du nombre de médecins au Canada est restée relativement
homogéne parmi les différentes spécialités. Au cours de cette période de 30 ans, le nombre de
médecins de famille et de spécialistes a augmenté de 88,6 % et de 85,5 % respectivement.

En 2009, au Canada, 51,1 % des médecins étaient des médecins de famille. Historiquement,
la main-d’ceuvre médicale au Canada est répartie presque également entre médecins de
famille et spécialistes sauf dans les territoires, ou les médecins de famille sont beaucoup plus
nombreux que les spécialistes (figure 1).

Entre 2008 et 2009, I'Ontario, I’Alberta et la Colombie-Britannique ont enregistré les plus
fortes hausses du nombre de médecins de famille de 2008 a 2009, tandis que le Yukon et les
Territoires du Nord-Ouest ont connu des baisses a ce chapitre.

Figure 1 : Pourcentage de médecins de famille, selon la province ou le territoire,

Canada, 1979, 1989, 1999 et 2009

100 %
90 % \ :
80 % .
70%
60 %
50 % 1
40%1
30 %1
20 % 1
10%

0 o | BLE) WU Bl S8 I B 2R Y B B ol &N
“frnc]i-pE] NE [ NB] e | ont. | Man. [Sask. | Ab. [ c-B.] va [TN-0 Nun. | can.

1979 163,5% (64,2 % | 55,8 %[ 54,1 %| 43,5 %[ 51,4 %| 52,1 %[ 63,5 %| 53,9 %[53,8 %| 92,6 %[72,2%| s.0. [50,7 %
£11989 (67,8 % |61,1 % | 56,6 %| 58.8% | 49,5 %[ 51,9 %[ 52,8 %[ 63,2 % 55,7 %| 54,6 %| 86,8 %| 86,7 %| s.0. [52,9%
1999 (60,1 % |57,2 % | 51,1 % 59,0 %| 49,7 %[ 47,3 %[ 51,0 %[ 60,2 % 52,8 %| 54,5 %| 85,4 %| 66,0 %| 90,9 % | 50,6 %
©2009 |53,6 % 54,1 % | 50,3 %[ 56,2 %| 49,5 %[ 48,2 %| 52,1 %[ 56,6 %| 55,4 %[ 55,3 %| 86,5 % (69,8 %| 83,3 %[51,1 %

Remarques

S.0. : sans objet.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits aupres d’un collége des médecins provincial ou territorial et
possedent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est

pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire,
tous les autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agrees par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle- Ecosse, du Nouveau-
Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas
agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes
méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Quel était le ratio de médecins par habitant dans chaque
province et territoire?

Le nombre de médecins au pays a augmenté a un rythme trois fois plus rapide (4,1 %) que la
population canadienne (1,2 %) de 2008 a 2009. Par conséquent, le ratio global de médecins
par 100 000 habitants est passé de 195 a 201, égalant ainsi 'augmentation record de

6 médecins par 100 000 habitants enregistrée pour la derniére fois en 1985.

En 2009, le nombre de médecins par 100 000 habitants se situait au-dessus de la moyenne
nationale & Terre-Neuve-et-Labrador, en Nouvelle-Ecosse, au Québec, en Alberta, en
Colombie-Britannique et au Yukon, mais en deca de la moyenne nationale a Ille-du-Prince-
Edouard, au Nouveau-Brunswick, en Ontario, au Manitoba, en Saskatchewan, dans les
Territoires du Nord-Ouest et au Nunavut. Les facteurs susceptibles de faire varier le ratio de
médecins par habitant selon la province ou le territoire sont la santé, la répartition
géographique et le profil démographique de la population ainsi que le mode de prestation
des soins de santé dans cette province ou ce territoire (p. ex. utilisation des équipes de soins
de santé, champ d’activité des médecins, recours a d’autres professionnels de la santé pour
appuyer les médecins).

Globalement, le ratio de médecins par 100 000 habitants au Canada est passé de 150 en
1979 a 201 en 2009. La figure 3 présente la variation du ratio au fil du temps selon la
province ou le territoire. Dans les années 1980, le ratio de médecins par habitant a atteint un
taux de croissance par dizaines dans chaque province ou territoire sauf dans les Territoires
du Nord-Ouest, ou on a enregistré une diminution. Alors que dans les années 1990, les ratios
de médecins par habitant des provinces et des territoires n’ont connu que des variations
minimes, sinon aucune, les 10 derniéres années ont donné lieu a une croissance accrue. En
effet, la hausse du ratio de médecins par habitant a été supérieure a la moyenne nationale
(7,0 %) dans huit provinces et territoires, c'est-a-dire Terre-Neuve-et-Labrador, I'lle-du-Prince-
Edouard, la Nouvelle-Ecosse, le Nouveau-Brunswick, I'Alberta, la Colombie-Britannique, le
Yukon et le Nunavut.
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Figure 2 : Nombre de médecins par 100 000 habitants, selon la province ou le

territoire, Canada, 1979, 1989, 1999 et 2009

250 1

150

100

Médecins par 100 000 habitants

50

TN.-0.
m1979| 115 | 120 | 147 | 103 | 155 | 155 | 147 | 129 [ 126 | 170 | 111 78 | s.0. | 150
[@1989| 168 | 138 | 193 | 131 | 198 | 192 | 174 | 150 | 165 | 197 | 138 78 | s.0. | 187
@1999| 174 [ 132 | 200 | 155 | 212 | 179 | 179 | 155 | 167 | 194 | 134 | 130 41 | 186
@2009| 219 | 165 | 231 | 194 | 221 | 187 | 182 | 164 | 204 | 212 | 218 99 37 | 201

Can.

Remarques
S.0. : sans objet.
Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un collége des médecins provincial ou territorial et possédent
une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).
Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.
Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Le ratio du nombre de médecins par habitant est calculé annuellement au moyen des plus récentes estimations
démographiques de Statistique Canada.
Sources
Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
Population :
1961 : Statistique Canada, Annual, 1982, n° 91-201 au catalogue.
1962 a 1970 : Statistique Canada, Estimations trimestrielles, novembre 1983, n° 91-001 au catalogue.
1971 a2 1990 : Statistique Canada, Division de la démographie, avril 2000.
1991 a 1995 : Statistique Canada, Statistiques démographiques trimestrielles, vol. 16, n° 3 (juillet a
septembre 2002), n° 91-002-XIB au catalogue.
1996 a 2000 : Statistique Canada, Statistiques démographiques trimestrielles, vol. 18, n° 4 (octobre a
décembre 2004), n° 91-002-XIB au catalogue.
2001 a 2005 : Statistique Canada, Estimations démographiques trimestrielles, vol. 22, n° 2 (septembre 2008),
n°®91-002-X au catalogue.
2006 a 2009 : Statistique Canada, Estimations démographiques trimestrielles, vol. 23, n° 4 (mars 2010),
n° 91-002-X au catalogue.
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Figure 3 : Variation en pourcentage du nombre de médecins par 100 000

habitants selon la province ou le territoire, Canada, 1980 a 1989,
1990 a 1999 et 2000 a 2009
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m1980 21989(41,4 % (15,9 %|29,7 % (25,0 %[26,1 %|22,8 %|15,8 % |16,6 % 32,6 % |14,1 %|22,2 % -7,1 %| s.0. |23,5%
2199021999 8,1%|-22%| 4,2%[17,.9%| 6,8%|-6,2%| 1.9%| 3,3%| 2,0%| 0,1%|-29%[69,3%| s.o. | 04%
2000 22009(23,9 % (26,4 %|13,7 %(26,5%| 3,6 %| 3,8%| 05%| 51%[22,9 %] 8,5%|60,0 %|-14,1%| 46,4 %| 7,0 %

Remarques
S.0. : sans objet.
Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits aupres d’un collége des médecins provincial ou territorial et possédent
une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).
Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.
Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Le ratio du nombre de médecins par habitant est calculé annuellement au moyen des plus récentes estimations
démographiques de Statistique Canada.
Sources
Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
Population :
1961 : Statistique Canada, Annual, 1982, n° 91-201 au catalogue.
1962 a 1970 : Statistique Canada, Estimations trimestrielles, novembre 1983, n° 91-001 au catalogue.
1971 & 1990 : Statistique Canada, Division de la démographie, avril 2000.
1991 a 1995 : Statistique Canada, Statistiques démographiques trimestrielles, vol. 16, n° 3 (juillet a septembre 2002),
n° 91-002-XIB au catalogue.
1996 a 2000 : Statistique Canada, Statistiques démographiques trimestrielles, vol. 18, n° 4 (octobre a décembre 2004),
n° 91-002-XIB au catalogue.
2001 a 2005 : Statistique Canada, Estimations démographiques trimestrielles, vol. 22, n° 2 (septembre 2008),
n°® 91-002-X au catalogue.
2006 a 2009 : Statistique Canada, Estimations démographiques trimestrielles, vol. 23, n° 4 (mars 2010),
n°91-002-X au catalogue.

Les changements du taux de croissance du nombre de médecins et du ratio de médecins
par 100 000 habitants constatés au cours des 30 derniéres années doivent étre évalués en
prenant en considération les politiques en matiere de ressources humaines en santé visant
'augmentation ou la diminution du nombre de médecins formés a I'étranger et de la taille
des classes dans les facultés de médecine canadiennes.

D’abord, les planificateurs des ressources humaines en santé et les chercheurs ont eu de la
difficulté a estimer I'importance de la perception au sujet des pénuries ou surplus de
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médecins et a juger du nombre de médecins requis" 2. Il semble cependant y avoir
consensus pour dire que la planification de la main-d’ceuvre chez les médecins, a partir de
I'adoption de la Loi sur les soins médicaux en 1966 jusqu’au début des années 1990, est
demeurée relativement la méme?® . Avant les années 1990, le nombre de médecins
augmentait constamment et méme plus rapidement que la population.

Au début des années 1990, des politiques visant la réduction du nombre de places dans les
écoles de médecine et du nombre de médecins formés a I'étranger ont été instaurées*. Par
conséquent, la hausse du nombre de médecins s’est mise a ralentir, entrainant ainsi une
stabilisation relative du ratio de médecins par 100 000 habitants. C’est seulement depuis
quelques années que le nombre de médecins et le ratio de médecins par 100 000 habitants
se sont mis a augmenter plus rapidement (figure 2). Cette nouvelle tendance est attribuable
aux politiques destinées aux médecins formés a I'étranger, afin qu’il leur soit plus facile de
travailler au Canada, a la création d’'une nouvelle école de médecine dans le Nord et de
campus satellites d’écoles de médecine, ainsi qu’a I'augmentation du nombre de places
dans les facultés de médecine canadiennes®.

Dans I'’ensemble, quel était le flux net des médecins actifs dans
chaque province ou territoire?

La figure 1 illustre 'augmentation globale du nombre de médecins au cours des 30 derniéres
années; il vaut la peine de s’intéresser a I'origine de cette hausse. Plus précisément, a
I’échelle provinciale et territoriale, qu’en est-il du nombre de médecins qui font leur entrée
dans la main-d’ceuvre par rapport au nombre de médecins qui quittent le marché du travail
chaque décennie? Il est important de prendre note que la présente analyse ne vise pas a
expliquer les départs et les arrivées de la main-d’ceuvre. Dans le cadre de cette analyse, un
« médecin qui fait son entrée dans la main-d’ceuvre » est défini comme un médecin actif
dans la BDMS une année donnée (t) et qui n’était pas actif I'année précédente (t - 1). Cette
définition englobe les nouveaux diplomeés, les nouveaux médecins arrivés de I'étranger,

les médecins de retour de I'étranger ou d’un congé quelconque, etc. A I'inverse, I'analyse
considere un « médecin qui quitte le marché du travail » comme un médecin non actif qui
figure dans la BDMS I'année t, mais qui y figurait comme actif I'année précédente (¢ - 1).
Cette définition pourrait englober notamment les médecins qui sont partis a I’étranger, qui
bénéficient d’'un congé quelconque ou qui ont pris leur retraite.

La figure 4 présente le flux de base de médecins qui sont entrés dans la main-d’ceuvre et qui
en sont sortis au cours des 30 derniéres années. En général, le Canada a systématiquement
été en mesure d’attirer et de retenir de facon constante plus de médecins dans la main-
d’ceuvre qu’il n’en a perdus.

Comme il est indiqué ci-dessus, on a observé dans les années 1980 une croissance
importante du nombre de médecins au Canada. Terre-Neuve-et-Labrador, I'Ontario et
I’Alberta sont les provinces ayant enregistré la croissance nette (entrées - sorties) la plus
élevée de 1980 a 1989. Les années 1990 ont été marquées par une baisse de la croissance
de la main-d’ceuvre chez les médecins en raison du nombre élevé de médecins qui ont quitté
le marché du travail dans la plupart des provinces, a I'exception du Nouveau-Brunswick, de
I’Alberta et de la Colombie-Britannique. Au cours des 10 derniéres années, toutefois, le
nombre de sorties a diminué tandis que le nombre de nouveaux médecins a connu une
hausse. La croissance nette a été la plus forte & I'lle-du-Prince-Edouard, en Alberta et au
Yukon de 2000 a 2009.
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Figure 4 : Nombre de médecins entrant dans la main-d’ceuvre par rapport au nombre

de médecins quittant la main-d’ceuvre, selon la décennie et la province ou le
territoire, Canada, 1980 a 1989, 1990 a 1999 et 2000 a 2009
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Remarques

Médecins qui entrent dans la main-d’ceuvre (gagnés) = tout médecin considéré comme actif dans une province ou un
territoire 'année t, mais qui n’est pas classé comme actif dans la province ou le territoire en question I'année t - 1.
Cette définition pourrait englober les nouveaux médecins, les médecins qui reviennent d’'un congé quelconque et les
médecins qui sont partis a I'étranger puis revenus, entre autres.

Médecins qui quittent la main-d’ceuvre = tout médecin qui n’était pas classé comme actif dans une province ou un
territoire 'année t, mais qui était considéré comme actif dans la province ou le territoire en question 'année t - 1. Cette
définition pourrait englober les médecins qui sont partis a I'étranger, ceux qui bénéficient d’'un congé quelconque, qui
ont pris leur retraite ou qui sont décédés, entre autres.

Les médecins inclus sont actifs en pratique cliniqgue ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits aupres d’un collége des médecins provincial ou territorial et
possedent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est
pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Quel a été I'apport des facultés de médecine canadiennes au nombre
de médecins dans chaque province ou territoire?

Le nombre de médecins diplomés au Canada qui font leur entrée sur le marché du travail
fluctue depuis 30 ans (tableau 2). Au cours des années 1980, environ 1 700 diplomes ont été
décernés annuellement. Le nombre annuel de diplémés est ensuite descendu tout juste sous
la barre des 1 600 a la fin des années 1990. Depuis, le nombre de diplémes décernés par les
facultés de médecine canadiennes a connu une hausse considérable, atteignant le nombre
record de 2 344 en 2009, une augmentation de 33,5 % par rapport a 2004 et de 47,1 % par
rapport a 1999.

Au cours des 10 dernieres années, le nombre de dipldmés de I'Université Memorial (Terre-
Neuve-et-Labrador), de I'Université Dalhousie (Nouvelle-Ecosse), de I'Université du Manitoba
(Manitoba) et de I'Université de la Saskatchewan (Saskatchewan) n’a pas connu de hausse
comparable a celles enregistrées dans les écoles de médecine du Québec, de I'Ontario, de
I’Alberta et de la Colombie-Britannique.

Table 2 : Nombre de doctorats en médecine décernés par des universités

canadiennes par université octroyant des doctorats, 1979 a 2009*

o | e | e e | o | oo |
60 48 54 55 59 61 63

T.-N.-L. | Memorial
N.-E. Dalhousie 87 92 97 86 81 90 93
Laval 155 152 125 112 148 130 188
Sherbrooke 88 90 85 97 90 98 153
Qc Montréal 174 197 173 158 148 168 257
McGiill 158 155 154 145 114 132 171
Sous-total 575 594 537 512 500 528 769
Ottawa 80 75 77 75 79 95 153
Queen’s 79 80 70 74 73 78 101
Toronto 255 236 236 242 181 188 206
Ont. McMaster 99 94 102 90 97 129 149
Western 103 105 102 106 98 109 133
Northern S.0. S.0. S.0. S.0. s.0. s.0. 55
Sous-total 616 590 587 587 528 599 797
Man. Manitoba 91 91 93 79 71 75 90
Sask. Saskatchewan 65 57 57 64 50 53 60
Alberta 119 113 104 121 108 122 125
Alb. Calgary 72 71 70 70 72 12 127
Sous-total 191 184 174 191 180 234 252
C.-B. Colombie-Britannique 75 117 123 112 125 116 220
Total 1760 1773 1722 1686 1594 1756 2344
Remarques

S.0. : sans objet.

* Données préliminaires.

Source

Office de recherche et d’information, Association des facultés de médecine du Canada, Statistiques relatives a
I'enseignement médical au Canada, vol. 31, 2009.
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Quelle était la moyenne d’age des médecins canadiens
dans chaque province et territoire?

En moyenne, les médecins étaient agés de 49,7 ans en 2009; par spécialité générale, I'age
moyen des médecins de famille atteignait 49,1 ans et celui des spécialistes, 50,3 ans

(figure 5). En 2009, I'age moyen des médecins se situait au-dessus de la moyenne nationale
a I'lle-du-Prince-Edouard, au Québec et en Ontario, mais en deca de la moyenne en Alberta,
dans les Territoires du Nord-Ouest et au Nunavut.

L’age moyen des médecins a augmenté de 4,1 ans de 1980 a 2009. Cette hausse s’est en
grande partie produite a partir du début des années 1990. Depuis, 'dge moyen des
médecins ne cesse de croitre, plus précisément dans le cas des médecins de famille, dont
I’age moyen a augmenté de 6,1 ans entre 1990 et 2009, contre 2,5 ans pour les spécialistes.

L’age moyen des médecins a toutefois diminué de 0,1 an de 2008 a 2009, ce qui laisse croire
que cette moyenne se stabilise. Etant donné I'augmentation du nombre de dipldmes
décernés au cours des 10 derniéres années et le nombre croissant de jeunes médecins, il
sera intéressant de surveiller I'évolution de cette tendance au cours des prochaines années
pour constater si 'dge moyen des médecins diminuera ou se stabilisera.

L’ensemble des provinces et territoires a suivi la tendance canadienne, 'augmentation de
I’age moyen des médecins de famille étant plus forte que celle de I'’dge moyen des
spécialistes. Le Yukon fait cependant exception : ce territoire a connu une forte hausse de
I’age moyen chez les deux types de médecins.

L’augmentation de ’age moyen des médecins depuis le début des années 1990 correspond
a l'arrivée de plus longs programmes de formation en post-M.D. des médecins de famille et
des spécialistes, c’est-a-dire des programmes de résidence de deux ou trois ans pour les
médecins de famille et d’au moins cing ans pour les spécialistes®”.
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Figure 5 : Age moyen des omnipraticiens et des spécialistes, selon la province

ou le territoire, Canada, 2009
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EOmnipraticiens| 46,8 | 49,4 | 49,6 | 47,3 | 49,2 | 50,1 | 49,1 | 49,5 | 469 | 49,1 | 48,2 | 46,3 | 44,8 | 49,1
[OSpécialistes | 48,9 | 52,4 | 49,9 | 48,9 | 50,9 | 50,8 | 50,6 | 49,5 | 47,9 | 50,3 | 51,4 | 50,4 | 47,0 | 50,3

Remarques

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un collége des médecins provincial ou territorial et possedent
une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).
Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de I'année d’obtention du doctorat en
médecine, selon I’hypothése qu'ils I'ont obtenu a I'age de 25 ans.

Les médecins dont I'age est inconnu, inférieur a 20 ans ou supérieur a 90 ans ne sont pas inclus dans le calcul de

I’age moyen.

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire,
tous les autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-
Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas
agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes
méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.




Nombre, répartition et migration des médecins canadiens 2009 [l

Figure 6 : Variation en années de I'age moyen des omnipraticiens et des

spécialistes, selon la province ou le territoire, Canada, 1980 a 2009

Variation en années

-2

T-N.-L|{i.-P-E.| N-E. [ N-B.| Qc | Ont | Man. | Sask.| Alb. | C.-B.| Yn |T.N.-O.| Nun.*| Can.
EOmnipraticiens| 7,2 5,7 6,2 4,2 7,7 49 43 53 3,1 6,4 8,1 8,7 48 5,6
[DSpécialistes 15 0,8 00 [-05 | 39 3,2 2,4 1,3 11 1,8 9,9 0,4 4,0 2,7

Remarques

* Calculs pour le Nunavut fondés sur la variation de I'age moyen de 1999 a 2009.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un collége des médecins provincial ou territorial et possédent
une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).
Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de I'année d’obtention du doctorat
en médecine, selon I'hypothése qu'ils I'ont obtenu a I'age de 25 ans.

Les médecins dont I'age est inconnu, inférieur a 20 ans ou supérieur a 90 ans ne sont pas inclus dans le calcul de
I’age moyen.

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire,
tous les autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle- Ecosse, du Nouveau-
Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas
agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes
méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Données au 31 décembre de 'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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A quel age les médecins quittent-ils la main-d’ceuvre?

Le Canada doit composer avec le vieillissement de la population et de la main-d’ceuvre dans
le domaine de la santé. Quelles en seront les répercussions sur la prestation des services de
santé au grand public? Dans un contexte de vieillissement de la population active, il est
naturel de prendre en considération les conséquences de la retraite et surtout de se
demander quel serait le nombre de médecins si ceux-ci décidaient de prendre leur retraite a
65 ans. Les recherches portant sur les tendances relatives a la retraite des médecins
suggerent que ceux-ci n’ont pas tendance a prendre leur retraite a 65 ans et que bon
nombre d’entre eux continuent de travailler jusqu’a plus de 70 ans et de 80 ans® ' ",

L’age moyen de retraite autodéclarée” des médecins augmente depuis 30 ans au Canada;

il est en effet passé de 67,8 ans dans les années 1980 a 69,2 ans dans les années 2000

(figure 7). De 2000 a 2009, les médecins du Québec et du Manitoba affichaient I'age du départ
a la retraite le plus élevé au pays, tandis que les médecins des territoires prenaient leur retraite
a l'age le plus bas.

Figure 7 : Age moyen de retraite autodéclarée, selon la décennie et la province

ou le territoire, Canada, 1980 a 1989, 1990 a 1999 et 2000 a 2009.
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Remarques

Age a la retraite = I'dge du médecin I'année ou il est inscrit pour la premiere fois dans la BDMS en tant que « retraité ».
Le médecin doit étre actif 'année précédente.

Les médecins actifs exercent en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un collége des médecins provincial ou territorial et possedent
une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’'s n’est pas retournée).
Exclut les résidents, les médecins militaires et les médecins semi-retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de I'année d’obtention du doctorat en
médecine, selon I’hypothése qu'ils I'ont obtenu a I'age de 25 ans.

Les médecins dont I'age est inconnu, inférieur a 20 ans ou supérieur a 90 ans ne sont pas inclus dans le calcul de I'age moyen.
Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.

vi. Les Répertoires Scott’s donnent la possibilité aux médecins d’indiquer leur statut d’activité; on retrouve « retraité »
parmi les choix. Il s’agit d’'une mesure d’autodéclaration de la retraite dans le cadre de laguelle les médecins
peuvent décider ce que « retraité » signifie pour eux.
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Quelle était la répartition par sexe des medecins?

Le nombre total de médecins au Canada a connu une forte augmentation de 2008 a 2009,
mais elle variait selon le sexe. Le nombre de médecins de sexe féminin a augmenté dans une
proportion nettement plus élevée que leurs collegues masculins (6,6 % contre 2,7 %), si bien
gu’en 2009, les femmes représentaient 35,6 % des médecins actifs au Canada.

Le nombre de médecins de sexe féminin était supérieur a la moyenne nationale au Québec
et dans les territoires. Ainsi, 58,3 %, 48,8 %, 45,8 % et 40,8 % des médecins étaient des
femmes au Nunavut, dans les Territoires du Nord-Ouest, au Yukon et au Québec,
respectivement (figure 8).

Le nombre de médecins de sexe féminin dans la main-d’ceuvre n’a cessé d’augmenter au fil
du temps. Historiquement, il y a eu davantage de femmes parmi les médecins de famille que
chez les spécialistes, une tendance qui s’est maintenue en 2009 : 40,7 % des médecins de
famille et 30,3 % des spécialistes étaient des femmes.

La féminisation de la main-d’ceuvre, plus particulierement parmi les médecins de famille, est
devenue un domaine d’intérét pour les planificateurs des ressources humaines de la santé et
les chercheurs, qui tentent de relever des différences dans les modéles de pratique ou dans
la charge de travail entre les médecins de sexe masculin et de sexe féminin. La majorité des
recherches semblent indiquer que les médecins de sexe féminin ne travaillent pas de la
méme maniere que les médecins de sexe masculin. Par exemple, plusieurs études ont
démontré que les médecins de sexe féminin ont tendance a travailler moins d’heures par
semaine en moyenne que leurs homologues masculing'®'*'*15:1® Certaines recherches
montrent également qu’elles « consacrent davantage de temps a leurs patients [...] » et

« manifestent une plus grande préférence pour les activités de promotion de la santé, de
conseil et d’éducation en matiére de santé que leurs collégues masculins »". Il est toutefois
difficile d’évaluer en quoi ces différences, sur le plan de la charge de travail et des modeéles
de pratique entre hommes et femmes, influent sur le calcul du nombre de médecins.
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Figure 8 : Pourcentage des médecins de sexe féminin dans la main-d’ceuvre,

selon la province ou le territoire, Canada, 1979, 1989, 1999 et 2009
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Remarques

S.0. : sans objet.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits aupres d’un collége des médecins provincial ou territorial et
possedent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est
pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.

Quelle est la répartition selon le sexe par groupe d’age?

En 2009, le nombre et le pourcentage de médecins agés de 20 a 34 ans étaient inférieurs
a ceux de 1979 (7 312 ou 10,8 % contre 8 116 ou 22,3 %), alors que le nombre et le
pourcentage de médecins de 55 a 90 ans étaient a leur sommet (23 639 ou 34,8 % contre
8584 ou 23,6 %).

Dans tous les groupes d’age au Canada, la proportion des médecins de sexe féminin a
augmenté, surtout chez les médecins plus jeunes. En 2009, 53,5 % des médecins agés de
20 & 34 ans étaient des femmes, contre 19,2 % en 1979. A I'échelle des provinces et
territoires, chez les médecins agés de 20 a 34 ans, le Nouveau-Brunswick, le Québec et les
territoires affichaient la plus forte proportion de médecins de sexe féminin. L’{le-du-Prince-
Edouard affichait le plus faible pourcentage de médecins de sexe féminin, et ce, dans tous
les groupes d’age (figure 9).
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Figure 9 : Pourcentage des médecins de sexe féminin dans la main-d’ceuvre,

selon le groupe d’age et la province ou le territoire, Canada, 2009

120 % 1
100 % -
80 % A
60 % -
40 % A
20 % A

- i A 2 5
7 (3 33 ; 2 ; S
% : % K '
0 %P I j X < ‘><
0% - Bl B : : : S

N.-E. | N.-B. Ont. . .| Ab. | C-B.| Yn |T.N.-O.| Nun. | Can.
B20 34| 43,7 %| 33,3 %| 53,6 %|59,8 %| 64,6 %| 50,6 %| 43,2 %| 46,9 %| 46,4 %| 48,9 %| 60,0 %[100,0 %{100,0 %| 53,5 %
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[155a90{17,6 %| 17,5 %| 22,6 %[ 17,5 %| 19,7 %[ 21,6 %| 20,6 %| 18,3 %[ 20,7 %| 19,1 %| 31,8 %| 27,3 %| 0,0 %|20,5 %

Remarques

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’'un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un college des médecins provincial ou territorial et possedent
une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).
Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.

L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de I'année d’obtention du doctorat en
médecine, selon I’hypothése qu'ils I'ont obtenu a I'age de 25 ans.

Données au 31 décembre de 'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.

A quel endroit les médecins obtiennent-ils leur
formation médicale?

Au total, 76,4 % des médecins travaillant au Canada en 2009 avaient recu leur doctorat en
médecine d’une faculté de médecine canadienne, tandis que 23,6 % avaient été formés a
I'étranger. La composition de la main-d’ceuvre des médecins canadiens a varié
considérablement de 1979 a 2009 : la proportion des médecins formés au Canada a
augmenté, alors que celle des médecins formés a I'étranger a diminué. Les médecins formés
a I'étranger représentaient 32,0 % de la main-d’ceuvre en 1979. Cette proportion était
descendue a 23,4 % a peine en 1999. Depuis 1999, la proportion des médecins formés a
I'étranger est demeurée relativement stable (figure 10).

La proportion de DIM dans la main-d’ceuvre varie considérablement selon les provinces et
les territoires. En 2009, Terre-Neuve-et-Labrador, la Saskatchewan et le Yukon affichaient les
plus fortes proportions de DIM au pays, tandis que Ille-du-Prince-Edouard, le Québec et le
Nunavut enregistraient les plus faibles.




I Nombre, répartition et migration des médecins canadiens 2009

Figure 10 : Pourcentage de dipldmés internationaux en médecine dans la

main-d’ceuvre totale, selon la province ou le territoire, Canada,
1979, 1989, 1999 et 2009
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[£1198952,4 %| 18,1 %| 28,8 %| 26,9 %| 14,2 %| 28,5 %| 35,2 %[ 50,9 %| 33,1 %[ 31,8 %|24,3 %[ 18,2 %| s.0. [26,7%
01999 (42,9 % 16,7 %| 27,0 %| 21,4 %| 11,8 %| 25,3 %[ 33,7 %[ 52,2 % | 27,6 %| 27,8 %| 24,4 %| 24,5 %| 27,3 % 23,4 %
(2009 (39,5 % 17,8 %| 29,2 %| 24,9 %| 10,8 %| 25,4 %[ 30,7 %[ 46,2 % | 30,5 %| 28,6 %|44,4 %| 23,3 %| 8,3 %[ 23,6 %

Remarques

S.0. : sans objet.

Diplébmés internationaux en médecine (DIM) = médecins diplomés en médecine d’une université étrangére.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un collége des médecins provincial ou territorial et possédent
une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).
Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.

Dans quelle proportion les médecins formés au Canada pratiquent-ils
actuellement dans leur province de formation?

Les provinces et les territoires investissent beaucoup d’argent dans la formation des
médecins dans I'espoir que ceux-ci demeurent dans leur main-d’ceuvre locale. Par
conséquent, il est important, aux fins de planification de la main-d’ceuvre, que les provinces
connaissent la proportion de médecins qui demeurent dans la main-d’ceuvre locale apres
avoir obtenu leur dipldme parmi tous les médecins formés. La figure 11 présente le taux de
maintien en poste des médecins formés au Canada (MFC) dans la province ou ils ont obtenu
leur diplome. Le Québec (a I'exception de McGill), I'Ontario (toutes les écoles de médecine)
et la Colombie-Britannique (Université de la Colombie-Britannique) ont affiché les plus forts
taux de maintien en poste des diplomés de leurs écoles de médecine. Les diplémés

des écoles de médecine de Terre-Neuve-et-Labrador (Université Memorial), de la Nouvelle-
Ecosse (Université Dalhousie), du Manitoba (Université du Manitoba) et de la Saskatchewan
(Université de la Saskatchewan), pour leur part, étaient les moins susceptibles de pratiquer
dans leur province de formation.
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Des recherches laissent a penser que bon nombre de facteurs influent sur la décision d’un
médecin de migrer vers une autre province ou un autre territoire a un moment ou a un autre
apres I'obtention de son dipldme. Des provinces comme Terre-Neuve-et-Labrador et la
Nouvelle-Ecosse, par exemple, n'ont qu’une seule école de médecine, ce qui fait que leurs
dipldmés ont moins de possibilités de résidence que ceux de I'Ontario. On compte également
parmi ces facteurs la rémunération et les occasions de participer a des projets de recherche.

Consultez le tableau de données 19.1 pour une description détaillée de la migration entre
provinces ou territoires des médecins diplémés au Canada.

Figure 11 : Pourcentage de médecins formés au Canada qui pratiquent

actuellement dans leur province de formation, selon l'université,
Canada, 2009
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Remarques

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires),
ils sont titulaires d’un doctorat en médecine, inscrits auprés d’un collége des médecins provincial ou territorial et
possedent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s
n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Quel pourcentage des nouveaux DIM proviennent des pays
en développement?

Il'y a 30 ans, la main-d’ceuvre des DIM du Canada se composait essentiellement de
médecins formés en Grande-Bretagne et en Irlande. Des recherches récentes sur les DIM au
Canada démontrent que ce sont maintenant I’Afrique du Sud et I'lnde qui en fournissent le
plus grand nombre'®,

La figure 12 illustre la variation, de 1980 a 2009, du niveau de développement (économique

ou autre) des pays d’origine des DIM. Une transition nette s’est produite au chapitre de la
composition de la main-d’ceuvre, les DIM formés dans les pays développés laissant place a
ceux formés dans les pays en développement. Dans le cadre de la présente analyse, la définition
de « pays en développement » est celle adoptée par le Fonds monétaire international™.

Au cours des années 1980, environ la moitié des DIM établis au Canada avaient obtenu leur
doctorat en médecine dans un pays en développement. Dans les années 2000, cette
proportion était passée a 76,5 %. Cette tendance en faveur d’'une augmentation de la
proportion de nouveaux DIM formés dans les pays en développement a été observée dans
chaque province et territoire, sauf au Québec.
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Figure 12 : Pourcentage des nouveaux diplomés internationaux en médecine
ayant recu leur doctorat en médecine dans un pays en

développement, selon la province ou le territoire, Canada, 1980 a
1989, 1990 a 1999 et 2000 a 2009
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T.-N.-L. IP_E_ NE_ N.-B.| Qc | Ont. [ Man. Sas;. AIbT C.-B.| Yn [T.N.-O.[ Nun. | Can.
1980 a1989|52,9 %|50,0 %| 47,8 %[ 59,1 %|56,2 %| 54,0 %|42,4 %| 65,9 %|37,6 %| 34,0 %| 0,0 %|33,3%| s.0. |50,5%
[£11990a1999179,9 %|57,1 %| 72,9 %[ 73,9 %|58,7 %| 59,3 %|82,3 %| 91,0 %|62,1 %| 59,9 %[ 75,0 %|81,8 %| s.0. |69,3%
(12000 22009{ 94,8 % 84,2 %| 80,8 %[87,8 % (56,4 %|72,3 %|92,0 %| 95,0 %| 80,6 %| 63,6 %| 94,0 %|100,0 %|100,0 %| 76,5 %

Remarques

S.0. : sans objet.

Diplémés internationaux en médecine (DIM) = médecins diplomés en médecine d’une université étrangere.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’'un doctorat en médecine, sont inscrits aupreés d’un college des médecins provincial ou territorial et
posseédent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s

n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Sources

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé; Fonds monétaire international,
<http://www.imf.org/external/pubs/ft/weo/2009/01/weodata/groups.htm#ae>.







Chapitre 3 — Mobilité des médecins
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Quel est le nombre de médecins perdus et gagnés par
chaque province et territoire en raison de la migration a
I'intérieur et a I'extérieur du Canada?

Le Canada peut réaliser des gains de médecins en raison de la migration de deux fagons :
soit avec les médecins qui exercaient autrefois au Canada et qui y reviennent apres avoir
travaillé a I'étranger, soit avec les médecins formés a I'étranger qui immigrent au Canada.
A Tinverse, le Canada peut aussi perdre des médecins en raison de I'émigration si des
médecins qui exercent au Canada partent a I'étranger.

Le tableau 3 résume la migration internationale, pour chaque province et territoire du
Canada, au cours des trois derniéres décennies. A I'échelle nationale, I'immigration globale
nette a atteint son niveau le plus élevé entre 2000 et 2009, alors que le Canada gagnait

6 322 médecins. A I'inverse, immigration nette était & son niveau le plus bas dans les
années 1990, au cours desquelles le Canada a gagné 1 305 médecins. L'immigration nette a
atteint son sommet au cours de la derniére décennie, surtout en raison de 'augmentation
importante du nombre de nouveaux DIM : le Canada en a gagné 7 181 au cours de cette
période, comparativement a 5 216 et 4 755 dans les années 1980 et 1990 respectivement.
La migration nette était a son minimum dans les années 1990 en raison du nombre élevé de
médecins partis pour I’étranger : le Canada a perdu 5 541 médecins au cours de cette
période, contre 3 244 et 2 859 dans les années 1980 et 2000 respectivement. Le nombre de
médecins rentrés de I'étranger a été relativement constant tout au long des trois décennies.

A réchelle nationale, I'immigration nette a eu peu de répercussions annuellement sur le
nombre total de médecins : 0,9 %, 0,2 % et 1,0 % dans les années 1980, 1990 et 2000
respectivement. L'immigration des médecins a eu un impact plus fort dans certaines
provinces et certains territoires que dans d’autres. Ainsi, elle a eu des répercussions
annuelles de plus de 1,0 % sur la main-d’ceuvre respective de Terre-Neuve-et-Labrador, du
Manitoba et de la Saskatchewan au cours des trois décennies, principalement en raison du
nombre élevé de nouveaux DIM qui sont entrés sur le marché du travail. La variation
moyenne en pourcentage annuel a été inférieure a 1 % en Ontario et au Québec au cours
des trois décennies.

L'lle-du-Prince-Edouard, la Nouvelle-Ecosse, le Nouveau-Brunswick, I'’Alberta et la Colombie-
Britannique ont enregistré des hausses du nombre de nouveaux DIM au cours de la derniére
décennie, comparativement aux précédentes. En fait, le nombre de nouveaux DIM de
chacune de ces provinces a environ doublé. Le nombre de nouveaux DIM du Québec et de
I'Ontario a également augmenté de 2000 a 2009, ce qui le raméne a un niveau similaire a
celui des années 1980.
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Tableau 3 : Migration internationale nette, selon la province ou le territoire,
1999 et 2000 a 2009

Va ]
Retour de Départ a annuelle
I’étranger Nouveaux DIM I’étranger Migration nette moyenne en %

1980 a 1989
T.-N.-L. 45 487 78 454 5,5 %
i-P-E. 4 6 3 7 0,4 %
N.-E. 75 224 141 158 1,0 %
N.-B. 30 88 46 72 0,8 %
Qc 404 757 787 374 0,3 %
Ont. 669 1773 1233 1209 0,7 %
Man. 72 355 157 270 1,5%
Sask. 73 452 161 364 2,6 %
Alb. 163 570 305 428 1,2%
C.-B. 267 500 325 442 0,8 %
Yn 0 1 3 2 -0,6 %
T.N.-O. 4 3 5 2 0,4 %
Nun. S.0. S.0. S.0. s.0. s.0.
Canada 1 806 5216 3244 3778 0,9 %

1990 a 1999
T.-N.-L. 25 482 94 413 4.4 %
i-P.-E. 8 7 13 2 0,1%
N.-E. 83 277 298 62 0,3 %
N.-B. 29 88 90 27 0,3 %
Qc 435 559 922 72 0,1 %
Ont. 731 1189 2249 -329 -0,2 %
Man. 111 464 325 250 1,3%
Sask. 78 646 272 452 3,0 %
Alb. 264 457 622 99 0,2 %
C.-B. 323 571 648 246 0,3 %
Yn 3 4 4 3 0,6 %
T.N.-O. 1 11 4 8 1,4 %
Nun. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0.
Canada 2 091 4755 5 541 1305 0,2 %

2000 a 2009
T.-N.-L. 25 542 35 532 5,3 %
[-P.-E. 10 19 7 22 11%
N.-E. 85 450 102 433 21 %
N.-B. 33 268 53 248 1,9 %
Qc 310 721 465 566 0,3 %
Ont. 806 1975 1146 1635 0,7 %
Man. 87 415 164 338 1,6 %
Sask. 38 510 107 441 2,8 %
Alb. 228 1137 300 1065 1,7 %
C.-B. 370 1081 473 978 1,1%
Yn 3 50 4 49 8,1 %
T.N.-O. 4 11 3 12 2,6 %
Nun. 1 2 0 3 3,3%
Canada 2000 7181 2859 6322 1,0 %

Remarques

S.0. : sans objet.

Migration nette = (nouveaux médecins formés a I'étranger, ou DIM, + médecins rentrés de I’étranger) - médecins partis a I'étranger.
Nouveau DIM = premiére année ou un médecin dipldmé en médecine d’une université étrangére apparait comme actif dans la BDMS.
Retour de I'étranger = un DIM ou un MFC qui était actif dans la BDMS et qui a quitté le pays, puis qui est rentré au Canada et posséde
le statut actif dans la BDMS.

Départ a I'étranger = un DIM ou un MFC qui était actif dans la BDMS et qui a quitté le Canada pour s’établir a I'étranger.

Pourcentage d’impact = (migration nette au cours de I'année t) / (nombre de médecins au cours de I'année t).

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires

d’un doctorat en médecine, sont inscrits aupres d’un college des médecins provincial ou territorial et possedent une adresse

postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année

de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Quel est le nombre de médecins perdus et gagnés par
chaque province et territoire en raison de la migration a
I'intérieur du Canada?

Chaque année, environ 1 ou 2 % des médecins migrent d’'une province ou d’un territoire a
I'autre. La figure 13 illustre le nombre de médecins gagnés et perdus en raison de la
migration entre provinces et territoires, selon la décennie.

Les tendances se ressemblent de I'une des trois décennies a I'autre. L'lle-du-Prince-
Edouard, I'Ontario, I'Alberta et la Colombie-Britannique ont gagné plus de médecins qu’ils
n’en ont perdu au cours des trois décennies, tandis que Terre-Neuve-et-Labrador, la
Nouvelle-Ecosse, le Québec, le Manitoba, la Saskatchewan et les Territoires du Nord-Ouest
en ont perdu plus qu’ils n’en ont gagné.

Les provinces ayant connu les gains nets les plus marqués sont la Colombie-Britannique,
I'Ontario et I’Alberta, qui ont respectivement gagné en moyenne 79, 30 et 15 médecins
annuellement ces 30 dernieres années, ce qui représente en moyenne 1,1 %, 0,2 % et 0,3 %
de leur main-d’ceuvre respective. La Saskatchewan, le Québec et le Manitoba, de leur c6té,
sont les provinces ayant perdu le plus grand nombre de médecins en raison de la migration
entre les provinces et territoires. De 1980 a 2009, la Saskatchewan, le Québec et le Manitoba
ont connu respectivement une perte nette moyenne de 34, 30 et 28 médecins par année, ce
qui représente en moyenne 2,3 %, 0,2 % et 1,4 % de leur main-d’ceuvre respective. |l
convient de noter que I'fle-du-Prince-Edouard a connu un gain net moyen de 2 médecins par
année au cours de cette méme période de 30 ans, ce qui représente en moyenne 1,1 % de
sa main-d’ceuvre, alors que Terre-Neuve-et-Labrador a connu une perte nette moyenne de
27 médecins par année, ce qui équivaut en moyenne a 2,9 % de sa main-d’ceuvre.
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Figure 13 : Nombre de médecins gagnés et perdus en raison de la migration entre

provinces et territoires, selon la province ou le territoire, 1980 a 1989,
1990 a 1999 et 2000 a 2009
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Remarques

Gain = le médecin était classé comme « actif » au cours de I'année t dans la province ou le territoire en question et au
cours de I'année t — 1 dans une autre province ou an autre territoire.

Perte = le médecin était classé comme « actif » au cours de I'année t - 1 dans la province ou le territoire en question et au
cours de I'année t dans une autre province ou an autre territoire.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un collége des médecins provincial ou territorial et possédent
une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).
Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de
I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Combien de temps les médecins demeurent-ils
dans chaque province ou territoire?

Dans quelle proportion les médecins étaient-ils toujours actifs dans la province ou le territoire ou
ils avaient commencé a travailler, 5 et 10 ans plus tard? La figure 14 illustre les taux de maintien
en poste, aprés 5 et 10 ans, de tous les nouveaux médecins ayant commencé a travailler entre
1995 et 1999, selon la province ou le territoire. Le médecin doit étre actif d’'une facon continue
dans sa province ou son territoire pour étre classé comme retenu.

Comme lindique la figure 14, c’est au cours des cing premieres années que les médecins sont
le plus susceptibles de migrer. Les tendances sur 5 ans et sur 10 ans sont tres semblables
d’une province a I'autre. Le Québec (73,9 %), I'Ontario (65,2 %), le Nouveau-Brunswick (56,6 %)
et la Colombie-Britannique (56,4 %) affichent les taux de maintien en poste les plus élevés apres
10 ans, alors que Terre-Neuve-et-Labrador (18,3 %), la Saskatchewan (31,4 %), la Nouvelle-
Ecosse (30,2 %) et le Manitoba (32,1 %) présentent des taux de maintien en poste plus faibles.

Figure 14 : Pourcentage de nouveaux médecins (1995 a 1999) qui, 5 et 10 ans plus

tard, demeurent actifs dans la province ou le territoire ou ils s’étaient
inscrits pour la premiére fois, selon la province ou le territoire, Canada
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T-N-L|i-P-E*| N-E. | N-B.| Qc | Ont | Man. | Sask.| Ab. | C-B. | Yn* [TN-O*1| Can.
m5ans |26,7%)|36,4%[36,4%|61,3%)|785%|70,0%]|43,7%)|46,6%|59,5%]63,3%)|250%|18,2%|64,5%
[10ans |18,3%|27,3%[30,2% 56,6 %|73,9%[652%]|32,1%|31,4%|527%]|56,4%)|250%| 0,0%|58,1%

Remarques
* Les chiffres pour I'lle-du-Prince-Edouard (n = 11), le Yukon (n = 8) et les Territoires du Nord-Ouest (n = 11)
sont peu élevés; ces résultats doivent étre interprétés avec prudence.
t Etant donné que le Nunavut a été créé au cours de la période visée par I'étude, ce territoire est associé aux
Territoires du Nord-Ouest dans le cadre de cette analyse.
Pourcentage de médecins considérés actifs pour la premiére fois au cours des années de référence et qui le sont
demeurés au cours de toutes les années suivantes, et ce, dans la province ou le territoire de leur inscription initiale.
Nouveau médecin = médecin qui figure pour la premiere fois dans la BDMS comme actif.
Les médecins inclus sont actifs en pratique cliniqgue ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un collége des médecins provincial ou territorial et possédent
une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).
Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.
Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Source
Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Pays d’obtention du diplébme

Quelle incidence le pays d’obtention du dipléme a-t-il sur le taux de maintien en poste des
nouveaux médecins? Comme l'illustre la figure 15, le maintien en poste des MFC a été plus
fort que celui des DIM dans la presque totalité des provinces et des territoires. Le taux de
maintien en poste national apres 10 ans était de 65,2 % chez les MFC, contre 36,6 % chez
les DIM.

C’est a Terre-Neuve-et-Labrador, en Nouvelle-Ecosse, au Nouveau-Brunswick, au Manitoba
et en Saskatchewan" qu’on retrouve les plus faibles taux de maintien en poste des DIM : ils
varient entre 7,0 % (Terre-Neuve-et-Labrador) et 29,3 % (Nouveau-Brunswick). Dans toutes
les autres provinces, les taux de maintien en poste des DIM apres 10 ans dépassent 40 %.

La figure 16 présente le pourcentage de nouveaux DIM ayant commencé a travailler entre
1995 et 1999, selon la province ou le territoire. La figure indique qu’a Terre-Neuve-et-
Labrador (60,6 %), en Nouvelle-Ecosse (34,6 %), au Manitoba (45,3 %) et en Saskatchewan
(62,2 %), les proportions de DIM parmi les nouveaux médecins étaient plutét élevées
comparativement aux autres provinces. Le Québec (9,3 %) et I'Ontario (17,8 %)"" sont les
deux provinces présentant la plus faible proportion de DIM parmi leurs nouveaux médecins.

Les faibles taux de maintien en poste des médecins a Terre-Neuve-et-Labrador, en Nouvelle-
Ecosse, au Manitoba et en Saskatchewan s’expliquent en partie par les proportions plutot
élevées de DIM parmi leurs nouveaux médecins combinées a leurs taux de maintien en poste
des DIM, qui étaient plus faibles que ceux des autres provinces.

vii. Les chiffres pour I'lle-du-Prince-Edouard (n = 11), le Yukon (n = 8) et les Territoires du Nord-Ouest (n = 11) sont
peu élevés; ces résultats doivent étre interprétés avec prudence.
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Figure 15 : Pourcentage de nouveaux médecins (1995 a 1999) qui, 10 ans
plus tard, demeurent actifs dans la province ou le territoire ou ils

s’étaient inscrits pour la premiére fois, DIM ou MFC selon la
province ou le territoire, Canada
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EMFC [36,4 % |30,0%|35,1%656%|77,0%|68,4%|41,9%|41,3%[538%|61,2%|250%| 0,0% |652%
DM | 70%| 0,0%]21,3%(29,3%[46,0% |51,3%|22,6%|25,9%|49,6%|44,7%|250%| 0,0% |36,6%

Remarques

* Les chiffres pour I'lle-du-Prince-Edouard (n = 11), le Yukon (n = 8) et les Territoires du Nord-Ouest (n = 11) sont
peu élevés; ces résultats doivent étre interprétés avec prudence.

t Etant donné que le Nunavut a été créé au cours de la période visée par I'étude, ce territoire est associé aux
Territoires du Nord-Ouest dans le cadre de cette analyse.

Pourcentage de médecins considérés actifs pour la premiére fois au cours des années de référence et qui le sont

demeurés au cours de toutes les années suivantes, et ce, dans la province ou le territoire de leur inscription initiale.

Nouveau médecin = médecin qui figure pour la premiere fois dans la BDMS comme actif.

MFC = médecin formé au Canada.

DIM = dipl6bmé international en médecine.

Les médecins inclus sont actifs en pratique cliniqgue ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont

titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un collége des médecins provincial ou territorial et

possedent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est

pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre

de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Figure 16 : Pourcentage de dipldmés internationaux en médecine parmi

les nouveaux médecins (1995 a 1999), selon la province ou
le territoire, Canada

70 % 1

60 %

50 % -
40% 4
30 % 1
20 % -

10 % 1

M EERN]

T-N-L[i-P-E*| N-E. | N-B.| Qc | Ont. | Man. | Sask.| Ab. | C.-B. | Yn* |[TN-0>%| Can.
DIM en pourcentage | 60,6 %| 9,1 % | 34,6 %| 23,8 %| 9,3 %| 17,8 %| 45,3 %| 62,2 %| 25,6 %| 28,3 %| 50,0 %| 54,5 %| 23,6 %

Remarques

* Les chiffres pour I'lle-du-Prince-Edouard (n = 11), le Yukon (n = 8) et les Territoires du Nord-Ouest (n = 11) sont
peu élevés; ces résultats doivent étre interprétés avec prudence.

t Etant donné que le Nunavut a été créé au cours de la période visée par I'étude, ce territoire est associé aux
Territoires du Nord-Ouest dans le cadre de cette analyse.

Nouveau médecin = médecin qui figure pour la premiere fois dans la BDMS comme actif.

DIM = diplémé international en médecine.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires),

sont titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un collége des médecins provincial ou territorial et

possédent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est

pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre

de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Province d’obtention du dipléme

Dans les provinces ou on trouve des écoles de médecine, le taux de maintien en poste des MFC
est divisé entre ceux qui avaient obtenu leur doctorat en médecine dans la province ou ils se
sont inscrits pour la premiére fois, et ceux qui I'avaient obtenu dans une autre province (figure
17). Les MFC qui avaient obtenu leur doctorat en médecine dans la province ou ils se sont
inscrits pour la premiere fois sont beaucoup plus susceptibles d’y demeurer 10 ans plus tard
(71,6 %). En comparaison, 43,6 % des MFC étaient toujours dans la province ou ils se sont
inscrits pour la premiere fois 10 ans apres avoir regu leur dipldme dans une autre province. En
fait, les MFC qui ont obtenu leur doctorat en médecine dans une autre province affichent des
taux de maintien en poste dans la province de leur inscription initiale aprés 10 ans légérement
supérieurs a ceux des DIM (43,6 % contre 36,9 %). Le Québec (79,8 %), I'Ontario (73,9 %) et la
Colombie-Britannique (68,0 %) ont retenu la plus forte proportion de médecins ayant obtenu leur
diplome dans leur province pendant 10 ans, tandis que Terre-Neuve-et-Labrador (44,7 %), la
Nouvelle-Ecosse (43,7 %) et la Saskatchewan (46,5 %) en ont retenu la plus faible proportion.

Figure 17 : Pourcentage de nouveaux médecins (1995 a 1999) qui, 10 ans
plus tard, demeurent actifs dans la province ou ils se sont inscrits

en premier, selon le lieu d’obtention du doctorat en médecine
et la province, Canada

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

Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Total

T.-N.-L.

[ Doctorat en médecine

obtenu dans la province 447% | 437% | 798% | 739% | 480% | 465% | 606% | 680% [ 71,6%
d’inscription initiale

Doctorat en médecine

obtenu dans une 74% | 229% | 32,3% | 50,0% | 239% | 26,8% | 40,5% | 550% | 43,6 %
autre province
EDIM 70% [ 21,3% | 46,0% | 51,3% | 226% | 259% | 496% | 447% | 369 %
Remarques

Seules les données des provinces ou on trouve des écoles de médecine sont présentées.

Pourcentage de médecins considérés actifs pour la premiére fois au cours des années de référence et qui le sont
demeurés au cours de toutes les années suivantes, et ce, dans la province de leur inscription initiale.

Nouveau médecin = médecin qui figure pour la premiere fois dans la BDMS comme actif.

DIM = dipl6bmé international en médecine.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un collége des médecins provincial et possedent une
adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).
Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Selon une étude récente réalisée a partir de données provinciales et de la SMDB par Mathews
et coll.? qui porte sur le taux de maintien en poste des nouveaux médecins de famille de
Terre-Neuve-et-Labrador ayant commencé a pratiquer dans cette province entre 1997 et 2000,
le taux de maintien en poste global de ces médecins en 2004 se situait a 13,4 % (35,7 % des
diplémés de I'Université Memorial, 5,3 % des autres médecins diplémés au Canada et 5,2 %
des DIM détenant un permis d’exercice provisoire). Les auteurs ont conclu que le fait
d’accorder un permis d’exercice provisoire aux DIM n’entrainait pas nécessairement leur
maintien en poste a long terme, mais que ce taux de maintien en poste n’était pas pire que
celui des autres médecins diplémés au Canada. Ces résultats sont semblables a ceux du
présent rapport, bien qu'il y ait des différences au chapitre de la méthodologie.

Ou vont les médecins qui quittent la province ou le
territoire de leur inscription initiale?

Ou vont les médecins qui ne restent pas 10 ans dans la province ou le territoire de leur
inscription initiale? Dans une autre province, dans un autre territoire ou a I'étranger? Le pays
d’obtention de leur dipldme a-t-il une incidence sur leur choix de destination?

La figure 18 présente la proportion de médecins qui ont migré vers une autre province ou un
autre territoire du Canada plutét qu’a I'étranger. Les données pour 'ensemble du Canada
indiquent que les MFC et les DIM ont choisi des destinations semblables : 63,4 % des MFC et
63,3 % des DIM ont préféré une autre province ou un autre territoire du Canada a I’étranger.
Dans le cas des MFC, des tendances semblables ont été remarquées dans 'ensemble des
provinces et des territoires; la proportion de nouveaux DIM ayant migré vers une autre
province ou un autre territoire plutdét qu’a I'étranger était plus élevée a Terre-Neuve-et-
Labrador, en Nouvelle-Ecosse, au Manitoba et en Saskatchewan qu’au Québec, en Ontario
et en Colombie-Britannique. Une analyse plus poussée a révélé qu’une forte proportion des
nouveaux DIM de Terre-Neuve-et-Labrador (63,3 %), de la Nouvelle-Ecosse (77,5 %), du
Manitoba (80,4 %) et de la Saskatchewan (92,1 %) se sont installés en Ontario, en Alberta ou
en Colombie-Britannique. Ces données ne comprennent pas les 20,4 % qui ont quitté Terre-
Neuve-et-Labrador pour la Nouvelle-Ecosse.
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Figure 18 : Pourcentage de nouveaux médecins (1995 a 1999) ayant migré vers
une autre province ou un autre territoire du Canada ou vers I’étranger

dans leurs 10 premiéres années de pratique, selon le lieu d’obtention
du doctorat et la province ou le territoire, Canada

MFC
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T-N.-L|l-P-E”{ N-E. | N-B.| Qc | Ont. | Man. | Sask. | Alb. | C.-B. | Yn* [TN-O1| Can.
[ Migration & I'étranger [ 22,4 %| 28,6 % 26,1 %| 23,1 %| 41,7 %| 44,0 %| 32,1 %[40,0 %| 29,8 %[40,7 %| 0,0%| 0,0 % 36,6 %

ElMigration dans une |77 6 o1 74 4 9473, %|76,9 %| 58,3 %| 56,0 %| 67,9 %|60,0 %| 70,2 %|59,3 %|100,0 %|100,0%| 63,4 %
autre province
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DIM

T-N.-L|i-P-E*| N-E. | N-B.| Qc | Ont. | Man. | Sask.| Alb. | C.-B.| Yn* [TN-OXf Can.
& Migration a I'étranger | 4,9 %| 0,0 %|29,8 %|36,8 %|60,3 %[75,9 %|19,0 %|15,9 %[41,0 %[ 65,8 % 0,0%| 0,0%|36,8 %

ElMigration dans une (g5 1 9,1100,0%|70,2 %| 63,2 %| 39,7 %| 24,1 %| 81,0 %| 84,1 %) 59,0 %| 34,2 %[100,0 %|100,0%| 63,3 %
autre province

Remarques . i

* Les chiffres pour I'lle-du-Prince-Edouard (n = 11), le Yukon (n = 8) et les Territoires du Nord-Ouest (n = 11) sont
peu élevés; ces résultats doivent étre interprétés avec prudence.

t Comme le Nunavut a été créé au cours de la période visée par I'étude, ce territoire est associé aux Territoires du
Nord-Ouest dans le cadre de cette analyse.

Nouveau médecin = médecin qui figure pour la premiere fois dans la BDMS comme actif.

MFC = médecin formé au Canada.

DIM = diplémé international en médecine.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires),

sont titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits aupres d’un college des médecins provincial ou territorial et

posseédent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est

pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre

de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Canada — points saillants

En 2009, le Canada comptait 68 101 médecins actifs.

e Cela représente une augmentation de 4,1 % du nombre de médecins par rapport a 2008.
Le Canada n’avait pas enregistré un taux de croissance annuel du nombre de médecins
supérieur a 4,0 % depuis la fin des années 1980.

Entre 2005 et 2009, le Canada a gagné 6 479 meédecins, une hausse qui, dans une
proportion de 41,1 %, est attribuable a 'augmentation annuelle du nombre de médecins
en 2009.

e Le nombre de médecins au Canada est passé de 61 622 en 2005 a 68 101 en 2009, ce
qui représente une hausse de 10,5 %.

- Le nombre de médecins a augmenté a un rythme de plus en plus rapide a partir
de 2005. Par exemple, le taux d’augmentation a atteint :

= 1,1 % de 2005 a 2006;
= 2,2%de 2006 a 2007;
= 2,8 % de 2007 a 2008;
= 4,1 % de 2008 a 2009.

En 2009, le ratio de médecins par 100 000 habitants était de 201.

e Pendant que le nombre de médecins augmentait de 10,5 % entre 2005 et 2009, la
population canadienne a augmenté de tout juste 4,7 %, ce qui s’est traduit par une
augmentation du ratio des médecins par habitant au cours de cette période de cing ans.
En 2007, ce ratio a atteint son plus haut niveau en 30 ans, soit 192 médecins par
100 000 habitants, et il continue d’augmenter régulierement depuis, passant a 195 en
2008 et a 201 en 2009. Le ratio est passé de 190 a 201 entre 2005 et 2009, ce qui
représente une augmentation de 11 médecins par 100 000 habitants.

Le pourcentage d’augmentation du nombre de médecins formés a I'étranger était
Iégérement supérieur a celui du nombre de médecins formés au Canada.

e Dans I'ensemble, les médecins formés tant au Canada qu’a I'étranger ont contribué a
I'augmentation des effectifs. Toutefois, le nombre de médecins formés au Canada a
augmenté de 8,7 % entre 2005 et 2009 tandis que le nombre de médecins formés a
I'étranger a grimpé de 14,3 %.

La catégorie de médecins ayant connu la croissance la plus élevée de 2008 a 2009 est
celle des diplébmés des six derniéres années.

e Le nombre de médecins diplébmés au cours des 6 derniéres années (c’est-a-dire les
nouveaux médecins) a diminué de 2,5 % de 2005 a 2006 tandis que le nombre de
médecins dipldmés il y a 36 ans ou plus a augmenté de 4,4 %.
e (Cette tendance a commencé a changer de 2008 a 2009, le Canada commengant a
afficher des augmentations plus élevées du nombre de médecins récemment diplomés.
- Par exemple, de 2008 a 2009, le nombre de médecins diplémés au cours des
6 dernieres années a augmenté de 21,2 % alors que le nombre de médecins
diplémés il y a 36 ans ou plus a connu une hausse de 6,2 %.

- En 2009, 18,1 % des médecins actifs avaient recu leur doctorat en médecine au
moins 36 ans auparavant.
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Le nombre de médecins qui sont revenus de I'étranger demeure supérieur au nombre
de médecins qui sont partis a I'étranger, mais en géenéral, il semble y avoir eu davantage
de mouvements de personnel en 2009 gu’il y a cing ans.

e Encore une fois, le nombre de médecins de retour de I'étranger était supérieur au
nombre de médecins partis a I'étranger (295 contre 203).

e Cependant, les départs du Canada et les retours au pays ont augmenté en cing ans. Les
départs vers I'étranger ont augmenté de 9,1 % de 2005 a 2009 et le nombre de
médecins rentrés de I’étranger a grimpé de 19,4 % au cours de la méme période.

L’age moyen de la main-d’ceuvre médicale a légérement diminué de 2008 a 2009.

e En 2009, 'age moyen des médecins se situait a 49,7 ans, soit une diminution de 0,1 an
par rapport a 2008.

e De 2005 a 2009, 'age moyen des médecins a augmenté de 0,8 an.

De 2005 a 2009, le nombre de médecins de sexe féminin a augmenté plus rapidement
que le nombre de médecins de sexe masculin.

e De 2005 a 2009, le nombre de médecins de sexe masculin a augmenté de 5,6 % et le
nombre de médecins de sexe féminin a augmenté de 20,4 %.

- Compte tenu du nombre accru de médecins de sexe féminin, les femmes comptaient
pour 35,6 % de la main-d’ceuvre chez les médecins en 2009 (contre 32,6 % en 2005).

e En 2009, 32,4 % des médecins de sexe féminin avaient moins de 40 ans, contre 17,2 %
des médecins de sexe masculin. A I'inverse, 9,3 % des médecins de sexe féminin étaient
agés de 60 ans ou plus, contre 28,5 % des médecins de sexe masculin.

e Par spécialité, 42,6 % des nouveaux spécialistes et 51,3 % des nouveaux médecins de
famille™ étaient des femmes en 2009. Ces deux proportions sont inférieures aux 45,1 % et
52,1 %, respectivement, déclarés en 2008, ce qui suppose que le rythme d’augmentation
du nombre de nouveaux médecins de sexe féminin a légerement faibli en 2009.

viii. Un nouveau médecin est défini comme un médecin qui, pour la premiére fois, figure dans la BDMS comme étant actif.
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Canada — profil

Canada
2005 2006 2007 2008
Nombre total de médecins 61 622 62 307 63 682 65 440 68 101
Médecins de famille — — — — 34 793
Spécialistes — — — — 33 308
Nombre total de médecins par 100 000 habitants* 190 190 192 195 201
Médecins de famille — — — — 103
Spécialistes — — — — 98
Age moyen' 48,9 49,2 49,6 49,8 49,7
Médecins de famille — — — — 49,1
Spécialistes — — — — 50,3
Sexe'
Hommes 41 476 41 484 42 063 42 681 43 816
Médecins de famille — — — — 20 613
Spécialistes — — — — 23 203
Femmes 20 097 20 766 21 555 22 692 24 194
Médecins de famille — — — — 14 119
Spécialistes — — — — 10 075
Spécialité’
Médecins de famille — — — — 34 793
Spécialistes
Spécialistes cliniques — — — — 23 110
Spécialistes de laboratoire — — — — 1614
Chirurgiens spécialisés — — — — 8 557
Scientifiques médicaux — — — — 27
Nombre d’années depuis I'obtention du doctorat
Moins de six ans 2 563 2 498 2 450 2 658 3221
De 6 a 10 ans 7 474 7 300 7 053 7103 7 485
De 11 a 25 ans 26 617 26 562 26 693 26 925 27 339
De 26 a 30 ans 8 585 8 790 8 959 9 206 9319
De 31 a 35 ans 6 795 7 068 7 461 7 657 8 056
36 ans et plus 9 434 9 851 10 759 11 516 12 226
Lieu d’obtention du doctorat**
Canada 47 501 48 020 48 848 49 892 51 611
Médecins de famille — — — — 25 606
Spécialistes — — — — 26 005
A rétranger 13 962 14 053 14 534 15 163 15 952
Médecins de famille — — — — 8 730
Spécialistes — — — — 7 222
Migration nette entre les provinces et territoires’” 634 717 550 643 701
Médecins de famille — — — — 371
Spécialistes — — — — 330
Départ a I'étranger 186 207 122 196 203
Médecins de famille — — — — 86
Spécialistes — — — — 117
Retour de I'étranger 247 238 142 240 295
Médecins de famille — — — — 105
Spécialistes — — — — 190

(suite a la page suivante)
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Remarques

*  Ratio calculé sur la base des données démographiques les plus récentes disponibles (voir tableau B-1 pour
obtenir des précisions).

t L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de I'année d’obtention du

doctorat en médecine, selon I'hypothése gu’ils I'ont obtenu a I'age de 25 ans. Les médecins dont I'age est

inconnu, inférieur a 20 ans ou supérieur a 90 ans ne sont pas inclus dans le calcul de I'age moyen.

Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis

contraire, tous les autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés

par le CMFC.

Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

tt Nombre de médecins dont la province ou le territoire ou se trouvait I'adresse de correspondance de leur choix
I'année précédente differe de celle de I'année en question. Tous les médecins sont inclus dans ces soldes
migratoires, qu'’ils aient changé de catégorie ou non (p. ex. de médecin de famille a spécialiste).

tt Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du
Nouveau-Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui
ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les
Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

— Données non présentées en raison du changement méthodologique ayant une incidence sur la comparabilité et
I'analyse des tendances (voir la remarque 1%).

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont

titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits aupres d’un collége des médecins provincial ou territorial et

possédent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est

pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre

de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Données au 31 décembre de 'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.

w H

*%




Nombre, répartition et migration des médecins canadiens 2009 [l

Terre-Neuve-et-Labrador — points saillants

Le nombre de médecins de famille a augmenté, mais le nombre de spécialistes a
diminué, de sorte que ces derniers étaient moins nombreux en 2009 qu’en 2008.

e En 2009, Terre-Neuve-et-Labrador comptait 1 117 médecins (599 médecins de famille et
518 spécialistes).

e De 2008 a 2009, le nombre de médecins de famille a augmenté de 16, soit 2,7 %, tandis
que le nombre de spécialistes a diminué de 9, soit 1,7 %.

De 2005 a 2009, le nombre de médecins de famille a augmenté plus rapidement que le
nombre de spécialistes.

e De 2005 a 2009, le nombre de médecins de famille a augmenté de 91, soit 17,9 %, alors
que le nombre de spécialistes a augmenté de 32, soit 6,6 %.

e De 2005 a 2009, 'augmentation du nombre total de médecins a dépassé celle de la
population. En effet, le nombre total de médecins par 100 000 habitants est passé de
194 a 219. De plus, le nombre de médecins de famille et de spécialistes par
100 000 habitants est passé de 99 a 117 et de 95 a 101 respectivement.

— Comparativement a la moyenne canadienne, Terre-Neuve-et-Labrador affiche un
ratio plus élevé de médecins (201 contre 219 respectivement), de médecins de
famille (103 contre 117 respectivement) et de spécialistes (98 contre
101 respectivement) par 100 000 habitants.

Contrairement a la tendance nationale, Terre-Neuve-et-Labrador a affiché un
pourcentage d’augmentation du nombre de médecins formés au Canada plus élevé que
celui du nombre de médecins formés a I'étranger.

e De 2005 a 2009, le nombre de médecins formés a I'étranger a augmenté au pays dans
une plus grande proportion que celui des médecins formés au Canada (14,3 % contre
8,7 %). L'inverse a cependant été observé a Terre-Neuve-et-Labrador ou le nombre de
médecins formés au Canada a augmenté de 14,2 %, ce qui est presque trois fois
supérieur au taux de croissance des médecins formés a I'étranger (5,4 %).

Le nombre de spécialistes migrant de Terre-Neuve-et-Labrador vers une autre province
ou un autre territoire du Canada a atteint son niveau le plus élevé depuis 2005.

e En général, de 2005 a 2009, les médecins ont été plus susceptibles de quitter Terre-
Neuve-et-Labrador pour une autre province ou un autre territoire du Canada que de
migrer a partir d’'une autre province vers Terre-Neuve-et-Labrador.

e Bien que 'ampleur de la migration des médecins ait fluctué au cours de cette période, la
majorité des médecins s’étant installés dans une autre province ou un autre territoire
était composée de médecins de famille. Ainsi, en 2005, 23 des 24 médecins ayant quitté
Terre-Neuve-et-Labrador étaient des médecins de famille.

- En 2009, toutefois, 14 des 36 médecins ayant migré vers une autre province ou un
autre territoire étaient des spécialistes.

En moyenne, les médecins a Terre-Neuve-et-Labrador avaient tendance a étre plus
jeunes que ceux des autres régions du Canada. La proportion de femmes dans la main-
d’ceuvre chez les médecins était Iégérement inférieure a la moyenne nationale.

e En 2009, I'dge moyen des médecins de famille et des spécialistes a Terre-Neuve-et-
Labrador était respectivement de 46,8 ans et de 48,9 ans. Comparativement a la
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moyenne nationale, les médecins de famille et les spécialistes a Terre-Neuve-et-Labrador
étaient plus jeunes respectivement de 2,3 ans et 1,4 an.

— De 2005 a 2009, 'age moyen des médecins a Terre-Neuve-et-Labrador a augmenté
légerement, passant de 47,0 ans a 47,8 ans.
e De 2005 a 2009, le nombre de médecins de sexe masculin a augmenté de 10,5 % et le
nombre de médecins de sexe féminin a augmenté de 17,3 %.

- En 2009, les médecins de sexe féminin représentaient 31,1 % du nombre de
médecins a Terre-Neuve-et-Labrador, soit une proportion inférieure a celle de la main-
d’ceuvre nationale, parmi laquelle 35,6 % des médecins étaient de sexe féminin.

On a constaté des écarts régionaux a Terre-Neuve-et-Labrador.

e Parmi toutes les régions sociosanitaires, I'Eastern Regional Integrated Health Authority
(la plus grande) présentait la proportion la plus élevée de femmes et de médecins
formés au Canada en 2009. Par exemple :

- 38,9 % des médecins de famille étaient des femmes (contre une proportion de
19,6 % a 27,9 % dans les autres régions de la province);

- 32,6 % des spécialistes étaient des femmes (contre une proportion de 18,3 % a
21,1 % dans les autres régions);

- 71,0 % des médecins de famille avaient été formés au Canada (contre une
proportion de 30,8 % a 45,9 % dans les autres régions);

- 68,9 % des spécialistes avaient été formés au Canada (contre une proportion de
20,0 % a 43,9 % dans les autres régions).

e Parmi toutes les régions sociosanitaires, les médecins de la Central Regional Integrated

Health Authority étaient les plus jeunes. Par exemple, 'age moyen était de :

— 44,0 ans pour les médecins de famille (contre un 4ge moyen de 45,2 a 48,0 ans
dans les autres régions);

— 47,6 ans pour les spécialistes (contre un 4ge moyen de 48,6 ans a 53,8 ans dans les
autres régions).
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Terre-Neuve-et-Labrador — profil

Terre-Neuve-et-Labrador
2006 2007 2008

2005 2009

Canada
2009

Nombre total de médecins 994 1018 1048 1110 1117 68 101
Médecins de famille 508 526 543 583 599 34 793
Spécialistes 486 492 505 527 518 33308

Nombre total de médecins par 100 000 habitants* 194 200 207 219 219 201
Médecins de famille 99 103 107 115 117 103
Spécialistes 95 97 100 104 101 98

Age moyen’ 47,0 46,9 47,2 47,4 47,8 49,7
Médecins de famille 46,2 46,1 46,4 46,6 46,8 49,1
Spécialistes 48,0 47,8 48,1 48,3 48,9 50,3

Sexe'

Hommes 695 713 731 764 768 43816
Médecins de famille 338 355 367 389 402 20613
Spécialistes 357 358 364 375 366 23203

Femmes 295 301 316 344 346 24 194
Médecins de famille 170 170 176 194 194 14 119
Spécialistes 125 131 140 150 152 10 075

Spécialité®
Médecins de famille 508 526 543 583 599 34 793
Spécialistes

Spécialistes cliniques 323 332 334 355 345 23110
Spécialistes de laboratoire 32 29 30 30 32 1614
Chirurgiens spécialisés 131 131 141 142 141 8557

Scientifiques médicaux 0 0 0 0 0 27

Nombre d’années depuis I'obtention du doctorat
Moins de six ans 60 73 71 69 63 3 221
De 6 a 10 ans 135 139 149 179 180 7 485
De 11 a 25 ans 456 448 446 449 450 27 339
De 26 a 30 ans 144 141 140 144 150 9319
De 31 a 35 ans 95 102 120 131 128 8 056
36 ans et plus 98 105 111 127 141 12 226

Lieu d’obtention du doctorat**

Canada 577 588 617 659 659 51 611
Médecins de famille 305 305 318 342 344 25 606
Spécialistes 272 283 299 317 315 26 005

A I’étranger 409 417 416 437 431 15 952
Médecins de famille 201 212 216 233 232 8730
Spécialistes 208 205 200 204 199 7 222

Migration nette entre les provinces et territoires'™ -24 -13 -33 -15 -36 701
Médecins de famille -23 -8 -34 -16 -22 371
Spécialistes -1 -5 1 1 -14 330

Départ a I'étranger 2 2 5 2 3 203
Médecins de famille 1 1 4 1 2 86
Spécialistes 1 1 1 1 1 117

Retour de I'étranger 1 4 2 4 2 295
Médecins de famille 1 3 0 3 2 105
Spécialistes 0 1 2 1 0 190

(suite a la page suivante)
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Remarques

*  Ratio calculé sur la base des données démographiques les plus récentes disponibles (voir tableau B-1 pour
obtenir des précisions).

t L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de I'année d’obtention du

doctorat en médecine, selon I'hypothése qu’ils I'ont obtenu a I'age de 25 ans. Les médecins dont I'age est

inconnu, inférieur a 20 ans ou supérieur a 90 ans ne sont pas inclus dans le calcul de I'age moyen.

Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis

contraire, tous les autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés

par le CMFC.

** Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

tt Nombre de médecins dont la province ou le territoire ou se trouvait I'adresse de correspondance de leur choix
I'année précédente differe de celle de I'année en question. Tous les médecins sont inclus dans ces soldes
migratoires, qu'’ils aient changé de catégorie ou non (p. ex. de médecin de famille & spécialiste).

tt Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du
Nouveau-Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui
ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les
Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont

titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits aupres d’un collége des médecins provincial ou territorial et

possédent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est

pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre

de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Données au 31 décembre de 'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.

w H
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Terre-Neuve-et-Labrador — régions sociosanitaires
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Terre-Neuve-et-Labrador Médecins de famille
RIS cepr?tl;r_e ORI Pour- cepr?tl;r_e
Groupe Nom de la de médecins Pee Pourcentage deg de médecins PeD  GEEnE deg
HemoRSCodanegion par mogenT médecins e par mogenT deg médecins
logue sociosanitaire 100 000 4 femmes* 2 100 000 4 3 =
habitants* formés au habitants* femmes* formés au
Canada® Canada®
Eastern
c | 1011 E?Sé?g;l q 351 17| 47,6 389%| 710%| 386 128| 489| 326%| 689%
Health Authority
Central Regional
| 1012 | Integrated 106 113| 44,0 248% | 459 % 60 64 476| 183%| 39,0%
Health Authority
Western
1| 1013 ﬁfggﬁ;‘f‘; g 97 125| 480| 196%| 441%| 57 73| 486| 211%| 439%
Health Authority
Labrador—
Grenfell
H 1014 | Regional 44 119| 45,2 279%| 30,8% 15 41 53,8 20,0%| 20,0%
Integrated
Health Authority
Inconnu 1 S.0. S.0. S.0. S.0. 0 s.0. S.0. S.0. S.0.
I:L’gy;”"e'e" 599 17| 46,8 32,6%| 59,7%| 518 101| 489| 293%| 61,3%
Canada't 34 793 103 | 49,1 40,7 % | 74,6 % |33 308 98 50,3| 30,3%| 783%
Remarques
*

Estimations démographiques des régions sociosanitaires au 1° juillet de I'année de référence. Estimations démographiques des
provinces, des territoires et du Canada au 31 décembre de I'année de référence.

t L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de I'année d’obtention du doctorat en médecine,
selon I'hypothése qu’ils I'ont obtenu a I'’age de 25 ans. Les médecins dont I'age est inconnu, inférieur & 20 ans ou supérieur a 90 ans ne
sont pas inclus dans le calcul de I'age moyen.

1 Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.

§ Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

** | es médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. Tous les autres médecins sont classés
parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC. Depuis 2004, les spécialistes de Terre-Neuve-et-Labrador
qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes
méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

t1 Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick
et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC
ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus
amples renseignements).

S.0. : sans objet.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), ils sont titulaires d’un

doctorat en médecine, inscrits aupres d’un college des médecins provincial ou territorial et possedent une adresse postale valide (la

correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de

référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Données sur les médecins au 31 décembre de I'année de référence.

Sources

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé. Estimations démographiques des régions

sociosanitaires : Statistique Canada, tableau 109-5325 — Estimations de la population (recensement de 2006 et données administratives),

selon le groupe d’dge et le sexe, Canada, provinces, territoires, régions sociosanitaires (limites de 2007) et groupes de régions homologues,
annuel (nombre), CANSIM. Consulté le 3 ao(t 2010. Internet : <http://cansim2.statcan.gc.ca/cgi-win/cnsmcgi.exe?Lang=

E&amp;CNSM-Fi=ClII/ClI_1-eng.htm>. Estimations démographiques des provinces, des territoires et du Canada : Statistique Canada,

Estimations démographiques trimestrielles, vol. 23, n° 4 (mars 2010), n° 91-002-X au catalogue.
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lle-du-Prince-Edouard — points saillants

Le nombre de médecins a I'lle-du-Prince-Edouard n’a pas connu de grande
augmentation de 2008 a 2009.

e En 2009, I'lle-du-Prince-Edouard comptait 233 médecins, soit un médecin de plus
qu’en 2008.

e De 2005 a 2009, le nombre de médecins a I'lle-du-Prince-Edouard a augmenté de 34,
soit 17,1 %, tandis que 'augmentation moyenne au pays se situait a 10,5 %.

—  De plus, le nombre de médecins a I'lle-du-Prince-Edouard a augmenté a un rythme
plus rapide que celui de la population générale (2,4 %) de 2005 a 2009, faisant ainsi
passer le ratio de médecins par 100 000 habitants de 144 a 165.

e Avant 2009, le nombre total de médecins a I'lle-du-Prince-Edouard augmentait
constamment d’année en année. Ainsi, I'lle-du-Prince-Edouard a affiché des hausses de
4,0 % de 2005 a 2006, de 5,3 % de 2006 a 2007 et de 6,4 % de 2007 a 2008.

- Cependant, de 2008 a 2009, le nombre de médecins a I'lle-du-Prince-Edouard n’a
augmenté que de un, ce qui représente une augmentation de 0,4 %.

A linstar de la tendance nationale, Ille-du-Prince-Edouard a affiché un pourcentage
d’augmentation du nombre de médecins formés a I'étranger plus élevé que celui du
nombre de médecins formés au Canada.

e Au pays, de 2005 a 2009, le nombre de médecins formeés a I'étranger a augmenteé
dans une plus grande proportion que celui des médecins formés au Canada (14,3 %
contre 8,7 %).

- Laméme tendance a été observée a I'lle-du-Prince-Edouard. Le nombre de
médecins formés a I'étranger a augmenté de 15,2 % tandis que le nombre de
médecins formés au Canada a connu une hausse de 10,7 %.

En moyenne, les médecins de I'lle-du-Prince-Edouard étaient légérement plus vieux. La
proportion de femmes dans la main-d’ceuvre chez les médecins était inférieure a la
moyenne nationale.

e L’age moyen des médecins de famille et des spécialistes a I'lle-du-Prince-Edouard
était respectivement de 49,4 ans et de 52,4 ans en 2009. Par comparaison, les
médecins de famille avaient 0,3 an de plus et les spécialistes, 2,1 ans de plus que
la moyenne nationale.

—  De 2005 & 2009, I’age moyen des médecins de I'lle-du-Prince-Edouard a augmenté
de 1,3 an, passant de 49,4 ans a 50,7 ans.

e De 2005 a 2009, le nombre de médecins de sexe masculin a augmenté de 11,3 % et le
nombre de médecins de sexe féminin, de 29,2 %. Bien que le nombre de médecins de
sexe féminin ait augmenté a un rythme plus rapide que celui des médecins de sexe
masculin de 2005 & 2009, la proportion de médecins de sexe féminin de I'lle-du-Prince-
Edouard était la plus faible au pays en 2009.

— Avéchelle nationale, les femmes comptaient pour 35,6 % de la main-d’ceuvre chez
les médecins en 2009, tandis que cette proportion se situait a 27,0 % seulement a
I'le-du-Prince-Edouard.
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On a constaté des écarts régionaux a I'lle-du-Prince-Edouard.

La région sociosanitaire de Queens County comptait plus de médecins de sexe
féminin et de médecins formés au Canada que celle de Prince County en 2009 (le
nombre de médecins dans Kings County n’était pas assez élevé pour le comparer
aux autres comtés) :

- 40,5 % des médecins de famille étaient des femmes (contre 21,1 % dans
Prince County);

- 22,1 % des spécialistes éetaient des femmes (contre 10,0 % dans Prince County);

- 91,8 % des médecins de famille avaient été formés au Canada (contre 72,2 % dans
Prince County);

— 84,0 % des spécialistes avaient été formés au Canada (contre 55,6 % dans
Prince County).
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{le-du-Prince-Edouard — profil

fle-du-Prince-Edouard
2006 2007 2008

2005 2009

Canada
2009

Nombre total de médecins 199 207 218 232 233 68 101
Médecins de famille — — — — 126 34 793
Spécialistes — — — — 107 33 308

Nombre total de médecins par 100 000 habitants* 144 150 157 166 165 201
Médecins de famille — — — — 89 103
Spécialistes — — — — 76 98

Age moyen’ 49,4 50,1 50,2 50,1 50,7 49,7
Médecins de famille — — — — 49,4 491
Spécialistes — — — — 52,4 50,3

Sexe'

Hommes 151 157 161 174 168 43 816
Médecins de famille — — — — 83 20613
Spécialistes — — — — 85 23 203

Femmes 48 50 57 58 62 24 194
Médecins de famille — — — — 41 14 119
Spécialistes — — — — 21 10 075

Spécialité®
Médecins de famille — — — — 126 34 793
Spécialistes

Spécialistes cliniques — — — — 67 23110
Spécialistes de laboratoire — — — — 6 1614
Chirurgiens spécialisés — — — — 34 8 557

Scientifiques médicaux — — — — 0 27

Nombre d’années depuis I'obtention du doctorat
Moins de six ans 4 1 8 8 7 3 221
De 6 a 10 ans 20 24 21 21 13 7 485
De 11 a 25 ans 94 86 89 91 96 27 339
De 26 a 30 ans 25 31 29 35 34 9319
De 31 a 35 ans 23 30 27 24 24 8 056
36 ans et plus 26 27 32 36 40 12 226

Lieu d’obtention du doctorat**

Canada 159 167 175 179 176 51 611
Médecins de famille — — — — 98 25 606
Spécialistes — — — — 78 26 005

A I’étranger 33 31 30 35 38 15 952
Médecins de famille — — — — 17 8730
Spécialistes — — — — 21 7 222

Migration nette entre les provinces et territoires'™ -1 -3 1 3 2 701
Médecins de famille — — — — 1 371
Spécialistes — — — — 1 330

Départ a I'étranger 3 1 0 0 1 203
Médecins de famille — — — — 1 86
Spécialistes — — — — 0 117

Retour de I'étranger 1 2 1 3 2 295
Médecins de famille — — — — 2 105
Spécialistes — — — — 0 190

(suite a la page suivante)
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Remarques

*  Ratio calculé sur la base des données démographiques les plus récentes disponibles (voir tableau B-1 pour
obtenir des précisions).

t L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de I'année d’obtention du

doctorat en médecine, selon I'hypothése qu’ils I'ont obtenu a I'age de 25 ans. Les médecins dont I'age est

inconnu, inférieur a 20 ans ou supérieur a 90 ans ne sont pas inclus dans le calcul de I'age moyen.

Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis

contraire, tous les autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés

par le CMFC.

** Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

tt Nombre de médecins dont la province ou le territoire ou se trouvait I'adresse de correspondance de leur choix
I'année précédente differe de celle de I'année en question. Tous les médecins sont inclus dans ces soldes
migratoires, qu'’ils aient changé de catégorie ou non (p. ex. de médecin de famille a spécialiste).

tt Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du
Nouveau-Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui
ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les
Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

— Données non présentées en raison du changement méthodologique ayant une incidence sur la comparabilité et
I'analyse des tendances (voir la remarque 1%).

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont

titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits aupres d’un collége des médecins provincial ou territorial et

possédent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est

pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre

de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Données au 31 décembre de 'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.

w H
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{le-du-Prince-Edouard — régions sociosanitaires
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ile-du-Prince-Edouard Médecins de famille
NS cePr?tl;r_e NEITIETE Pour- cePr?t:r_e
Groupe Nom de la de médecins  ; Pourcentage 9 de médecins  ; g
e Age de Age centage de
homo- Code région Total par v . Total par A & eaEaE
logue sociosanitaire 100 000 Y femmes* z 100 000 Y + z
. o formés au . - femmes* formés au
habitants s habitants s
Canada Canada
1101 | Kings County 8 44| 461 143%| 833% 0 S.0. s.0. S.0. sS.0.
1102 | Queens County 80 103 | 479 40,5%| 91,8% 87 112 528| 221%| 84,0%
1103 | Prince County 38 85| 53,1 211 % | 722% 20 45 50,8 10,0%| 55,6%
Inconnu 0 s.0. S.0. s.0. s.0. 0 s.0. s.0. s.0. s.0.
ile-du-Prince-
Edouard 126 89| 49,4 33,1%| 852% 107 76 52,4| 19,8%| 78,8%
Canada' 34 793 103 | 49,1 40,7 % | 74,6 % |33 308 98 50,3| 30,3%| 78,3 %
Remarques

Estimations démographiques des régions sociosanitaires au 1* juillet de I'année de référence. Estimations démographiques des
provinces, des territoires et du Canada au 31 décembre de I'année de référence.

t L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de I'année d’obtention du doctorat en médecine,
selon I'’hypothése qu’ils I'ont obtenu a I'age de 25 ans. Les médecins dont I'age est inconnu, inférieur a 20 ans ou supérieur a 90 ans
ne sont pas inclus dans le calcul de 'age moyen.

t Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.

§ Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

** Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. Tous les autres médecins sont classés
parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC. Depuis 2009, les spécialistes de I'lle-du-Prince-Edouard
qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques
pour obtenir de plus amples renseignements).

1t Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle- Ecosse, du Nouveau-Brunswick et
du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou
le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus
amples renseignements).

S.0. : sans objet.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), ils sont titulaires d’un

doctorat en médecine, inscrits aupres d’un college des médecins provincial ou territorial et possédent une adresse postale valide (la

correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de

référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Données sur les médecins au 31 décembre de I'année de référence.

Sources

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé. Estimations démographiques des régions

sociosanitaires : Statistique Canada, tableau 109-5325 — Estimations de la population (recensement de 2006 et données administratives),

selon le groupe d’dge et le sexe, Canada, provinces, territoires, régions sociosanitaires (limites de 2007) et groupes de régions homologues,
annuel (nombre), CANSIM. Consulté le 3 ao(t 2010. Internet : <http://cansim2.statcan.gc.ca/cgi-win/cnsmcgi.exe?Lang=

E&amp;CNSM-Fi=ClII/ClI_1-eng.htm>. Estimations démographiques des provinces, des territoires et du Canada : Statistique Canada,

Estimations démographiques trimestrielles, vol. 23, n° 4 (mars 2010), n° 91-002-X au catalogue.
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Nouvelle-Ecosse — points saillants

Le nombre total de médecins en Nouvelle-Ecosse a diminué Iégérement de
2008 a 2009.

e En 2009, on comptait 2 174 médecins en Nouvelle-Ecosse, soit 15 de moins qu’en 2008.

—  Bien que la Nouvelle-Ecosse comptait 7 spécialistes de plus en 2009 qu’en 2008, le
nombre de médecins de famille a baissé de 22.

De 2005 a 2009, le nombre de médecins a augmenté a un rythme moins rapide que la
moyenne canadienne.

e De 2005 a 2009, le nombre de médecins a augmenté a un rythme moins rapide que la
moyenne nationale (6,6 % contre 10,5 % au Canada). Le ratio de médecins par
100 000 habitants est passé de 217 en 2005 a 231 en 2009. Cette méme année, le
nombre total de médecins, le nombre de médecins de famille et le nombre de
spécialistes par 100 000 habitants en Nouvelle-Ecosse ont tous surpassé le ratio
national. La Nouvelle-Ecosse comptait 116 médecins de famille et 115 spécialistes par
100 000 habitants, comparativement a la moyenne nationale de 103 et
98 respectivement.

A linstar de la tendance nationale, la Nouvelle-Ecosse a affiché un pourcentage
d’augmentation du nombre de médecins formés a I'étranger plus élevé que celui du
nombre de médecins formés au Canada.

e Aréchelle nationale, de 2005 & 2009, le nombre de médecins formés a I'étranger a
augmenté dans une plus grande proportion que celui des médecins formés au Canada
(14,3 % contre 8,7 %). En Nouvelle-Ecosse, la méme tendance a été observée : le
nombre de médecins formés a I'étranger a augmenté de 8,9 %, et le nombre de
médecins formés au Canada, de 3,7 %.

La diminution du nombre de médecins de famille pourrait étre partiellement imputable a
la migration entre provinces ou territoires.

e En 2009, 22 médecins, dont 18 médecins de famille, ont quitté la Nouvelle-Ecosse pour
une autre province ou un autre territoire.

- De 2005 & 2009, la Nouvelle-Ecosse a perdu chaque année des médecins en raison
de la migration entre provinces ou territoires, sauf en 2007 ou aucun changement
n’a été observé.
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En Nouvelle-Ecosse, I'age moyen des médecins était similaire & la moyenne nationale.
La proportion de femmes dans la main-d’ceuvre des médecins était légerement
inférieure a la moyenne nationale.

e L’age moyen des médecins de la Nouvelle-Ecosse se situait & 49,8 ans, ce qui
correspond a la moyenne nationale (49,7 ans). Par spécialité, les médecins de famille
étaient Iégérement plus vieux que la moyenne canadienne (49,6 ans contre 49,1 ans)
tandis que les spécialistes étaient un peu plus jeunes (49,9 ans contre 50,3 ans).

- De 2005 & 2009, I’age moyen des médecins de la Nouvelle-Ecosse a augmenté de
1,3 an, passant de 48,5 a 49,8 ans.

e De 2005 a 2009, le nombre de médecins de sexe masculin a augmenté de 2,8 % et le
nombre de médecins de sexe féminin, de 14,9 %.

- En 2009, la proportion de médecins de sexe féminin en Nouvelle-Ecosse était
légerement inférieure a la moyenne nationale (34,8 % contre 35,6 %).

On a constaté des écarts régionaux en Nouvelle-Ecosse.
e Lazone 6 comptait davantage de médecins de sexe féminin que les autres zones :
- 46,0 % des médecins de famille étaient des femmes (contre 34,5 % a 41,0 % dans
les autres zones);
- 30,7 % des spécialistes étaient des femmes (contre 18,0 % a 25,8 % dans les
autres zones).
e Lazone 2 comptait davantage de médecins de famille formés au Canada que les autres
zones. Par exemple :
- 85,4 % des médecins de famille avaient été formés au Canada (contre 64,1 % a
75,6 % dans les autres zones).
e Leszones 6 et 2 comptaient davantage de spécialistes formés au Canada que les autres
zones. Par exemple :
- 74,8 % et 73,8 % des spécialistes des zones 6 et 2, respectivement, avaient été
formés au Canada (contre 49,2 % a 60,7 % dans les autres zones).
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Nouvelle-Ecosse — profil

Nouvelle-Ecosse
2007

2005 2006 2008** 2009

Canada
2009

Nombre total de médecins 2039 2049 2137 2189 2174 68 101
Médecins de famille — — 1084 1116 1094 34 793
Spécialistes — — 1053 1073 1080 33308

Nombre total de médecins par 100 000 habitants* 217 219 228 233 231 201
Médecins de famille — — 116 119 116 103
Spécialistes — — 112 114 115 98

Age moyen’ 48,5 48,9 49,2 49,4 49,8 49,7
Médecins de famille — — 48,8 49,1 49,6 49,1
Spécialistes — — 49,7 49,7 49,9 50,3

Sexe'

Hommes 1378 1360 1405 1425 1417 43 816
Médecins de famille — — 635 650 639 20613
Spécialistes — — 770 775 778 23203

Femmes 659 683 725 758 757 24 194
Médecins de famille — — 445 462 455 14119
Spécialistes — — 280 296 302 10 075

Spécialité®
Médecins de famille — — 1084 1116 1094 34 793
Spécialistes

Spécialistes cliniques — — 707 728 735 23110
Spécialistes de laboratoire — — 49 52 53 1614
Chirurgiens spécialisés — — 297 293 292 8 557

Scientifiques médicaux — — 0 0 0 27

Nombre d’années depuis I'obtention du doctorat
Moins de six ans 76 61 65 67 64 3 221
De 6 a 10 ans 234 230 240 227 219 7 485
De 11 a 25 ans 970 970 988 1012 1 001 27 339
De 26 a 30 ans 283 276 296 300 287 9319
De 31 a 35 ans 235 235 244 276 288 8 056
36 ans et plus 239 265 291 299 309 12 226

Lieu d’obtention du doctorat**

Canada 1461 1449 1494 1514 1515 51 611
Médecins de famille — — 765 776 769 25 606
Spécialistes — — 729 738 746 26 005

A étranger 575 586 625 658 626 15 952
Médecins de famille — — 303 324 298 8730
Spécialistes — — 322 334 328 7 222

Migration nette entre les provinces et territoires’" -8 -29 0 -1 -22 701
Médecins de famille — — -14 -9 -18 371
Spécialistes — — 14 -2 -4 330

Départ a I'étranger 3 4 4 6 3 203
Médecins de famille — — 3 2 0 86
Spécialistes — — 1 4 3 117

Retour de I'étranger 12 5 7 0 9 295
Médecins de famille — — 2 0 4 105
Spécialistes — — 5 0 5 190

(suite a la page suivante)
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Remarques

*  Ratio calculé sur la base des données démographiques les plus récentes disponibles (voir tableau B-1 pour
obtenir des précisions).

t L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de I'année d’obtention du

doctorat en médecine, selon I'hypothése qu’ils I'ont obtenu a I'age de 25 ans. Les médecins dont I'age est

inconnu, inférieur a 20 ans ou supérieur a 90 ans ne sont pas inclus dans le calcul de I'age moyen.

Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis

contraire, tous les autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés

par le CMFC.

** Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

tt Nombre de médecins dont la province ou le territoire ou se trouvait I'adresse de correspondance de leur choix
I'année précédente differe de celle de I'année en question. Tous les médecins sont inclus dans ces soldes
migratoires, qu'’ils aient changé de catégorie ou non (p. ex. de médecin de famille & spécialiste).

tt Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du
Nouveau-Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009)
qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes
(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

— Données non présentées en raison du changement méthodologique ayant une incidence sur la comparabilité et
I'analyse des tendances (voir la remarque 1%).

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont

titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits aupres d’un collége des médecins provincial ou territorial et

possédent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est

pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre

de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Données au 31 décembre de 'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.

w H
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Nouvelle-Ecosse — régions sociosanitaires

1205
Zone 5

1203
Zone 3 1204

Zone 4

1206
1202 Zone 6
Zone 2

1201
Zone 1




I Nombre, répartition et migration des médecins canadiens 2009

Nouvelle-Ecosse Médecins de famille

Pour- Pour-

Nombre Nombre
centage Pour-  centage

Groupe Nom de la de médecins  ; Pourcentage de médecins  ;

e Age de Age centage de
el eI e par moyen’ médecins par moyen de médecins
logue sociosanitaire 100 000 4 femmes* 2 100 000 4 3 =

. o formés au . - femmes* formés au
habitants s habitants s
Canada Canada

C 1201 | Zone 1 117 99| 50,1 359%| 692% 61 52 51,9 21,83%| 492%
(¢} 1202 | Zone 2 83 101| 49,6 410%| 854% 61 74 48,4 180%| 738%
C 1203 | Zone 3 113 106| 49,4 345%| 66,1% 57 54 50,8 246%| 53,6%
C 1204 | Zone 4 91 100| 51,3 385%| 756% 62 68 50,4| 258%| 60,7%
| 1205 | Zone 5 133 107| 50,9 36,8%| 64,1% 99 80 51,0 212%| 541%
A 1206 | Zone 6 556 133| 49,0 46,0%| 733% 740 177 49,6 30,7%| 748%
Inconnu 1 s.0. S.0. s.0. s.0. 0 S.0. S.0. S.0. S.0.

Nouvelle-
Ecosse 1094 116 | 49,6 41,6 %| 72,1 % | 1080 115 49,9| 28,0%| 69,5%
Canada' 34 793 103 | 49,1 40,7 % | 74,6 % |33 308 98 50,3| 30,3%| 78,3%

Remarques

Estimations démographiques des régions sociosanitaires au 1% jUIIIet de I'année de référence. Estimations démographiques des
provinces, des territoires et du Canada au 31 décembre de I'année de référence.

t L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de I'année d’obtention du doctorat en médecine,
selon I'’hypothése qu’ils I'ont obtenu a I'age de 25 ans. Les médecins dont I'age est inconnu, inférieur a 20 ans ou supérieur a 90 ans
ne sont pas inclus dans le calcul de 'age moyen.

+ Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.

§ Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

** Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. Tous les autres médecins sont classés
parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC. Depuis 2007, les spécialistes de la Nouvelle-Ecosse qui ne
sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour
obtenir de plus amples renseignements).

tt Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick et du
Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de Ille-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le
CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples
renseignements).

S.0. : sans objet.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), ils sont titulaires d’un

doctorat en médecine, inscrits aupres d’un college des médecins provincial ou territorial et possedent une adresse postale valide (la

correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de

référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Données sur les médecins au 31 décembre de I'année de référence.

Sources

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé. Estimations démographiques des régions

sociosanitaires : Statistique Canada, tableau 109-5325 — Estimations de la population (recensement de 2006 et données administratives),

selon le groupe d’dge et le sexe, Canada, provinces, territoires, régions sociosanitaires (limites de 2007) et groupes de régions homologues,
annuel (nombre), CANSIM. Consulté le 3 ao(t 2010. Internet : <http://cansim2.statcan.gc.ca/cgi-win/cnsmcgi.exe?Lang=

E&amp;CNSM-Fi=ClII/ClI_1-eng.htm>. Estimations démographiques des provinces, des territoires et du Canada : Statistique Canada,

Estimations démographiques trimestrielles, vol. 23, n° 4 (mars 2010), n° 91-002-X au catalogue.
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Nouveau-Brunswick — points saillants

Le nombre total de médecins a augmenté, mais le nombre de spécialistes a diminué
légérement depuis 2007.

e En 2009, le Nouveau-Brunswick comptait 1 460 médecins, c’est-a-dire 72 de plus
qu’en 2007. Au cours de cette période, cependant, la province a perdu 8 spécialistes,
soit 1,2 % des effectifs. A I'inverse, le nombre de médecins de famille a augmenté de 80,
soit 10,8 %.

De 2005 a 2009, le nombre de médecins du Nouveau-Brunswick a augmenté a un
rythme plus rapide que la moyenne nationale.

e Le nombre de médecins a augmenté a un rythme plus rapide que la moyenne nationale
(12,7 % contre 10,5 % au Canada).

- De 2005 a 2009, le ratio de médecins par 100 000 habitants est passé de 173 a 194.

- En 2009, le nombre total de médecins par 100 000 habitants au Nouveau-Brunswick
était légerement plus faible que la moyenne nationale (201), surtout en raison de
I'écart entre le nombre de spécialistes par 100 000 habitants du Nouveau-Brunswick
et le ratio national. Le Nouveau-Brunswick comptait 85 spécialistes par
100 000 habitants, comparativement & la moyenne nationale de 98. A I'inverse, le
Nouveau-Brunswick comptait 109 médecins de famille par 100 000 habitants,
comparativement a la moyenne nationale de 103.

A l'instar de la tendance nationale, le Nouveau-Brunswick a affiché un pourcentage
d’augmentation du nombre de médecins formés a I'étranger plus élevé que celui du
nombre de médecins formés au Canada.

e Aréchelle nationale, de 2005 & 2009, le nombre de médecins formés a I'étranger a
augmenté dans une plus grande proportion que le nombre de médecins formés au
Canada (14,3 % contre 8,7 %). Au Nouveau-Brunswick, la méme tendance a été
observée : le nombre de médecins formés a I'étranger a augmenté de 25,7 % et le
nombre de médecins formés au Canada, de 8,4 %.

Dans I'ensemble, le nombre de médecins du Nouveau-Brunswick ayant migré vers
d’autres provinces ou territoires ou vers I'étranger était supérieur en 2009 au nombre de
médecins revenus dans la province en provenance de I'étranger.

e En 2009, 10 médecins ont quitté le Nouveau-Brunswick pour une autre province ou un
autre territoire. De plus, neuf médecins sont partis a I’étranger tandis que cing sont
rentrés au pays.

— De 2005 a 2008, selon la tendance observée au Nouveau-Brunswick, les médecins
revenant de I'étranger étaient plus nombreux que ceux qui partaient a I’étranger.
Cette tendance s’est cependant inversée en 2009.
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En moyenne, les médecins du Nouveau-Brunswick étaient plus jeunes. La proportion de
femmes dans la main-d’ceuvre chez les médecins était similaire a la moyenne nationale.

e En 2009, 'age moyen des médecins de famille et des spécialistes au Nouveau-
Brunswick était respectivement de 47,3 ans et de 48,9 ans. Les médecins de famille et
les spécialistes au Nouveau-Brunswick étaient respectivement de 1,8 an et 1,4 an plus
jeunes que les médecins du pays (49,1 ans pour les médecins de famille et 50,3 ans
pour les spécialistes du Canada).

— De 2005 a 2009, 'age moyen des médecins du Nouveau-Brunswick a augmenté de
0,5 an, passant de 47,5 ans a 48,0 ans.

e De 2005 a 2009, le nombre de médecins de sexe masculin a augmenté de 5,7 % et le
nombre de médecins de sexe féminin, de 28,1 %.

- En 2009, la proportion des médecins de sexe féminin au Nouveau-Brunswick était
similaire a la moyenne nationale (35,3 % contre 35,6 % au Canada).

On a constaté des écarts régionaux au Nouveau-Brunswick™.
e Parmiles médecins de famille :
- les médecins de la région 4 étaient les plus jeunes (44,3 ans comparativement a la
moyenne provinciale de 47,3 ans);
— la proportion de médecins de sexe féminin était la plus élevée dans les régions 6 et 1
(50,5 % dans ces deux régions comparativement a la moyenne provinciale de 41,8 %);
- la proportion de médecins formés au Canada était la plus élevée dans la région 1
(88,5 % comparativement a la moyenne provinciale de 79,2 %).
e Parmiles spécialistes :
— les médecins de la région 1 étaient les plus jeunes (47,5 ans comparativement a la
moyenne provinciale de 48,9 ans);
- la proportion de médecins de sexe féminin était la plus élevée dans les régions 3 et 1
(respectivement 32,7 % et 31,1 % comparativement a la moyenne provinciale de 27,0 %);
— la proportion de médecins formés au Canada était la plus élevée dans les régions 3
et 1 (respectivement 78,8 % et 77,9 % comparativement a la moyenne provinciale
de 69,8 %).

ix. Depuis le 1*" septembre 2008, les huit régies régionales de la santé sont regroupées en deux nouvelles régies : le
Réseau de santé Vitalité (http://www.santevitalitehealth.ca/fr/) et le Réseau de santé Horizon. Cependant, le
dernier fichier de Statistique Canada ayant été utilisé par I'ICIS pour associer les dispensateurs de soins de santé
a leur région sociosanitaire correspondait toujours aux régions sociosanitaires définies avant ce changement.
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Nouveau-Brunswick — profil

Nouveau-Brunswick
2007 2008

2006 2009

Canada
2009

Nombre total de médecins 1295 1325 1388 1447 1460 68 101
Médecins de famille — — 740 801 820 34 793
Spécialistes — — 648 646 640 33 308

Nombre total de médecins par 100 000 habitants* 173 178 186 193 194 201
Médecins de famille — — 99 107 109 103
Spécialistes — — 87 86 85 98

Age moyen’ 47,5 47,7 47,9 47,8 48,0 49,7
Médecins de famille —_ —_ 46,9 47,0 47,3 49,1
Spécialistes — — 49,0 48,7 48,9 50,3

Sexe'

Hommes 893 891 928 949 944 43 816
Médecins de famille — — 433 473 477 20613
Spécialistes — — 495 476 467 23203

Femmes 402 432 459 497 515 24194
Médecins de famille — — 306 327 342 14119
Spécialistes — — 153 170 173 10 075

Spécialité®
Médecins de famille — — 740 801 820 34 793
Spécialistes

Spécialistes cliniques — — 392 392 386 23110
Spécialistes de laboratoire — — 30 35 36 1614
Chirurgiens spécialisés — — 226 219 218 8 557

Scientifiques médicaux — — 0 0 0 27

Nombre d’années depuis I'obtention du doctorat
Moins de six ans 56 47 52 73 69 3 221
De 6 a 10 ans 185 190 189 185 187 7 485
De 11 a 25 ans 613 629 654 674 671 27 339
De 26 a 30 ans 138 143 161 177 182 9319
De 31 a 35 ans 134 135 142 142 146 8 056
36 ans et plus 169 178 187 193 203 12 226

Lieu d’obtention du doctorat**

Canada 1007 1030 1068 1088 1092 51 611
Médecins de famille — — 608 640 645 25 606
Spécialistes — — 460 448 447 26 005

A I'étranger 288 292 317 356 362 15 952
Médecins de famille — — 129 158 169 8730
Spécialistes — — 188 198 193 7 222

Migration nette entre les provinces et territoires'™ -9 -6 10 -9 -10 701
Médecins de famille — — 4 -4 -4 371
Spécialistes — — 6 -5 -6 330

Départ a I'étranger 3 4 5 6 9 203
Médecins de famille — — 3 3 3 86
Spécialistes — — 2 3 6 117

Retour de I'étranger 4 6 6 9 5 295
Médecins de famille — — 2 7 2 105
Spécialistes — — 4 2 3 190

(suite a la page suivante)
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Remarques

*  Ratio calculé sur la base des données démographiques les plus récentes disponibles (voir tableau B-1 pour
obtenir des précisions).

t L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de I'année d’obtention du

doctorat en médecine, selon I'hypothése qu’ils I'ont obtenu a I'age de 25 ans. Les médecins dont I'age est

inconnu, inférieur a 20 ans ou supérieur a 90 ans ne sont pas inclus dans le calcul de I'age moyen.

Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis

contraire, tous les autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés

par le CMFC. Depuis 2007, les spécialistes du Nouveau-Brunswick qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le

CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus

amples renseignements).

** Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

tt Nombre de médecins dont la province ou le territoire ou se trouvait I'adresse de correspondance de leur choix
I'année précédente differe de celle de I'année en question. Tous les médecins sont inclus dans ces soldes
migratoires, qu'’ils aient changé de catégorie ou non (p. ex. de médecin de famille a spécialiste).

1t Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du
Nouveau-Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui
ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les
Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

— Données non présentées en raison du changement méthodologique ayant une incidence sur la comparabilité et
I'analyse des tendances (voir la remarque 1%).

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont

titulaires d’'un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un college des médecins provincial ou territorial et

posseédent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n'est

pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre

de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.

w H
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Nouveau-Brunswick — régions sociosanitaires
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Nouveau-Brunswick Médecins de famille
NS cepr?tl;r_e NEITIETE Pour- cepr?tl;r_e
Groupe Nom de la de médecins Pourcentage 9 de médecins 3 g
e Age de Age centage de
homo- Code région Total par v . Total par P A e o
logue sociosanitaire 100 000 4 femmes* 2 100 000 4 3 =
. o formés au . 2 femmes* formés au
habitants s habitants s
Canada Canada
C 1301 | Région 1 222 110| 45,1 505%| 885%| 222 110 475| 311%| 788%
C 1302 | Région 2 179 102| 49,8 335%| 798% 173 99 50,9| 249%| 73,4%
C 1303 | Région 3 174 101 | 49,5 41,4%| 803% 113 65 482| 327%| 779%
C 1304 | Région 4 66 134 | 443 394%| 803% 29 59 49,7| 138%| 448%
| 1305 | Région 5 37 137 | 46,9 333%| 541% 27 100 498| 11,1%| 333%
| 1306 | Région 6 91 116| 452 50,5%| 758% 56 72 482| 268%| 53,6%
| 1307 | Région 7 51 113 | 49,0 275%| 56,9 % 20 44 529| 10,0%| 25,0%
Inconnu 0 s.0. s.0. s.0. s.0. 0 S.0. s.0. S.0. S.0.
Nouveau-
Brunswick 820 109| 47,3 418%| 792%| 640 85 489 | 27,0%| 69,8%
Canada' 34 793 103 | 491 40,7 %| 74,6 % |33 308 98 50,3| 30,3%| 78,3%
Remarques

Estimations démographiques des régions sociosanitaires au 1* Junlet de I'année de référence. Estimations démographiques des
provinces, des territoires et du Canada au 31 décembre de I'année de référence.

t L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de I'année d’obtention du doctorat en médecine,
selon I'hypothése qu’ils I'ont obtenu a I'’age de 25 ans. Les médecins dont I'age est inconnu, inférieur a 20 ans ou supérieur a 90 ans
ne sont pas inclus dans le calcul de 'age moyen.

t Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.

§ Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

** Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. Tous les autres médecins sont classés
parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC. Depuis 2007, les spécialistes du Nouveau-Brunswick qui
ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour
obtenir de plus amples renseignements).

1t Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle- Ecosse, du Nouveau-Brunswick et
du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou
le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus
amples renseignements).

S.0. : sans objet.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), ils sont titulaires d’un

doctorat en médecine, inscrits aupres d’un college des médecins provincial ou territorial et possédent une adresse postale valide (la

correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de

référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Données sur les médecins au 31 décembre de I'année de référence.

Depuis le 1*" septembre 2008, les huit régies régionales de la santé sont regroupées en deux nouvelles régies : le Réseau de santé Vitalité

(http://www.santevitalitehealth.ca/fr/) et le Réseau de santé Horizon. Cependant, le dernier fichier de Statistique Canada ayant été utilisé par

I'ICIS pour associer les dispensateurs de soins de santé a leur région sociosanitaire correspondait toujours aux régions sociosanitaires

définies avant ce changement.

Sources

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé. Estimations démographiques des régions

sociosanitaires : Statistique Canada, tableau 109-5325 — Estimations de la population (recensement de 2006 et données administratives),

selon le groupe d’dge et le sexe, Canada, provinces, territoires, régions sociosanitaires (limites de 2007) et groupes de régions homologues,
annuel (nombre), CANSIM. Consulté le 3 ao(it 2010. Internet : <http://cansim2.statcan.gc.ca/cgi-win/cnsmcgi.exe?Lang=

E&amp;CNSM-Fi=ClII/ClI_1-eng.htm>. Estimations démographiques des provinces, des territoires et du Canada : Statistique Canada,

Estimations démographiques trimestrielles, vol. 23, n° 4 (mars 2010), n° 91-002-X au catalogue.
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Québec — points saillants

Le nombre de médecins au Québec a connu une hausse de 2,2 % de 2008 a 2009.
e En 2009, le Québec comptait 17 430 médecins, soit 373 de plus qu’en 2008.

e De 2005 a 2009, le nombre de médecins a augmenté a un rythme moins rapide que la
moyenne canadienne (6,6 % contre 10,5 %).

- Leratio de médecins par 100 000 habitants est passé de 215 en 2005 a 221 en
2009. En 2009, on comptait 110 médecins de famille et 112 spécialistes par
100 000 habitants, ce qui est supérieur a la moyenne canadienne de 103 médecins
de famille et de 98 spécialistes par 100 000 habitants.

Au Québec, contrairement a la tendance canadienne, le pourcentage d’augmentation du
nombre de médecins formés au Canada a été plus élevé que celui du nombre de
médecins formeés a I'étranger.

e Au Canada, de 2005 a 2009, le nombre de médecins formés a I'étranger a augmenté a
un rythme plus rapide que celui des médecins formés au Canada (14,3 % contre 8,7 %).
Toutefois, au Québec, le nombre de médecins formés au Canada a augmenté de 6,7 %
au cours de la méme période, alors que le nombre de médecins formés a I'étranger a
augmenté de 4,8 %.

L’augmentation du nombre de médecins au Québec ne semble pas avoir été causée par
la migration entre provinces ou territoires.

e Chaque année, de 2005 a 2009, le nombre de médecins ayant quitté le Québec pour
une autre province ou un autre territoire était supérieur au nombre de médecins ayant
migré au Québec. En 2009, la plupart des médecins ayant migré vers d’autres provinces
ou territoires étaient des médecins de famille.

- Au chapitre de la migration a I'étranger, en 2009, les médecins revenant de
I'étranger ont été plus nombreux que ceux partis a I'étranger, ce qui s’est traduit par
une augmentation nette de 10 médecins au Québec.

L’age moyen des médecins au Québec était Iégerement supérieur a la moyenne
canadienne. La proportion de femmes dans la main-d’ceuvre chez les médecins était
supérieure a la moyenne canadienne.
e |’age moyen des médecins au Québec atteignait 50,0 ans en 2009, ce qui est
légerement supérieur a la moyenne canadienne (49,7 ans).
— De 2005 a 2009, 'age moyen des médecins du Québec a augmenté de 1,1 an,
passant de 48,9 ans a 50,0 ans.
e De 2005 a 2009, le nombre de médecins de sexe masculin a augmenté de 0,3 % et le
nombre de médecins de sexe féminin, de 16,9 %.

- En 2009, les médecins de sexe féminin représentaient 40,8 % des médecins au
Québec, soit une proportion supérieure a celle de la main-d’ceuvre canadienne,
dans laquelle 35,6 % des médecins étaient de sexe féminin.




I Nombre, répartition et migration des médecins canadiens 2009

On a constaté des écarts régionaux au Québec.

En 2009, les médecins de famille de Montréal et de Laval ainsi que les spécialistes de
Montréal étaient généralement plus agés.

- L’age moyen des médecins de famille de Montréal et de Laval s’élevait a 51,4 ans
et 51,1 ans respectivement (contre 49,2 ans a I’échelle provinciale).

- L’age moyen des spécialistes a Montréal était de 52,5 ans (contre 50,9 ans a
I’échelle provinciale).

Les médecins de famille de I'Abitibi-Témiscamingue, du Bas-Saint-Laurent, du Nord-du-

Québec et de la Montérégie ainsi que les spécialistes de Lanaudiére et de I'Abitibi-

Témiscamingue étaient plus susceptibles d’étre des femmes.

- Les médecins de famille de I’Abitibi-Témiscamingue, du Bas-Saint-Laurent, du Nord-
du-Québec et de la Montérégie étaient plus susceptibles d’étre des femmes (52,2 %,
51,5 %, 51,5 % et 51,4 % respectivement, contre 47,9 % a I’échelle provinciale).

- Les spécialistes de Lanaudiere et de I’Abitibi-Témiscamingue étaient plus
susceptibles d’étre des femmes (41,3 % et 41,2 % respectivement, contre 33,9 % a
I’échelle provinciale).

Les médecins de famille de Chaudiére-Appalaches, de la région de la Capitale-Nationale

et du Saguenay-Lac-Saint-Jean ainsi que les spécialistes de Chaudiere-Appalaches

étaient plus susceptibles d’avoir été formés au Canada.

- Les médecins de famille de Chaudiere-Appalaches, de la région de la Capitale-
Nationale et du Saguenay-Lac-Saint-Jean étaient plus susceptibles d’avoir été
formés au Canada (98,6 %, 97,3 % et 97,1 % respectivement, contre 89,9 % a
I’échelle provinciale).

— Les spécialistes de Chaudiere-Appalaches étaient plus susceptibles d’avoir été
formés au Canada (98,3 %, contre 88,5 % a I’échelle provinciale).
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Québec — profil

Québec
2007

2006 2008 2009

Canada
2009

Nombre total de médecins 16 354 16 533 16 782 17 057 17 430 68 101
Médecins de famille — — — — 8 635 34 793
Spécialistes — — — — 8 795 33308

Nombre total de médecins par 100 000 habitants* 215 216 217 219 221 201
Médecins de famille — — — — 110 103
Spécialistes — — — — 112 98

Age moyen’ 48,9 49,3 49,8 49,9 50,0 49,7
Médecins de famille — — — — 49,2 491
Spécialistes — — — — 50,9 50,3

Sexe'

Hommes 10 263 10 220 10 255 10 225 10 298 43 816
Médecins de famille — — — — 4 487 20613
Spécialistes — — — — 5811 23203

Femmes 6 074 6 296 6 506 6 804 7 100 24 194
Médecins de famille — — — — 4126 14119
Spécialistes — — — — 2974 10 075

Spécialité®
Médecins de famille — — — — 8 635 34 793
Spécialistes

Spécialistes cliniques — — — — 6 055 23110
Spécialistes de laboratoire — — — — 452 1614
Chirurgiens spécialisés — — — — 2282 8 557

Scientifiques médicaux — — — — 6 27

Nombre d’années depuis I'obtention du doctorat
Moins de six ans 597 637 624 731 825 3 221
De 6 a 10 ans 1967 1907 1815 1796 1822 7 485
De 11 a 25 ans 6 760 6 671 6 664 6 625 6 596 27 339
De 26 a 30 ans 2380 2408 2396 2391 2345 9319
De 31 a 35 ans 1942 2 041 2142 2115 2213 8 056
36 ans et plus 2697 2859 3128 3388 3603 12 226

Lieu d’obtention du doctorat**

Canada 14 546 14 759 14 945 15195 15518 51 611
Médecins de famille — — — — 7 743 25 606
Spécialistes — — — — 7775 26 005

A I'étranger 1799 1766 1827 1850 1886 15 952
Médecins de famille — — — — 871 8730
Spécialistes — — — — 1015 7 222

Migration nette entre les provinces et territoires'™ -10 -30 -27 -6 -37 701
Médecins de famille — — — — -34 371
Spécialistes — — — — -3 330

Départ a I'étranger 25 47 20 20 35 203
Médecins de famille — — — — 21 86
Spécialistes — — — — 14 117

Retour de I'étranger 42 33 17 34 45 295
Médecins de famille — — — — 7 105
Spécialistes — — — — 38 190

(suite a la page suivante)
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Remarques

*  Ratio calculé sur la base des données démographiques les plus récentes disponibles (voir tableau B-1 pour
obtenir des précisions).

t L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de I'année d’obtention du

doctorat en médecine, selon I'hypothése qu’ils I'ont obtenu a I'age de 25 ans. Les médecins dont I'age est

inconnu, inférieur a 20 ans ou supérieur a 90 ans ne sont pas inclus dans le calcul de I'age moyen.

Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis

contraire, tous les autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés

par le CMFC.

** Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

tt Nombre de médecins dont la province ou le territoire ou se trouvait I'adresse de correspondance de leur choix
I'année précédente differe de celle de I'année en question. Tous les médecins sont inclus dans ces soldes
migratoires, qu'’ils aient changé de catégorie ou non (p. ex. de médecin de famille a spécialiste).

tt Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du
Nouveau-Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui
ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les
Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

— Données non présentées en raison du changement méthodologique ayant une incidence sur la comparabilité et
I'analyse des tendances (voir la remarque 1%).

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont

titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits aupres d’un collége des médecins provincial ou territorial et

possédent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est

pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre

de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Données au 31 décembre de 'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.

w H
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Québec — régions sociosanitaires
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Québec Médecins de famille Spécialistes**
NS cePr?tl;r_e NEITIETE Pour- cepr?t:r_e
Groupe Nom de la de médecins 3 Pourcentage 9 de médecins 3 g
e Age de Age centage de
homo- Code région Total par + s Total par + P
: o moyen ; Mmédecins moyen de médecins
logue sociosanitaire 100 000 femmes 2 100 000 3 =
. formés au ) femmes* formés au
habitants* s habitants* s
Canada Canada
c 2401 Bas-Saint-
Laurent 272 135| 45,8 515%| 96,7 % 194 97 48,8 306%| 938%
c 2402 Saguenay-
Lac-Saint-Jean 310 113| 46,9 46,1%| 971%| 219 80 493| 279%| 950%
A 2403 Capitale-
Nationale 1035 150| 50,6 48,4%| 97,3%| 1220 177 51,4 306%| 96,1%
Mauricie et
(¢} 2404 | Centre-du-
Québec 476 97| 46,6 442 % 95,8 % 371 75 47,7 34,0 % 95,4 %
C 2405 | Estrie 397 129| 49,7 496% | 935%| 422 137 486| 336%| 851%
2406 | Montréal 2293 120| 51,4 469% | 77,5%| 3949 207 525 336%| 837%
2407 | Outaouais 343 96| 475 481%| 826%| 201 56 493| 343%| 845%
c 2408 Abitibi-
Témiscamingue 185 127 | 44,6 522%| 881% 120 82 46,01 412%| 80,0%
H 2409 | Cote-Nord 129 135| 45,8 43,4%| 96,1% 57 60 457| 386%| 965%
H 2410 | Nord-du-Québec 33 213| 433 515%| 939% 2 13 42,0/ 50,0% | 100,0 %
| 5411 Gaspésie-iles-
de-la-Madeleine 168 179 | 44,7 476%| 958% 80 85 49,2 31,3%| 888%
E 2412 Chaudiere-
Appalaches 433 107 | 48,9 455% | 98,6 % 288 71 46,9 | 36,1%| 983%
A 2413 | Laval 343 88| 51,1 45,7 % 92,4 % 273 70 51,6 35,5 % 92,7 %
E 2414 | Lanaudiére 372 81 47,6 48,0 % 93,8 % 247 54 47,0 41,3 % 91,1 %
E 2415 | Laurentides 472 87| 48,9 453%| 953%| 256 47 49,4| 36,3%| 89,1%
A 2416 | Montérégie 1337 94| 48,7 51,4%| 933% 890 62 50,2 36,5%| 90,9 %
F 2417 | Nunavik 17 151 37,1 64,7 % 94,1 % 2 18 58,5 0,0% | 100,0 %
F 2418 Terres-Cries-de-
la-Baie-James 18 122| 44,2 556%| 77,8% 2 14 56,5 0,0% | 100,0 %
Inconnu 2 s.0. s.0. s.0. s.0. 2 s.0. s.0. S.0. s.0.
Québec 8635 110| 49,2 47,9 % | 89,9 % | 8795 112 50,9| 33,9%| 88,5%
Canada' 34 793 103 | 49,1 40,7 % | 74,6 % |33 308 98 50,3| 30,3%| 78,3 %

(suite a la page suivante)
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Remarques
Estimations démographiques des régions sociosanitaires au 1° juillet de I'année de référence. Estimations
démographiques des provinces, des territoires et du Canada au 31 décembre de I'année de référence.
t L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de I'année d’obtention du
doctorat en médecine, selon I'hypothése gu’ils I'ont obtenu a I'age de 25 ans. Les médecins dont I'age est
inconnu, inférieur a 20 ans ou supérieur a 90 ans ne sont pas inclus dans le calcul de 'age moyen.
Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.
Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.
Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. Tous les autres
médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC. Depuis 2009,
les spécialistes du Québec qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins
spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
tt Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle- Ecosse, du
Nouveau-Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009)
qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes
(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
S.0. : sans objet.
Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un collége des médecins provincial ou territorial et
possedent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est
pas retournée).
Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.
Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Données sur les médecins au 31 décembre de I'année de référence.
Sources
Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé. Estimations démographiques
des régions sociosanitaires : Statistique Canada, tableau 109-5325 — Estimations de la population (recensement
de 2006 et données administratives), selon le groupe d’age et le sexe, Canada, provinces, territoires, régions
sociosanitaires (limites de 2007) et groupes de régions homologues, annuel (nombre), CANSIM. Consulté le
3 aolt 2010. Internet : <http://cansim2.statcan.gc.ca/cgi-win/cnsmcgi.exe?Lang=E&amp;CNSM-Fi=Cll/
ClI_1-eng.htm>. Estimations démographiques des provinces, des territoires et du Canada : Statistique Canada,
Estimations démographiques trimestrielles, vol. 23, n° 4 (mars 2010), n° 91-002-X au catalogue.

* W +H
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Ontario — points saillants

En 2009, le nombre de médecins en Ontario a augmenté de 1 472 par rapport a 'année
précédente pour atteindre un total de 24 515 médecins.

e |l s’agit d’'une hausse de 6,4 % par rapport a 2008, soit I'augmentation annuelle du
nombre total de médecins la plus élevée en plus de 30 ans.

De 2005 a 2009, le nombre de médecins en Ontario a enregistré une hausse importante.

e De 2005 a 2009, le nombre de médecins a grimpé de 10,2 % (ce qui est similaire a la
moyenne nationale de 10,5 %). De 2005 a 2009, le nombre de médecins de famille a
augmenté de 10,9 % et le nombre de spécialistes, de 9,6 %.

e Parmiles 2 278 médecins gagnés en Ontario de 2005 a 2009, pres des deux tiers I'ont
été en 2009.

e Comme 'augmentation du nombre de médecins (10,2 %) était supérieure a celle de la
population générale (4,4 %) de 2005 a 2009, le ratio de médecins par 100 000 habitants
a connu une hausse, passant de 177 a 187.

- En 2009, on y trouvait 90 médecins de famille et 97 spécialistes par
100 000 habitants, ce qui est inférieur a la moyenne nationale de 103 et de
98 respectivement.

En Ontario, a I'instar de la tendance nationale, le pourcentage d’augmentation du
nombre de médecins formés a I'étranger a été plus élevé que celui du nombre de
medecins formés au Canada.

e Aréchelle nationale, de 2005 & 2009, le nombre de médecins formés a I'étranger a
augmenté dans une plus grande proportion que celle des médecins formés au Canada
(14,3 % contre 8,7 %). L’'Ontario a aussi connu une plus grande augmentation du
nombre de médecins formés a I'étranger (16,4 % contre 8,0 % pour les médecins formés
au Canada).

- Le nombre de médecins de famille et de spécialistes formés au Canada a augmenté
respectivement de 6,3 % et de 9,7 % de 2005 a 2009.

- Pendant la méme période, le nombre de médecins de famille formés a I'étranger a
augmenté de 26,2 % et le nombre de spécialistes, de 9,0 %.

Au total, I'Ontario a enregistré en 2009 des gains de médecins a la suite de la migration
entre provinces ou territoires et de la migration internationale.

e En 2009, la migration entre les provinces et territoires a permis a I'Ontario d’enregistrer
un gain net de 110 médecins. Par catégorie de médecins, I'Ontario a enregistré des
gains de 80 médecins de famille et de 30 spécialistes en provenance d’autres provinces
ou territoires.

e De plus, en 2009, le nombre de médecins de retour de I'étranger (148) était plus éleve
que le nombre de médecins partis a I'étranger (84).
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L’age moyen de la main-d’ceuvre générale chez les médecins en Ontario a légerement
diminué de 2008 a 2009.

e En 2009, 'age moyen des médecins, des médecins de famille et des spécialistes était
respectivement de 50,5 ans, 50,1 ans et 50,8 ans, soit, dans 'ordre, 0,3 an, 0,2 an et
0,5 an de moins qu’en 2008.

e Cependant, de 2005 a 2009, I'dge moyen des médecins en Ontario a augmenté de
0,8 an, passant de 49,7 ans a 50,5 ans.

En moyenne, les médecins de I'Ontario étaient plus Agés que ceux des autres régions
du Canada. La proportion de femmes dans la main-d’ceuvre chez les médecins était
legerement inférieure a la moyenne nationale.

e |’age moyen des médecins de famille et des spécialistes en Ontario était respectivement
de 50,1 ans et de 50,8 ans en 2009. Les médecins de famille et les spécialistes de
I'Ontario étaient respectivement 1,0 an et 0,5 an plus vieux que la moyenne nationale.

e De 2005 a 2009, le nombre de médecins de sexe masculin a augmenté de 5,7 % et le
nombre de médecins de sexe féminin, de 19,8 %.

- En 2009, les médecins de sexe féminin représentaient 34,3 % des médecins en
Ontario, soit une proportion légérement inférieure a celle de la main-d’ceuvre
nationale, dans laquelle 35,6 % des médecins étaient de sexe féminin.

On a constaté des écarts régionaux en Ontario.

e En 2009, les médecins d’Erié St. Clair étaient généralement les plus 4gés, les médecins
de Centre-Toronto et de Champlain étaient plus souvent des femmes et les médecins
d’Erié St. Clair et de Centre-Ouest étaient les moins susceptibles d’avoir été formés au
Canada comparativement au reste de la province.

- En moyenne, les médecins de famille et les spécialistes d’Erié St. Clair étaient
respectivement agés de 51,2 ans (contre 50,1 ans a I’échelle provinciale) et de
53,2 ans (contre 50,8 ans a I’échelle provinciale).

- Parmi les médecins de famille, 48,2 % des médecins dans Champlain et 42,7 %
des médecins dans Centre-Toronto étaient de sexe féminin (contre 39,1 % a
I’échelle provinciale).

- Parmi les spécialistes, 33,6 % des médecins dans Champlain et 34,6 % des médecins
dans Centre-Toronto étaient de sexe féminin (contre 29,8 % a I'’échelle provinciale).

— Parmi les médecins de famille, 59,7 % des médecins dans Centre-Ouest avaient été
formés au Canada (contre 75,4 % a I'’échelle provinciale).

- Parmi les spécialistes, 54,7 % des médecins d’Eri¢ St. Clair avaient été formés au
Canada (contre 74,0 % a I'’échelle provinciale).
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Ontario
2007

Canada
2009

Nombre total de médecins 22 237 22 141 22 592 23 043 24 515 68 101
Médecins de famille 10 654 10 637 10 872 11 106 11817 34 793
Spécialistes 11 583 11 504 11720 11937 12 698 33308

Nombre total de médecins par 100 000 habitants* 177 174 176 177 187 201
Médecins de famille 85 84 85 85 90 103
Spécialistes 92 90 91 92 97 98

Age moyen’ 49,7 50,1 50,5 50,8 50,5 49,7
Médecins de famille 49,1 49,5 49,9 50,3 50,1 491
Spécialistes 50,3 50,6 51,0 51,3 50,8 50,3

Sexe'

Hommes 15 222 15 047 15 211 15 351 16 094 43 816
Médecins de famille 6 828 6 748 6 802 6 882 7191 20613
Spécialistes 8 394 8299 8 409 8 469 8903 23203

Femmes 7014 7 091 7 374 7 689 8 400 24194
Médecins de famille 3826 3888 4 066 4223 4614 14119
Spécialistes 3188 3203 3308 3 466 3786 10 075

Spécialité®
Médecins de famille 10 654 10 633 10 872 11 106 11817 34 793
Spécialistes

Spécialistes cliniques 8 101 8 047 8194 8 369 8 960 23110
Spécialistes de laboratoire 496 499 511 524 545 1614
Chirurgiens spécialisés 2971 2946 3003 3032 3182 8557

Scientifiques médicaux 15 12 12 12 11 27

Nombre d’années depuis I'obtention du doctorat
Moins de six ans 844 767 793 714 1 001 3221
De 6 a 10 ans 2583 2381 2 261 2290 2 647 7 485
De 11 a 25 ans 9 541 9422 9413 9453 9 761 27 339
De 26 a 30 ans 3 064 3160 3248 3385 3503 9319
De 31 a 35 ans 2387 2463 2597 2684 2867 8 056
36 ans et plus 3817 3942 4 270 4 507 4725 12 226

Lieu d’obtention du doctorat**

Canada 16 905 16 853 17 140 17 393 18 260 51 611
Médecins de famille 8 352 8338 8 480 8578 8879 25 606
Spécialistes 8 553 8515 8 660 8815 9 381 26 005

A I'étranger 5328 5281 5442 5 637 6 203 15 952
Médecins de famille 2298 2292 2382 2517 2900 8730
Spécialistes 3 030 2989 3 060 3120 3303 7 222

Migration

Migration nette entre les provinces et territoires’" -14 -49 15 18 110 701
Médecins de famille 23 9 55 39 80 371
Spécialistes -37 -58 -40 -21 30 330

Départ a I'étranger 71 92 35 92 84 203
Médecins de famille 30 25 20 26 24 86
Spécialistes 41 67 15 66 60 117

Retour de I'étranger 71 78 40 103 148 295
Médecins de famille 29 24 24 34 50 105
Spécialistes 42 54 16 69 98 190

(suite a la page suivante)
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marques

Ratio calculé sur la base des données démographiques les plus récentes disponibles (voir tableau B-1 pour

obtenir des précisions).

L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de 'année d’obtention du
doctorat en médecine, selon I'hypothése qu’ils I'ont obtenu a I'age de 25 ans. Les médecins dont I'age est

inconnu, inférieur a 20 ans ou supérieur a 90 ans ne sont pas inclus dans le calcul de I'age moyen.

Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis
contraire, tous les autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés

par le CMFC. Les spécialistes non agréés représentent 2,2 % de I'ensemble des médecins de I'Ontario.

Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

Nombre de médecins dont la province ou le territoire ou se trouvait I'adresse de correspondance de leur choix
I'année précédente differe de celle de I'année en question. Tous les médecins sont inclus dans ces soldes
migratoires, qu'’ils aient changé de catégorie ou non (p. ex. de médecin de famille a spécialiste).

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du
Nouveau-Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui
ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les
Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un collége des médecins provincial ou territorial et
possédent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est
pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Ontario Médecins de famille Spécialistes**
Pour- Pour-
Nor,'nbre_ centage No[nbre_ Pour-  centage
Nom de la de médecins  ; Pourcentage de médecins  ;

R Age de Age centage [o[=]
region Vi par moyen’ médecins Ve par moyen de médecins
sociosanitaire 100 000 4 femmes* z 100 000 4 + 2

» " formés au " - femmes* formés au
habitants s habitants N
Canada Canada
3501 | Erié St. Clair 422 65| 51,2 275%| 66,0% 359 56 532| 190%| 54,7%
3502 | Sud-Ouest 834 88| 49,6 376%| 815%| 1031 109 499| 252%| 778%
Waterloo
3503 | Wellington 607 82| 494 409% | 80,2% 433 58 51,2| 285%| 70,0%
Hamilton
Niagara
3504 | Haldimand Brant | 1 134 81| 50,6 398% | 702%| 1389 100 50,3| 30,3%| 688%
3505 | Centre-Ouest 514 62| 49,9 31,7%| 59,7 % 359 43 51,8| 279%| 652%
Mississauga
3506 | Halton 853 76| 49,6 41,5 % 66,6 % 684 61 50,7 28,6 % 72,7 %
3507 | Centre-Toronto 1852 157| 50,5 427 % | 72,6%| 3472 295 50,3| 346%| 785%
3508 | Centre 1393 82| 511 375%| 720%| 1171 69 52,4| 278%| 70,6%
3509 | Centre-Ouest 1072 70| 50,7 344%| 719% 887 58 51,4| 258%| 657%
3510 | Sud-Est 517 106| 50,4 41,0%| 852% 537 110 50,3| 285%| 80,0%
3511 | Champlain 1450 118| 49,2 482% | 84,0%| 1624 132 50,6| 336%| 802%
Simcoe-Nord
3512 | Muskoka 391 87| 495 30,3%| 851% 235 52 49,8 213%| 786%
3513 | Nord-Est 522 92| 497 296%| 873% 361 64 522| 2383%| 673%
3514 | Nord-Ouest 242 101 48,8 40,5 % 88,4 % 144 60 51,1 19,6 % 69,4 %
Inconnu 14 S.0. S.0. S.0. S.0. 12 S.0. S.0. S.0. S.0.
Ontario 11 817 90| 50,1 39,1%| 75,4 % |12698 97 50,8| 29,8%| 74,0%
Canadat 34793 103 | 49,1 40,7 % | 74,6 % |33 308 98 50,3| 30,3%| 78,3%
Remarques
*

Estimations démographiques des régions sociosanitaires au 1° juillet de I'année de référence. Estimations démographiques des
provinces, des territoires et du Canada au 31 décembre de I'année de référence.
1t L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de I'année d’obtention du doctorat en médecine, selon
I'nypothese qu’ils I'ont obtenu a I'dge de 25 ans. Les médecins dont I'age est inconnu, inférieur a 20 ans ou supérieur a 90 ans ne sont
pas inclus dans le calcul de I'age moyen.
Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.
Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu. R
* Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire, tous les autres
médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC. Les spécialistes non agréés
représentent 2,2 % de I'ensemble des médecins de I'Ontario. )
1T Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick et
du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ
sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
S.0. : sans objet.
Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’'un doctorat en
médecine, sont inscrits aupres d’un college des médecins provincial ou territorial et possédent une adresse postale valide (la correspondance
acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).
Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.
Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de référence
(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Données sur les médecins au 31 décembre de I'année de référence.
Sources
Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé. Estimations démographiques des régions
sociosanitaires : Statistique Canada, tableau 109-5325 — Estimations de la population (recensement de 2006 et données administratives),
selon le groupe d’dge et le sexe, Canada, provinces, territoires, régions sociosanitaires (limites de 2007) et groupes de régions homologues,
annuel (nombre), CANSIM. Consulté le 3 ao(t 2010. Internet : <http://cansim?2.statcan.gc.ca/cgi-win/cnsmcgi.exe?Lang=E&amp;CNSM-
Fi=CII/ClI_1-eng.htm>. Estimations démographiques des provinces, des territoires et du Canada : Statistique Canada, Estimations
démographiques trimestrielles, vol. 23, n° 4 (mars 2010), n°® 91-002-X au catalogue.
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Manitoba — points saillants

Etant donné les faibles augmentations du nombre de médecins de 2008 a 2009, le ratio
de médecins par habitant est resté stable.

e En 2009, le Manitoba comptait 2 238 médecins. Il s’agit d’'une augmentation de 0,9 %
par rapport a 2008.

— De 2008 a 2009, le ratio de médecins par 100 000 habitants est resté stable, passant
de 183 a 182.

De 2005 a 2009, le nombre de médecins a augmenté a un rythme moins rapide que la
moyenne canadienne.

e De 2005 a 2009, le Manitoba a connu une augmentation de 127 médecins qui représente
une hausse de 6,0 %, ce qui est inférieur a 'augmentation nationale de 10,5 %.

- De 2005 a 2009, le nombre de médecins de famille a augmenté de 5,6 % et le
nombre de spécialistes, de 6,4 %.

e Au cours de cette période, le ratio de médecins par 100 000 habitants est passé
de 179 a 182.

Au Manitoba, contrairement a la tendance nationale, le pourcentage d’augmentation du
nombre de médecins formés au Canada a été plus élevé que celui du nombre de
médecins formés a I'étranger.

e Au pays, de 2005 a 2009, le nombre de médecins formés a I'étranger a augmenté dans
une plus grande proportion que celle des médecins formés au Canada (14,3 % contre
8,7 %). Toutefois, au Manitoba, le nombre de médecins formés au Canada a augmenté
de 5,6 %, alors que le nombre de médecins formés a I'étranger a augmenté de 0,5 %.

Chaque année, de 2005 a 2009, les médecins quittant le Manitoba pour une autre
province ou un autre territoire étaient plus nombreux que ceux migrant au Manitoba en
provenance d’ailleurs au Canada.

e De 2005 a 2008, la perte nette causée par la migration entre provinces ou territoires
s’expliquait surtout par le départ des médecins de famille vers une autre province
ou un autre territoire. Toutefois, en 2009, un nombre semblable de médecins de
famille et de spécialistes ont migré vers une autre province ou un autre territoire
(12 et 10 respectivement).

- Au Manitoba, pour la deuxieme année consécutive, les médecins revenant de
I'étranger ont été plus nombreux que ceux qui sont partis a I'étranger. Ainsi,
en 2009, neuf médecins sont rentrés de I'étranger, alors que cing y sont partis.




Nombre, répartition et migration des médecins canadiens 2009 [l

L’age moyen des médecins du Manitoba était semblable a la moyenne nationale. La
proportion de femmes dans la main-d’ceuvre chez les médecins était legerement
inférieure a la moyenne nationale.

L’age moyen des médecins de famille et des spécialistes du Manitoba était

respectivement de 49,1 ans et de 50,6 ans en 2009. Ces chiffres étaient conformes a

ceux du pays, ou I'dge moyen des médecins de famille et des spécialistes atteignait

respectivement 49,1 ans et 50,3 ans.

- De 2005 a 2009, 'age moyen des médecins au Manitoba a augmenté de 1,4 an,
passant de 48,4 ans a 49,8 ans.

De 2005 a 2009, le nombre de médecins de sexe masculin a augmenté de 3,1 %, tandis

que le nombre de médecins de sexe féminin a augmenté de 13,6 %.

- En 2009, les médecins de sexe féminin représentaient 32,0 % des médecins au
Manitoba, soit une proportion Iégérement inférieure a celle de la main-d’ceuvre
nationale, dans laquelle 35,6 % des médecins étaient de sexe féminin.

On a constaté des écarts régionaux au Manitoba.

Les médecins de famille a Winnipeg étaient plus souvent de sexe féminin et formés au
Canada que dans le reste de la province. A I'inverse, les médecins de famille dans
Burntwood/Churchill étaient le moins souvent de sexe féminin et formés au Canada.
Comme 983 des 1 073 spécialistes étaient établis a Winnipeg, il est difficile d’effectuer
des comparaisons régionales.

- Parmi les médecins de famille, 37,2 % des médecins de Winnipeg étaient de sexe
féminin (contre 34,2 % a I'’échelle provinciale). Dans Burntwood/Churchill, 22,5 %
des médecins de famille étaient des femmes.

- Parmi les médecins de famille, 65,5 % des médecins de Winnipeg avaient été formés
au Canada (contre 56,8 % a I’échelle provinciale). Dans Burntwood/Churchill, 31,0 %
des médecins de famille avaient été formés au Canada.
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Manitoba
2007

2005 2006 2008 2009

Canada
2009

Nombre total de médecins 2111 2125 2117 2219 2238 68 101
Médecins de famille 1103 1096 1096 1152 1165 34 793
Spécialistes 1008 1029 1021 1067 1073 33308

Nombre total de médecins par 100 000 habitants* 179 179 176 183 182 201
Médecins de famille 93 92 91 95 95 103
Spécialistes 85 87 85 88 87 98

Age moyen’ 48,4 48,8 49,3 49,4 49,8 49,7
Médecins de famille 47,3 47,9 48,3 48,7 49,1 49,1
Spécialistes 49,6 49,7 50,3 50,1 50,6 50,3

Sexe'

Hommes 1475 1470 1469 1516 1521 43 816
Médecins de famille 744 733 732 763 767 20613
Spécialistes 731 737 737 753 754 23 203

Femmes 631 652 644 699 77 24194
Médecins de famille 354 360 362 387 398 14 119
Spécialistes 277 292 282 312 319 10 075

Spécialité®
Médecins de famille 1103 1096 1 096 1152 1165 34 793
Spécialistes

Spécialistes cliniques 716 724 719 753 761 23110
Spécialistes de laboratoire 44 45 47 56 50 1614
Chirurgiens spécialisés 247 259 254 257 260 8 557

Scientifiques médicaux 1 1 1 1 2 27

Nombre d’années depuis I'obtention du doctorat
Moins de six ans 88 73 54 71 68 3 221
De 6 a 10 ans 259 258 237 231 213 7 485
De 11 a 25 ans 926 910 893 915 898 27 339
De 26 a 30 ans 260 287 303 298 320 9319
De 31 a 35 ans 195 206 215 233 241 8 056
36 ans et plus 300 309 324 351 365 12 226

Lieu d’obtention du doctorat**

Canada 1381 1405 1389 1447 1458 51 611
Médecins de famille 568 564 562 582 590 25 606
Spécialistes 813 841 827 865 868 26 005

A I’étranger 643 636 637 647 646 15 952
Médecins de famille 448 449 446 451 448 8730
Spécialistes 195 187 191 196 198 7 222

Migration

Migration nette entre les provinces et territoires’" -22 -14 -21 -18 -22 701
Médecins de famille -20 -14 -19 -19 -12 371
Spécialistes -2 0 -2 1 -10 330

Départ a I'étranger 11 7 5 5 5 203
Médecins de famille 6 3 2 2 1 86
Spécialistes 5 4 3 3 4 117

Retour de I'étranger 9 11 4 16 9 295
Médecins de famille 3 4 2 2 4 105
Spécialistes 6 7 2 14 5 190

(suite a la page suivante)
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marques

Ratio calculé sur la base des données démographiques les plus récentes disponibles (voir tableau B-1 pour

obtenir des précisions).

L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de 'année d’obtention du
doctorat en médecine, selon I'hypothése qu’ils I'ont obtenu a I'age de 25 ans. Les médecins dont I'age est

inconnu, inférieur a 20 ans ou supérieur a 90 ans ne sont pas inclus dans le calcul de I'age moyen.

Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis
contraire, tous les autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés

par le CMFC. Les spécialistes non agréés représentent 3,2 % de I'ensemble des médecins du Manitoba.

Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

Nombre de médecins dont la province ou le territoire ou se trouvait I'adresse de correspondance de leur choix
I'année précédente differe de celle de I'année en question. Tous les médecins sont inclus dans ces soldes
migratoires, qu'’ils aient changé de catégorie ou non (p. ex. de médecin de famille a spécialiste).

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du
Nouveau-Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui
ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les
Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un collége des médecins provincial ou territorial et
possédent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est
pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Manitoba Médecins de famille Spécialistes**
ORI c:r?tl;r_e RIS Pour- c:r?tgr_e
Groupe Nom de la de médecins Aee Pourcentage deg de médecins Rae CIEGE deg
HomoSst edEplicion par mogenT médecins Ve par mogen i deg médecins
logue sociosanitaire 100 000 4 femmes* z 100 000 v P z
. o formés au . . femmes* formés au
habitants s habitants N
Canada Canada
A 4610 | Winnipeg 701 102 | 49,7 372%| 655% 983 143 50,4| 309%| 829%
A 4615 | Brandon 73 145| 48,8 315%| 37,7% 42 83 540| 143%| 548%
E 4620 | North Eastman 23 53| 45,0 26,1%| 50,0% 2 5 53,5| 50,0%| 50,0%
E 4625 | South Eastman 38 57| 459 342%| 60,6% 2 3 51,5 0,0% | 50,0%
E 4630 | Interlake 59 71| 49,2 271 % | 32,7% 14 17 51,8 71%| 857%
D 4640 | Central 94 88| 47,7 309% | 488% 17 16 50,2| 353%| 824%
D 4645 | Assiniboine 61 88| 49,7 279%| 341 % 1 1 59,0 0,0% | 100,0 %
D 4660 | Parkland 49 122| 476 32,7%| 571 % 5 12 54,6 0,0%| 80,0%
H 4670 | Nor-Man 24 102| 51,8 29,2 % 9,5 % 3 13 493| 333%| 66,7%
4680 | Burntwood/
F 4690 | Churchill 40 83| 46,8 225%| 31,0% 4 8 50,0 0,0 % 0,0 %
Inconnu 3 S.0. S.0. S.0. S.0. 0 S.0. S.0. s.0. S.0.
Manitoba 1165 95| 49,1 342% | 56,8%| 1073 87 50,6 | 29,7%| 81,4%
Canadat 34 793 103 | 49,1 40,7 % | 74,6 % |33 308 98 50,3| 30,3%| 78,3 %
Remarques
*

Estimations démographiques des régions sociosanitaires au 1° juillet de I'année de référence. Estimations démographiques des
provinces, des territoires et du Canada au 31 décembre de I'année de référence.

t L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de I'année d’obtention du doctorat en médecine, selon
I’hypothese gu’ils I'ont obtenu a I'age de 25 ans. Les médecins dont I'age est inconnu, inférieur a 20 ans ou supérieur a 90 ans ne sont
pas inclus dans le calcul de I'age moyen.

Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.
Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

* Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire, tous les autres
médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC. Les spécialistes non agréés
représentent 3,2 % de I'ensemble des médecins du Manitoba.

tt Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick

et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le
CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus
amples renseignements).

S.0. : sans objet.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’un doctorat en

médecine, sont inscrits aupres d’un college des médecins provincial ou territorial et possédent une adresse postale valide (la correspondance

acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de référence

(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Données sur les médecins au 31 décembre de I'année de référence.

Sources

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé. Estimations démographiques des régions

sociosanitaires : Statistique Canada, tableau 109-5325 — Estimations de la population (recensement de 2006 et données administratives),

selon le groupe d’age et le sexe, Canada, provinces, territoires, régions sociosanitaires (limites de 2007) et groupes de régions homologues,
annuel (nombre), CANSIM. Consulté le 3 ao(t 2010. Internet : <http://cansim2.statcan.gc.ca/cgi-win/cnsmcgi.exe?Lang=E&amp;CNSM-Fi=

ClI/CIl_1-eng.htm>. Estimations démographiques des provinces, des territoires et du Canada : Statistique Canada, Estimations

démographiques trimestrielles, vol. 23, n° 4 (mars 2010), n°® 91-002-X au catalogue.
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Saskatchewan — points saillants

En 2009, le nombre de médecins en Saskatchewan a augmenté de 43 par rapport a
I'année précédente; 'augmentation du nombre de spécialistes est responsable de plus
de la moitié de cette hausse.

e En 2009, on comptait 1 703 médecins en Saskatchewan, c’est-a-dire 2,6 % de plus
qu’en 2008. Par spécialite, le nombre de spécialistes a augmenté de 3,5 % tandis que le
nombre de médecins de famille a augmenté de 1,9 %.

De 2005 a 2009, le nombre de médecins a augmenté a un rythme similaire a celui de la
moyenne canadienne.

e De 2005 a 2009, le nombre de médecins a augmenté a un rythme similaire a celui de la
moyenne nationale (10,2 % contre 10,5 % au Canada).

- De 2005 a 2009, le nombre de médecins de famille a augmenté de 9,7 % tandis que
le nombre de spécialistes a augmenté de 11,0 %.

e Comme 'augmentation du nombre de médecins représentait plus du double de celle de
la population (10,2 % contre 4,6 %) de 2005 a 2009, le ratio de médecins par
100 000 habitants est passé de 156 a 164.

- En 2009, on comptait 93 médecins de famille et 71 spécialistes par
100 000 habitants, ce qui est inférieur a la moyenne nationale de 103 médecins de
famille et de 98 spécialistes par 100 000 habitants.

En Saskatchewan, contrairement a la tendance nationale, le pourcentage
d’augmentation du nombre de médecins formés au Canada était plus élevé que celui du
nombre de médecins formés a I'étranger. En fait, la Saskatchewan comptait moins de
médecins formés a I'étranger en 2009 qu’elle n’en comptait en 2005.

e Aléchelle nationale, de 2005 & 2009, le nombre de médecins formés a I'étranger a
augmenté dans une plus grande proportion que celle des médecins formés au Canada
(14,3 % contre 8,7 %). Toutefois, en Saskatchewan, le nombre de médecins formés au
Canada a augmenté de 9,7 %, alors que le nombre de médecins formés a I'étranger a
diminué de 12,4 %.

- Parmi les médecins formés a I'étranger, de 2005 a 2009, le nombre de médecins de
famille a diminué de 17,1 % et le nombre de spécialistes, de 4,2 %.

- Parmi les médecins formés au Canada, de 2005 a 2009, le nombre de médecins de
famille a augmenté de 5,8 % et le nombre de spécialistes, de 13,3 %.

Le nombre de médecins de la Saskatchewan ayant migré vers d’autres provinces ou
territoires ou vers I'étranger était supérieur au nombre de médecins revenus en
Saskatchewan en provenance de I'étranger.

e De 2005 a 2009, la Saskatchewan a enregistré chaque année davantage de pertes de
médecins vers d’autres provinces ou territoires que de gains. La majorité des médecins
ayant déménagé dans une autre province ou un autre territoire était composée de
médecins de famille.

- En 2009, la Saskatchewan a enregistré une perte de médecins attribuable a la
migration a I’étranger : neuf médecins sont partis a I’étranger, alors qu’un seul est
revenu dans la province.
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De 2005 a 2009, 'age moyen des spécialistes en Saskatchewan a diminué légerement.

e En 2009, 'age moyen des spécialistes en Saskatchewan était de 49,5 ans, soit I'age le
plus bas au cours de cette période de cing ans.

- En 2005, 'age moyen des spécialistes était de 49,7 ans, soit 0,2 an de plus
qu’en 2009. L’age moyen des médecins de famille en Saskatchewan a augmenté
pour sa part de 0,9 an, passant de 48,6 ans a 49,5 ans.

- Autotal, 'Age moyen des médecins en Saskatchewan a augmenté de 0,5 an,
passant de 49,0 ans a 49,5 ans.

L’age moyen des médecins de la Saskatchewan était semblable a la moyenne nationale,
mais on a constaté des écarts selon la spécialité générale. La proportion de femmes
dans la main-d’ceuvre chez les médecins était inférieure a celle du pays.

e On n’a constaté en 2009 aucun écart entre 'dge moyen des médecins de famille et celui
des spécialistes en Saskatchewan (49,5 ans dans les deux cas).

— Comparativement a la moyenne nationale, les médecins de famille étaient
légerement plus agés (49,5 ans contre 49,1 ans) en Saskatchewan, tandis que les
spécialistes étaient un peu plus jeunes (49,5 ans contre 50,3 ans).

e De 2005 a 2009, le nombre de médecins de sexe masculin a augmenté de 3,3 %, tandis
que le nombre de médecins de sexe féminin a augmenté de 23,6 %.

- En 2009, les médecins de sexe féminin représentaient 30,7 % des médecins en
Saskatchewan, soit une proportion inférieure a celle de la main-d’ceuvre nationale,
dans laquelle 35,6 % des médecins étaient de sexe féminin.

On a constaté des écarts régionaux en Saskatchewan.
e En 2009, les médecins de Saskatoon étaient plus souvent de sexe féminin et formés au
Canada comparativement au reste de la province.

- A Saskatoon, 40,0 % des médecins de famille et 29,4 % des spécialistes étaient de
sexe féminin (contre 34,0 % et 26,3 % a I'’échelle provinciale).

- A Saskatoon, 66,6 % des médecins de famille et 72,3 % des spécialistes avaient été
formés au Canada (contre 47,7 % et a 60,6 % a I’échelle provinciale).
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Saskatchewan — profil

Saskatchewan
2007

2005 2006 2008 2009

Canada
2009

Nombre total de médecins 1545 1571 1644 1660 1703 68 101
Médecins de famille 879 894 922 946 964 34 793
Spécialistes 666 677 722 714 739 33308

Nombre total de médecins par 100 000 habitants* 156 158 163 162 164 201
Médecins de famille 89 90 92 93 93 103
Spécialistes 67 68 72 70 71 98

Age moyen’ 49,0 49,1 49,3 49,3 49,5 49,7
Médecins de famille 48,6 48,6 48,9 49,2 49,5 49,1
Spécialistes 49,7 49,6 49,7 49,6 49,5 50,3

Sexe'

Hommes 1125 1125 1160 1144 1162 43 816
Médecins de famille 615 611 621 624 625 20613
Spécialistes 510 514 539 520 537 23 203

Femmes 416 438 472 500 514 24194
Médecins de famille 261 279 295 312 322 14 119
Spécialistes 155 159 177 188 192 10 075

Spécialité®
Médecins de famille 879 894 922 946 964 34 793
Spécialistes

Spécialistes cliniques 425 440 475 467 489 23110
Spécialistes de laboratoire 41 38 40 39 40 1614
Chirurgiens spécialisés 199 198 206 207 209 8 557

Scientifiques médicaux 1 1 1 1 1 27

Nombre d’années depuis I'obtention du doctorat
Moins de six ans 62 60 54 58 62 3 221
De 6 a 10 ans 174 162 167 162 157 7 485
De 11 a 25 ans 688 674 666 644 620 27 339
De 26 a 30 ans 186 187 192 199 193 9319
De 31 a 35 ans 158 159 162 150 160 8 056
36 ans et plus 255 258 288 289 294 12 226

Lieu d’obtention du doctorat**

Canada 735 736 769 784 806 51 611
Médecins de famille 359 361 362 373 380 25 606
Spécialistes 376 375 407 411 426 26 005

A étranger 791 772 772 731 693 15 952
Médecins de famille 502 482 476 454 416 8730
Spécialistes 289 290 296 277 277 7 222

Migration nette entre les provinces et territoires’" -37 -50 -14 -37 -23 701
Médecins de famille -30 -30 -19 -31 -16 371
Spécialistes -7 -20 5 -6 -7 330

Départ a I'étranger 8 5 1 5 9 203
Médecins de famille 5 4 1 2 8 86
Spécialistes 3 1 0 3 1 117

Retour de I'étranger 1 5 10 4 1 295
Médecins de famille 1 3 3 2 1 105
Spécialistes 0 2 7 2 0 190

(suite a la page suivante)
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marques

Ratio calculé sur la base des données démographiques les plus récentes disponibles (voir tableau B-1 pour

obtenir des précisions).

L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de 'année d’obtention du
doctorat en médecine, selon I'hypothése qu’ils I'ont obtenu a I'age de 25 ans. Les médecins dont I'age est

inconnu, inférieur a 20 ans ou supérieur a 90 ans ne sont pas inclus dans le calcul de I'age moyen.

Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis
contraire, tous les autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés

par le CMFC.

Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

Nombre de médecins dont la province ou le territoire ou se trouvait I'adresse de correspondance de leur choix
I'année précédente differe de celle de I'année en question. Tous les médecins sont inclus dans ces soldes
migratoires, qu'’ils aient changé de catégorie ou non (p. ex. de médecin de famille a spécialiste).

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du
Nouveau-Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui
ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les
Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un collége des médecins provincial ou territorial et
possédent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est
pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Saskatchewan — régions sociosanitaires
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Saskatchewan Médecins de famille Spécialistes**
Pour- Pour-
Nombre Nombre
Groupe Nom de la de médecins Aee Pourcentage cer;teage de médecins Rae czr%:r—e cer:jt:ge
homo- Code région Total par mogenT Bt Total par mogenT deg I T,
logue sociosanitaire 100 000 4 femmes* z 100 000 4 + 2
» " formés au " - femmes* formés au
habitants s habitants N
Canada Canada
D | 4701 gmcounw 35 66| 53,1 343%| 67% 4 8| 530| 250%| 667%
D 4702 | Five Hills RHA 43 81 49,4 25,6 % 35,3 % 15 28 56,4 0,0 % 33,3 %
4703 | Cypress RHA 32 75| 51,0 30,0%| 318% 13 30 548| 154 % 0,0 %
Regina
A 4704 Qu'Appelle RHA 243 96| 50,9 36,6 % | 40,6% 214 84 51,0 248%| 49,0%
D 4705 | Sunrise RHA 36 66| 48,0 13,9 % 3,8% 15 28 548| 13,3% 9,1 %
A 4706 | Saskatoon RHA 360 117| 49,6 40,0% | 66,6% | 430 140 483| 294%| 723%
D 4707 | Heartland RHA 26 61 49,6 231%| 31,3% 0 S.0. S.0. S.0. S.0.
D 4708 | Kelsey Trail RHA 27 67| 48,1 15,4 % | 39,1 % 2 5 45,0 0,0 % 0,0 %
c | 4709 Eg?lfl: rﬁ‘j'b::A 82 106| 454 288%| 411%| 32 41| 480| 281%| 323%
H | 4710 ;ﬁ‘/'('e North 56 79| 492 2906%| 216%| 12 17| 559 83%| 200%
Mamawetan
F 4711 | Churchill River 13 62| 40,4 385%| 778% 1 5 57,0 0,0% | 100,0 %
RHA
F | a712 geHiwa“” Yatthe 7 62| 51,8 286%| 750% 0 so.| so. s.0. s.0.
F | 4713 ﬁ?;f’haz?hority 2 83| 430 00%| 5009% 0 so.| so. s.0. s.0.
Inconnu 2 S.0. S.0. S.0. S.0. 1 S.0. S.0. S.0. S.0.
Saskatchewan 964 93| 49,5 34,0%| 47,7%| 739 71 49,5| 26,3%| 60,6 %
Canada't 34 793 103 | 49,1 40,7 % | 74,6 % |33 308 98 50,3| 30,3%| 783%
Remarques

Estimations démographiques des régions sociosanitaires au 1° jUI||et de I'année de référence. Estimations démographiques des
provinces, des territoires et du Canada au 31 décembre de I'année de référence.

T L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de I'année d’obtention du doctorat en médecine, selon
I’hypothese qu'ils I'ont obtenu a I'dge de 25 ans. Les médecins dont I'age est inconnu, inférieur a 20 ans ou supérieur a 90 ans ne sont
pas inclus dans le calcul de I'age moyen.

1 Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.

§ Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

** | es médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. Tous les autres médecins sont classés
parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC. Depuis 2004, les spécialistes de la Saskatchewan qui ne sont
pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour
obtenir de plus amples renseignements).

1t Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick et du
Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont
également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

S.0. : sans objet.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’un doctorat en

médecine, sont inscrits aupres d’un college des médecins provincial ou territorial et possédent une adresse postale valide (la correspondance

acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de référence

(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Données sur les médecins au 31 décembre de I'année de référence.

Sources

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé. Estimations démographiques des régions

sociosanitaires : Statistique Canada, tableau 109-5325 — Estimations de la population (recensement de 2006 et données administratives),

selon le groupe d’dge et le sexe, Canada, provinces, territoires, régions sociosanitaires (limites de 2007) et groupes de régions homologues,
annuel (nombre), CANSIM. Consulté le 3 ao(t 2010. Internet : <http://cansim?2.statcan.gc.ca/cgi-win/cnsmcgi.exe?Lang=E&amp;CNSM-

Fi=CII/ClI_1-eng.htm>. Estimations démographiques des provinces, des territoires et du Canada : Statistique Canada, Estimations

démographiques trimestrielles, vol. 23, n° 4 (mars 2010), n°® 91-002-X au catalogue.
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Alberta — points saillants

En 2009, le nombre de médecins en Alberta a augmenté de 3,6 % par rapport a I'année
précédente, ce qui représente une augmentation plus faible que la moyenne nationale.

e En 2009, I'Alberta comptait 7 554 médecins, soit une augmentation de 261 médecins, ou
3,6 %, par rapport a 2008.

e En 2009, on comptait 113 médecins de famille et 91 spécialistes par 100 000 habitants.
Le ratio de médecins de famille par 100 000 habitants de I'Alberta était supérieur a la
moyenne nationale de 103, tandis que son ratio de spécialistes par 100 000 habitants
était inférieur a la moyenne nationale de 98.

De 2005 a 2009, le rythme d’augmentation du nombre de médecins en Alberta était plus
de deux fois plus rapide que la moyenne nationale.

e De 2005 a 2009, le nombre de médecins en Alberta a augmenté de 21,5 %, passant de
6 219 médecins en 2005 a 7 554 médecins en 2009. Cette augmentation équivaut a plus
du double du taux national d’augmentation (10,5 %).

e Au cours de la méme période, la population de la province a augmenté de 10,1 %. Le
ratio de médecins par 100 000 habitants est passé de 184 a 204.

- Comparativement aux autres provinces ou territoires, la progression du nombre de
médecins de famille et celle du nombre de spécialistes, respectivement de 24,5 % et
de 17,9 %, ont toutes deux été importantes.

En Alberta, a I'instar de la tendance nationale, le pourcentage d’augmentation du
nombre de médecins formés a I'étranger a été plus élevé que celui du nombre de
médecins formés au Canada.

e Aléchelle nationale, de 2005 & 2009, le nombre de médecins formés a I'étranger a
augmenté dans une plus grande proportion que celle des médecins formés au Canada
(14,3 % contre 8,7 %). Au cours de la méme période en Alberta, le nombre de médecins
formés a I'étranger a augmenté de 34,4 %, alors que le nombre de médecins formeés au
Canada a augmenté de 16,2 %.

- Parmi les médecins formés a I'étranger, de 2005 a 2009, le nombre de médecins de
famille a augmenté de 44,6 % et le nombre de spécialistes, de 12,0 %.

-~ Parmi les médecins formés au Canada, de 2005 a 2009, le nombre de médecins de
famille a affiché une hausse de 12,9 % et le nombre de spécialistes, de 19,3 %.

Pour la premiere fois depuis 2005, le nombre de médecins ayant quitté I’Alberta pour

une autre province ou un autre territoire était supérieur au nombre de médecins ayant

quitté d’autres provinces ou territoires pour I'Alberta.

e Chaque année, de 2005 a 2008, le nombre de médecins ayant quitté d’autres provinces
ou territoires pour I’Alberta était supérieur au nombre de médecins ayant quitté I’Alberta,
les gains nets variant entre 10 médecins en 2005 et 90 médecins en 2006.
- En 2009, toutefois, 46 médecins ont quitté I’Alberta pour une autre province ou un

autre territoire.

e En Alberta, en 2009, 27 médecins sont partis a I’étranger et 27 autres sont revenus dans

la province.
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L’age moyen des meédecins en Alberta était généralement inférieur a la moyenne
nationale. La proportion de femmes dans la main-d’ceuvre chez les médecins était
legerement inférieure a la moyenne nationale.

e En 2009, I'age moyen des médecins de famille en Alberta était de 46,9 ans, soit 2,2 ans
de moins que la moyenne nationale. En outre, 'age moyen des spécialistes était de
47,9 ans, soit 2,4 ans de moins que la moyenne nationale.

- De 2005 a 2009, 'age moyen des médecins en Alberta a augmenté de 0,4 an,
passant de 46,9 ans a 47,3 ans.

e De 2005 a 2009, le nombre de médecins de sexe masculin a augmenté de 16,3 %, tandis
que le nombre de médecins de sexe féminin a augmenté de 33,3 %.

- En 2009, les médecins de sexe féminin représentaient 34,2 % des médecins en
Alberta, soit une proportion inférieure a celle de la main-d’ceuvre nationale, dans
laguelle 35,6 % des médecins étaient de sexe féminin.

On a constaté des écarts régionaux en Alberta*.

e En 2009, les médecins de la région de David Thompson étaient plus susceptibles d’étre
des femmes, et les médecins de la région de la capitale étaient les moins susceptibles
d’avoir été formés au Canada comparativement au reste de la province.

- Dans la région de David Thompson, 46,2 % des médecins de famille et 32,4 %
des spécialistes étaient des femmes (contre 38,3 % et 29,0 % respectivement a
I’échelle provinciale).

- Dans la région de la capitale, 25,0 % des médecins de famille et 40,0 % des
spécialistes avaient été formés au Canada (contre 59,1 % et 82,2 % respectivement
a I'échelle provinciale).

x. Depuis le 1°" avril 2009, les neuf régions sociosanitaires de la province ont été dissoutes, de sorte qu’on en compte
maintenant cing : la Zone du Nord (Zone 5), la Zone d’Edmonton (Zone 4), la Zone du Centre (Zone 3), la Zone de
Calgary (Zone 2) et la Zone du Sud (Zone 1; http://www.health.alberta.ca/services/health-regions.html). Cependant,
le dernier fichier de Statistique Canada ayant été utilisé par I'lCIS pour associer les dispensateurs de soins de santé
a leur région sociosanitaire correspondait toujours aux régions sociosanitaires définies avant ce changement.
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Alberta — profil

Alberta
2007

2005 2006 2008 2009

Canada
2009

Nombre total de médecins 6219 6 574 6 891 7 293 7 554 68 101
Médecins de famille 3 364 3 567 3 756 4016 4187 34 793
Spécialistes 2 855 3007 3135 3277 3367 33308

Nombre total de médecins par 100 000 habitants* 184 189 194 200 204 201
Médecins de famille 100 103 106 110 113 103
Spécialistes 85 87 88 90 91 98

Age moyen’ 46,9 46,9 47,1 47,2 47,3 49,7
Médecins de famille 46,3 46,4 46,6 46,7 46,9 49,1
Spécialistes 47,6 47,4 47,7 47,9 47,9 50,3

Sexe'

Hommes 4277 4 467 4 644 4 886 4973 43 816
Médecins de famille 2172 2269 2358 2518 2582 20 613
Spécialistes 2105 2198 2286 2 368 2 391 23 203

Femmes 1936 2101 2240 2 405 2580 24194
Médecins de famille 1188 1294 1394 1496 1604 14 119
Spécialistes 748 807 846 909 976 10 075

Spécialité®
Médecins de famille 3 364 3 567 3 756 4016 4187 34 793
Spécialistes

Spécialistes cliniques 2026 2125 2216 2342 2421 23110
Spécialistes de laboratoire 137 152 155 163 174 1614
Chirurgiens spécialisés 690 727 761 768 770 8 557

Scientifiques médicaux 2 3 3 4 2 27

Nombre d’années depuis I'obtention du doctorat
Moins de six ans 443 469 488 561 573 3 221
De 6 a 10 ans 938 1 001 1002 1022 1049 7 485
De 11 a 25 ans 2708 2823 2942 3054 3126 27 339
De 26 a 30 ans 848 893 920 983 1019 9319
De 31 a 35 ans 592 645 707 751 783 8 056
36 ans et plus 678 722 807 895 974 12 226

Lieu d’obtention du doctorat**

Canada 4 498 4 696 4 880 5 086 5226 51 611
Médecins de famille 2177 2243 2327 2 406 2458 25 606
Spécialistes 2321 2453 2553 2680 2768 26 005

A I'étranger 1708 1858 1986 2178 2296 15 952
Médecins de famille 1174 1304 1405 1581 1698 8730
Spécialistes 534 554 581 597 598 7 222

Migration nette entre les provinces et territoires’" 10 90 45 17 -46 701
Médecins de famille 6 39 15 23 -25 371
Spécialistes 4 51 30 -6 -21 330

Départ a I'étranger 21 26 21 28 27 203
Médecins de famille 13 10 15 10 9 86
Spécialistes 8 16 6 18 18 117

Retour de I'étranger 30 34 25 27 27 295
Médecins de famille 7 11 6 7 14 105
Spécialistes 23 23 19 20 13 190

(suite a la page suivante)
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marques

Ratio calculé sur la base des données démographiques les plus récentes disponibles (voir tableau B-1 pour

obtenir des précisions).

L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de 'année d’obtention du
doctorat en médecine, selon I'hypothése qu’ils I'ont obtenu a I'age de 25 ans. Les médecins dont I'age est

inconnu, inférieur a 20 ans ou supérieur a 90 ans ne sont pas inclus dans le calcul de I'age moyen.

Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis
contraire, tous les autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés

par le CMFC. Les spécialistes non agréés représentent 5,0 % de I'ensemble des médecins de I'Alberta.

Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

Nombre de médecins dont la province ou le territoire ou se trouvait I'adresse de correspondance de leur choix
I'année précédente differe de celle de I'année en question. Tous les médecins sont inclus dans ces soldes
migratoires, qu'’ils aient changé de catégorie ou non (p. ex. de médecin de famille a spécialiste).

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du
Nouveau-Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui
ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les
Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un collége des médecins provincial ou territorial et
possédent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est
pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Alberta — régions sociosanitaires
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Alberta Médecins de famille Spécialistes**
Pour- Pour-
Nor,'nbre_ centage No[nbre_ Pour-  centage
Groupe Nom de la de médecins  ; Pourcentage de médecins  ;
R Age de Age centage [o[=]
homo- Code région Total par T Bt Total par BN it I T,
logue sociosanitaire 100 000 4 femmes* z 100 000 4 + 2
» " formés au " - femmes* formés au
habitants s habitants N
Canada Canada
Chinook
E 4821 | Regional Health
Authority 10 14| 497 333%| 66,7% 3 4 50,3 0,0 % | 100,0 %
E 4822 Palliser Health
Region 170 100| 47,6 32,4%| 692% 91 54 528| 143%| 846%
B 4823 Calgary Health
Region 105 94| 46,2 26,7%| 419% 45 40 54,3 6,7%| 622%
David Thompson
E 4824 | Regional Health
Authority 1642 120| 46,8 462% | 66,2%| 1554 113 475| 324%| 850%
E 4895 East Central
Health 303 92| 491 22,4% | 457 % 111 34 496| 198%| 81,1%
B 4826 | Capital Health 106 89| 479 245%| 25,0% 15 13 473| 20,0%| 40,0%
E 4827 Aspen Regional
Health Authority 1470 127| 46,7 38,1%| 63,7%| 1492 129 476| 284%| 808%
E 4828 Peace Country
Health 173 91| 448 289%| 327% 13 7 516| 154%| 538%
H 4829 Northern Lights
Health Region 140 94| 46,4 250%| 333% 34 23 493| 118%| 824%
Inconnu 68 s.0. s.0. s.0. s.0. 9 s.0. s.0. s.0. s.0.
Alberta 4187 113 | 46,9 38,3%| 59,1%| 3367 91 47,9| 29,0% | 82,2%
Canada't 34 793 103 | 49,1 40,7 % | 74,6 % |33 308 98 50,3| 30,3%| 78,3 %
Remarques
*

Estimations démographiques des régions sociosanitaires au 1* juillet de I'année de référence. Estimations démographiques des

provinces, des territoires et du Canada au 31 décembre de I'année de référence.
1t L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de I'année d’obtention du doctorat en médecine, selon

I'hypothese qu'ils I'ont obtenu a I'dge de 25 ans. Les médecins dont I'age est inconnu, inférieur a 20 ans ou supérieur a 90 ans ne sont

pas inclus dans le calcul de I'age moyen.
Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.
Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

* Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. Tous les autres médecins sont classés

parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC. Les spécialistes non agréés représentent 5,0 % de I'ensemble
des médecins de I'Alberta. )

11 Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick et du
Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont
également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

S.0. : sans objet.

Depuis le 1¢" avril 2009, les neuf régions sociosanitaires de la province ont été dissoutes, de sorte qu’on en compte maintenant cinq : la

Zonedu Nord (Zone 5), la Zone d’Edmonton (Zone 4), la Zone du Centre (Zone 3), la Zone de Calgary (Zone 2) et la Zone du Sud (Zone 1;

http://www.health.alberta.ca/services/health-regions.html). Cependant, le dernier fichier de Statistique Canada ayant été utilisé par I'lCIS pour associer

les dispensateurs de soins de santé a leur région sociosanitaire correspondait toujours aux régions sociosanitaires définies avant ce changement.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’'un doctorat en

médecine, sont inscrits aupres d’un college des médecins provincial ou territorial et possédent une adresse postale valide (la correspondance

acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de référence

(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Données sur les médecins au 31 décembre de I'année de référence.

Sources

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé. Estimations démographiques des régions

sociosanitaires : Statistique Canada, tableau 109-5325 — Estimations de la population (recensement de 2006 et données administratives),

selon le groupe d’dge et le sexe, Canada, provinces, territoires, régions sociosanitaires (limites de 2007) et groupes de régions homologues,

annuel (nombre), CANSIM. Consulté le 3 ao(t 2010. Internet : <http://cansim2.statcan.gc.ca/cgi-win/cnsmcgi.exe?Lang=E&amp;CNSM-Fi=

CII/CII_1-eng.htm>. Estimations démographiques des provinces, des territoires et du Canada : Statistique Canada, Estimations

démographiques trimestrielles, vol. 23, n° 4 (mars 2010), n°® 91-002-X au catalogue.

* W+
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Colombie-Britannique — points saillants

En 2009, le nombre de médecins en Colombie-Britannique a augmenté de 493 par
rapport a I'année précédente pour atteindre un total de 9 548 médecins.

e |l s’agit d’'une hausse de 5,4 % par rapport a 2008, soit I'augmentation annuelle du
nombre total de médecins la plus élevée en plus de 30 ans.

Presque la moitié de la croissance du nombre de médecins enregistrée en Colombie-
Britannique de 2005 a 2009 est attribuable a 'augmentation du nombre de médecins
en 20089.

e Le nombre de médecins en Colombie-Britannique a cr(i de 12,2 % de 2005 a 2009;
47,4 % des 1 041 médecins gagnés en Colombie-Britannique depuis 2005 I'ont été de
2008 a 2009.

e En 2009, le ratio de médecins par 100 000 habitants était de 212. Par spécialité, on
comptait 118 médecins de famille et 95 spécialistes par 100 000 habitants, tandis que la
moyenne nationale était de 103 et de 98, respectivement.

En Colombie-Britannique, a I'instar de la tendance nationale, le pourcentage
d’augmentation du nombre de médecins formés a I'étranger a été plus élevé que celui
des médecins formés au Canada.

e Aléchelle nationale, de 2005 & 2009, le nombre de médecins formés a I'étranger a
augmenté dans une plus grande proportion que celle des médecins formés au Canada
(14,3 % contre 8,7 %). Au cours de cette période, en Colombie-Britannique, le nombre
de médecins formés a I'étranger a augmenté de 16,3 %, tandis que le nombre de
médecins formés au Canada a augmenté de 10,8 %.

- Parmi les médecins formés a I'étranger, de 2005 a 2009, le nombre de médecins de
famille a augmenté de 24,2 % et le nombre de spécialistes, de 6,2 %.

- Parmi les médecins formés au Canada, de 2005 a 2009, le nombre de médecins de
famille a augmenté de 6,8 % et le nombre de spécialistes, de 15,7 %.

De 2005 a 2009, la Colombie-Britannique a vu son nombre de médecins augmenter
constamment en raison de la migration entre provinces ou territoires et des médecins
revenus de I'étranger.

e Chaque année, de 2005 a 2009, le nombre de médecins ayant migré vers la Colombie-
Britannique en provenance d’autres provinces ou territoires était supérieur au nombre de
médecins ayant quitté la Colombie-Britannique. Les gains nets ont varié entre
26 médecins en 2007 et 117 médecins en 2005. En 2009, la Colombie-Britannique a
réalisé un gain de 93 médecins en raison de la migration entre provinces ou territoires.

e ATinstar des années précédentes, le nombre de médecins revenus en Colombie-
Britannique en 2009 (47) était supérieur au nombre de médecins partis a I'étranger (26).
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De 2008 a 2009, 'age moyen des médecins en Colombie-Britannique a
diminué légerement.

En 2009, 'age moyen des médecins, des médecins de famille et des spécialistes était
respectivement de 49,6 ans, 49,1 ans et 50,3 ans, soit des diminutions respectives de
0,2 an, 0,1 an et 0,2 an par rapport a 2008.

De 2005 a 2009, I'age moyen des médecins a augmenté de 0,6 an. Par spécialité, I'age
moyen des médecins de famille a augmenté de 1,1 an, alors que I’age moyen des
spécialistes était le méme en 2009 qu’en 2005.

L’age moyen des médecins en Colombie-Britannique était semblable a celui du pays. La
proportion de femmes dans la main-d’ceuvre chez les médecins était legerement
inférieure a la moyenne nationale.

En 2009, I’age moyen des médecins de famille et des spécialistes en Colombie-
Britannique était respectivement de 49,1 ans et de 50,3 ans. Ces données correspondent
a la moyenne nationale.

En 2009, les médecins de sexe féminin représentaient 32,9 % des médecins en

Colombie-Britannique, soit une proportion inférieure a celle de la main-d’ceuvre
nationale, dans laquelle 35,6 % des médecins étaient de sexe féminin.

On a constaté des écarts régionaux en Colombie-Britannique.

Les médecins de famille d’East Kootenay et de Thompson/Cariboo, ainsi que les
spécialistes de Thompson/Cariboo étaient plus jeunes que ceux du reste de la province.

- L’age moyen des médecins de famille d’East Kootenay et de Thompson/Cariboo
était de 46,1 ans et 46,2 ans respectivement (contre la moyenne provinciale de
49,1 ans).

- L’age moyen des spécialistes de Thompson/Cariboo était de 47,1 ans, tandis que
I’age moyen des spécialistes en Colombie-Britannique était de 50,3 ans.

Les médecins a Vancouver étaient plus souvent de sexe féminin comparativement au

reste de la province.

- AVancouver, 47,0 % des médecins de famille et 33,1 % des spécialistes étaient des
femmes, ce qui est supérieur a la moyenne provinciale de 37,3 % des médecins de
famille et 27,5 % des spécialistes.

Les médecins de famille de South Vancouver Island et les spécialistes de I'Okanagan

sont les plus susceptibles d’avoir été formés au Canada.

- 78,8 % des médecins de famille de South Vancouver Island avaient été formés au
Canada (comparativement a la moyenne provinciale de 68,9 %).

- 83,5 % des spécialistes de 'Okanagan avaient été formés au Canada
(comparativement a la moyenne provinciale de 74,6 %).
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Colombie-Britannique — profil

Colombie-Britannique
2006 2007 2008

2005 2009

Canada
2009

Nombre total de médecins 8 507 8 635 8735 9 055 9 548 68 101
Médecins de famille 4736 4731 4 758 4973 5282 34 793
Spécialistes 3771 3904 3977 4082 4 266 33308

Nombre total de médecins par 100 000 habitants* 202 202 201 205 212 201
Médecins de famille 112 111 109 112 118 103
Spécialistes 89 91 92 92 95 98

Age moyen’ 49,0 49,1 49,7 49,8 49,6 49,7
Médecins de famille 48,0 48,3 49,0 49,2 49,1 49,1
Spécialistes 50,3 50,0 50,5 50,5 50,3 50,3

Sexe'

Hommes 5929 5 966 6 031 6178 6 405 43816
Médecins de famille 3107 3070 3089 3181 3312 20613
Spécialistes 2822 2 896 2942 2997 3 093 23 203

Femmes 2 568 2 662 2701 2873 3142 24194
Médecins de famille 1620 1655 1667 1790 1969 14119
Spécialistes 948 1007 1034 1083 1173 10 075

Spécialité®
Médecins de famille 4 736 4730 4758 4973 5282 34 793
Spécialistes

Spécialistes cliniques 2558 2655 2 694 2756 2880 23110
Spécialistes de laboratoire 218 218 221 225 226 1614
Chirurgiens spécialisés 990 1027 1058 1097 1155 8 557

Scientifiques médicaux 5 4 4 4 5 27

Nombre d’années depuis I'obtention du doctorat
Moins de six ans 324 305 235 300 483 3 221
De 6 &4 10 ans 964 993 956 974 988 7 485
De 11 a 25 ans 3807 3865 3879 3945 4 049 27 339
De 26 a 30 ans 1239 1245 1255 1273 1274 9319
De 31 a 35 ans 1021 1039 1090 1137 1192 8 056
36 ans et plus 1144 1177 1 309 1417 1559 12 226

Lieu d’obtention du doctorat**

Canada 6 154 6 254 6 291 6 459 6817 51 611
Médecins de famille 3 405 3 386 3372 3 457 3 636 25 606
Spécialistes 2749 2868 2919 3002 3181 26 005

A I'étranger 2345 2371 2434 2588 2728 15 952
Médecins de famille 1323 1335 1376 1508 1643 8730
Spécialistes 1022 1036 1058 1080 1085 7 222

Migration

Migration nette entre les provinces et territoires'™ 117 112 26 56 93 701
Médecins de famille 59 48 15 22 45 371
Spécialistes 58 64 11 34 48 330

Départ a I'étranger 39 19 26 32 26 203
Médecins de famille 14 11 16 13 16 86
Spécialistes 25 8 10 19 10 117

Retour de I'étranger 74 57 30 39 47 295
Médecins de famille 30 18 9 17 19 105
Spécialistes 44 39 21 22 28 190

(suite a la page suivante)
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marques

Ratio calculé sur la base des données démographiques les plus récentes disponibles (voir tableau B-1 pour

obtenir des précisions).

L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de 'année d’obtention du
doctorat en médecine, selon I'hypothése qu’ils I'ont obtenu a I'age de 25 ans. Les médecins dont I'age est

inconnu, inférieur a 20 ans ou supérieur a 90 ans ne sont pas inclus dans le calcul de I'age moyen.

Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis
contraire, tous les autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins

agréés par le CMFC. Les spécialistes non agréés représentent 2,0 % de I'ensemble des médecins de la
Colombie-Britannique.

Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

Nombre de médecins dont la province ou le territoire ou se trouvait I'adresse de correspondance de leur choix
I’année précédente différe de celle de I'année en question. Tous les médecins sont inclus dans ces soldes
migratoires, qu’ils aient changé de catégorie ou non (p. ex. de médecin de famille a spécialiste).

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du
Nouveau-Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui
ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les
Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un collége des médecins provincial ou territorial et
possedent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est
pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Colombie-Britannique — régions sociosanitaires
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Colombie-Britannique
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Médecins de famille

Pour- Pour-
NEITIETE centage NS Pour-  centage
Groupe Nom de la de médecins Aee Pourcentage deg de médecins Rae CIEGE deg
homo- Code région Total par mogenT Bt Total par mogenT deg I T,
logue sociosanitaire 100 000 4 femmes* z 100 000 v P z
. o formés au . . femmes* formés au
habitants s habitants N
Canada Canada
E 5911 | East Kootenay 122 153 | 46,1 377%| 623% 32 40 49,8| 156%| 656%
c 5912 Kootenay/
Boundary 121 153 | 47,4 430%| 711 % 43 54 482 279%| 721 %
A 5913 | Okanagan 411 117 | 49,1 350% | 69,1% 297 85 49,2| 195%| 835%
c 5914 Thompson/
Cariboo 240 108 | 46,2 279%| 61,7% 123 55 471 252%| 80,5%
A 5921 | Fraser East 246 88| 47,1 252%| 553% 128 46 489| 195%| 625%
B 5922 | Fraser North 506 85| 50,2 370%| 713% 449 75 50,1 265%| 744%
B 5923 | Fraser South 554 80| 50,4 352%| 64,6% 339 49 51,0 254%| 678%
B 5931 | Richmond 167 86| 50,3 335%| 76,0% 124 64 50,8| 234%| 726%
G 5932 | Vancouver 1102 171| 484 470%| 768%| 1714 266 49,8| 33,1%| 754%
B 5933 North Shore/
Coast Garibaldi 364 131| 50,0 43,7% | 731% 184 66 51,0/ 250%| 750%
South
A 5941 | Vancouver
Island 589 160| 51,2 375%| 788% 479 130 53,2 246%| 77,0%
Central
A 5942 | Vancouver
Island 328 125| 50,5 274 %| 625% 162 62 516| 228%| 753%
North
C 5943 | Vancouver
Island 178 148 | 47,7 382%| 663% 81 67 51,7 185%| 741 %
H 5951 | Northwest 107 143 | 471 271%| 54,7 % 20 27 555 150%| 50,0%
H 5952 | Northern Interior| 172 121 46,6 33,7 % 50,6 % 79 55 49,6 22,8 % 62,0 %
H 5953 | Northeast 69 102| 47,8 20,3%| 17,4% 7 10 52,7 429%| 28,6%
Inconnu 6 S.0. s.0. S.0. S.0. 5 S.0. S.0. s.0. s.0.
Colombie-
Britannique 5282 118 | 49,1 37,3%| 68,9 %| 4266 95 50,3| 27,5%| 74,6%
Canada't 34793 103 | 49,1 40,7 % | 74,6 % (33 308 98 50,3 30,3%| 78,3%

(suite a la page suivante)
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Remarques

*  Estimations démographiques des régions sociosanitaires au 1° juillet de I'année de référence. Estimations

démographiques des provinces, des territoires et du Canada au 31 décembre de I'année de référence.

t L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de I'année d’obtention du
doctorat en médecine, selon I'hypothése gu’ils I'ont obtenu a I'age de 25 ans. Les médecins dont I'age est
inconnu, inférieur a 20 ans ou supérieur a 90 ans ne sont pas inclus dans le calcul de I'age moyen.

Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.
Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

* Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. Tous les autres
médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC. Les
spécialistes non agréés représentent 2,0 % de I'ensemble des médecins de la Colombie-Britannique.

tt Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du

Nouveau-Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009)
qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes
(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

S.0. : sans objet.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont

titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits aupres d’un collége des médecins provincial ou territorial et

possédent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est
pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre

de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Données au 31 décembre de 'année de référence.

Sources

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé. Estimations démographiques

des régions sociosanitaires : Statistique Canada, tableau 109-5325 — Estimations de la population (recensement

de 2006 et données administratives), selon le groupe d’age et le sexe, Canada, provinces, territoires, régions

sociosanitaires (limites de 2007) et groupes de régions homologues, annuel (nombre), CANSIM. Consulté le 3 ao(it 2010.

Internet : <http://cansim2.statcan.gc.ca/cgi-win/cnsmcgi.exe?Lang=E&amp;CNSM-Fi=CII/ClI_1-eng.htm>. Estimations

démographiques des provinces, des territoires et du Canada : Statistique Canada, Estimations démographiques

trimestrielles, vol. 23, n° 4 (mars 2010), n°® 91-002-X au catalogue.
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Yukon — points saillants

De 2005 a 2009, le nombre de médecins a augmenté au Yukon; toutefois, le nombre
total de médecins a Iégérement diminué de 2008 a 2009.

e Le nombre de médecins au Yukon est passé de 64 en 2005 a 74 en 2009, ce qui
représente une hausse de 15,6 %.

- Toutefois, de 2008 a 2009, le nombre de médecins au Yukon a légerement diminué,
passant de 76 a 74, et ce, en raison de la diminution du nombre de médecins de famille.

e Au cours de la méme période, la population du Yukon a connu une croissance de 5,9 %.
Le ratio de médecins par habitant a augmenté, passant de 199 médecins par
100 000 habitants a 218.

Le Yukon a connu des taux de croissance presque identiques en ce qui concerne le
nombre de médecins formés a I'étranger et le nombre de médecins formés au Canada.

e Au Yukon, le nombre de médecins formés a I’étranger a augmenté de cing médecins de
2005 a 2009, tandis que le nombre de médecins formés au Canada a augmenté de
quatre médecins.

En 2009, le nombre de médecins ayant quitté le Yukon pour une autre province ou un
autre territoire était supérieur au nombre de médecins ayant migré au Yukon.

e Chaque année, de 2005 a 2009, le nombre de médecins ayant quitté le Yukon pour une
autre province ou un autre territoire était supérieur au nombre de médecins ayant migré
au Yukon, sauf en 2008. En 2009, le Yukon a connu une perte nette de quatre médecins.

L’age moyen des médecins au Yukon est [égérement inférieur a celui de la moyenne
nationale. La proportion de femmes dans la main-d’ceuvre chez les médecins était
supérieure a celle du pays.
e En 2009, 'age moyen des médecins au Yukon était de 48,6 ans, ce qui est Iégérement
inférieur a la moyenne nationale (49,7 ans).
- De 2005 a 2009, 'age moyen des médecins au Yukon est demeuré relativement
stable, passant de 48,5 ans a 48,6 ans.
e Au cours de la méme période, le nombre de médecins de sexe masculin a augmenté de
six, tandis que le nombre de médecins de sexe féminin a augmenté de deux.
- En 2009, les médecins de sexe féminin représentaient 45,8 % des médecins au
Yukon, soit une proportion supérieure a celle de la main-d’ceuvre nationale, dans
laquelle 35,6 % des médecins étaient de sexe féminin.
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Yukon — profil

Yukon
2007

2005 2006 2008** 2009

Canada
2009

Nombre total de médecins 64 70 72 76 74 68 101
Médecins de famille — — 64 68 64 34 793
Spécialistes — — 8 8 10 33 308

Nombre total de médecins par 100 000 habitants* 199 217 220 227 218 201
Médecins de famille — — 195 203 188 103
Spécialistes — — 24 24 29 98

Age moyen’ 48,5 49,3 49,9 48,9 48,6 49,7
Médecins de famille — — 49,6 48,5 48,2 49,1
Spécialistes — — 53,0 52,1 51,4 50,3

Sexe'

Hommes 33 37 38 39 39 43 816
Médecins de famille — — 32 33 32 20613
Spécialistes — — 6 6 7 23 203

Femmes 31 32 33 36 33 24194
Médecins de famille — — 31 34 30 14119
Spécialistes — — 2 2 3 10 075

Spécialité®
Médecins de famille — — 64 68 64 34 793
Spécialistes

Spécialistes cliniques — — 4 3 5 23110
Spécialistes de laboratoire — — 0 0 0 1614
Chirurgiens spécialisés — — 4 5 5 8 557

Scientifiques médicaux — — 0 0 0 27

Nombre d’années depuis I'obtention du doctorat
Moins de six ans 3 1 2 3 2 3 221
De 6 a 10 ans 4 6 6 7 4 7 485
De 11 a 25 ans 28 31 30 32 39 27 339
De 26 a 30 ans 12 14 11 12 7 9319
De 31 a 35 ans 9 8 11 11 10 8 056
36 ans et plus 6 6 9 10 9 12 226

Lieu d’obtention du doctorat**

Canada 36 38 38 42 40 51 611
Médecins de famille — — 33 37 33 25 606
Spécialistes — — 5 5 7 26 005

A I’étranger 27 29 32 33 32 15 952
Médecins de famille — — 29 30 29 8730
Spécialistes — — 3 3 3 7 222

Migration nette entre les provinces et territoires’" -4 -4 -2 4 -4 701
Médecins de famille — — -1 3 -6 371
Spécialistes — — -1 1 2 330

Départ a I'étranger 0 0 0 0 1 203
Médecins de famille — — 0 0 1 86
Spécialistes — — 0 0 0 117

Retour de I'étranger 1 0 0 0 0 295
Médecins de famille — — 0 0 0 105
Spécialistes — — 0 0 0 190

(suite a la page suivante)
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marques

Ratio calculé sur la base des données démographiques les plus récentes disponibles (voir tableau B-1 pour

obtenir des précisions).

L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de 'année d’obtention du
doctorat en médecine, selon I'hypothése qu’ils I'ont obtenu a I'age de 25 ans. Les médecins dont I'age est

inconnu, inférieur a 20 ans ou supérieur a 90 ans ne sont pas inclus dans le calcul de I'age moyen.

Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis
contraire, tous les autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés

par le CMFC.

Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

Nombre de médecins dont la province ou le territoire ou se trouvait I'adresse de correspondance de leur choix
I'année précédente differe de celle de I'année en question. Tous les médecins sont inclus dans ces soldes
migratoires, qu'’ils aient changé de catégorie ou non (p. ex. de médecin de famille a spécialiste).

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du
Nouveau-Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui
ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les
Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Données non présentées en raison du changement méthodologique ayant une incidence sur la comparabilité et
I'analyse des tendances (voir la remarque 1%).

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un collége des médecins provincial ou territorial et
possédent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est
pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Données au 31 décembre de 'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Territoires du Nord-Ouest — points saillants

De 2005 a 2009, le nombre de médecins dans les Territoires du Nord-Ouest a

légérement diminué.

e Le nombre de médecins dans les Territoires du Nord-Ouest est passé de 44 en 2005 a
43 en 2009; le ratio de médecins par 100 000 habitants est passé de 102 a 99 au cours
de cette période de cing ans.

Les Territoires du Nord-Ouest ont connu une Iégere baisse du nombre de médecins
formés a I’étranger et une légéere hausse du nombre de médecins formés au Canada.

e De 2005 a 2009, le nombre de médecins formés a I'étranger est passé de 12 a 10, alors
que le nombre de médecins formés au Canada est passé de 32 a 33.

Le nombre de médecins ayant quitté les Territoires du Nord-Ouest pour une autre
province ou un autre territoire était supérieur au nombre de médecins ayant migré vers
les Territoires du Nord-Ouest.

e De 2005 a 2009, les Territoires du Nord-Ouest ont perdu des médecins en raison de
la migration entre provinces et territoires, sinon le nombre de médecins est resté le
méme (2007).

- En 2009, les Territoires du Nord-Ouest ont affiché une perte nette de six médecins
qui sont partis dans d’autres provinces ou territoires.

L’age moyen des médecins dans les Territoires du Nord-Ouest était inférieur a celui de
la moyenne nationale. La proportion de femmes dans la main-d’ceuvre chez les
médecins était supérieure a celle du pays.
e En 2009, I'age moyen des médecins des Territoires du Nord-Ouest était de 47,6 ans, soit
2,1 ans de moins que la moyenne nationale.
- De 2005 a 2009, 'age moyen des médecins dans les Territoires du Nord-Ouest a
augmenté de 1,8 an, passant de 45,8 ans a 47,6 ans.
e Au cours de la méme période, le nombre de médecins de sexe masculin a diminué de
six, tandis que le nombre de médecins de sexe féminin a augmenté de cing.

- En 2009, les médecins de sexe féminin représentaient 48,8 % des médecins dans
les Territoires du Nord-Ouest, soit une proportion supérieure a celle de la main-
d’ceuvre nationale, dans laquelle 35,6 % des médecins étaient de sexe féminin.
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Territoires du Nord-Ouest — profil

Territoires du Nord-Ouest
2006 2007 2008

2005 2009

Canada
2009

Nombre total de médecins 44 48 49 48 43 68 101
Médecins de famille 30 35 36 33 30 34 793
Spécialistes 14 13 13 15 13 33308

Nombre total de médecins par 100 000 habitants* 102 111 112 111 99 201
Médecins de famille 69 81 83 76 69 103
Spécialistes 32 30 30 35 30 98

Age moyen’ 45,8 46,0 46,9 46,9 47,6 49,7
Médecins de famille 451 447 45,6 45,2 46,3 49,1
Spécialistes 47,4 49,6 50,6 50,4 50,4 50,3

Sexe'

Hommes 28 25 27 25 22 43 816
Médecins de famille 17 15 17 13 12 20613
Spécialistes 11 10 10 12 10 23 203

Femmes 16 23 22 23 21 24194
Médecins de famille 13 20 19 20 18 14 119
Spécialistes 3 3 3 3 3 10 075

Spécialité®
Médecins de famille 30 35 36 33 30 34 793
Spécialistes

Spécialistes cliniques 7 7 7 7 5 23110
Spécialistes de laboratoire 0 0 0 0 0 1614
Chirurgiens spécialisés 7 6 6 8 8 8 557

Scientifiques médicaux 0 0 0 0 0 27

Nombre d’années depuis I'obtention du doctorat
Moins de six ans 3 3 3 3 3 3 221
De 6 a 10 ans 7 5 6 5 4 7 485
De 11 a 25 ans 22 28 25 25 24 27 339
De 26 a 30 ans 6 5 8 9 5 9319
De 31 a 35 ans 2 4 4 2 3 8 056
36 ans et plus 4 3 3 4 4 12 226

Lieu d’obtention du doctorat**

Canada 32 34 34 37 33 51 611
Médecins de famille 20 23 23 24 22 25 606
Spécialistes 12 11 11 13 11 26 005

A étranger 12 14 15 11 10 15 952
Médecins de famille 10 12 13 9 8 8730
Spécialistes 2 2 2 2 2 7 222

Migration nette entre les provinces et territoires'™ -4 -3 0 -1 -6 701
Médecins de famille -3 1 0 -3 -4 371
Spécialistes -1 -4 0 2 -2 330

Départ a I'étranger 0 0 0 0 0 203
Médecins de famille 0 0 0 0 0 86
Spécialistes 0 0 0 0 0 117

Retour de I'étranger 1 3 0 1 0 295
Médecins de famille 1 2 0 0 0 105
Spécialistes 0 1 0 1 0 190

(suite a la page suivante)
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Remarques

*  Ratio calculé sur la base des données démographiques les plus récentes disponibles (voir tableau B-1 pour
obtenir des précisions).

t L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de I'année d’obtention du

doctorat en médecine, selon I'hypothése qu’ils I'ont obtenu a I'age de 25 ans. Les médecins dont I'age est

inconnu, inférieur a 20 ans ou supérieur a 90 ans ne sont pas inclus dans le calcul de I'age moyen.

Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis

contraire, tous les autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés

par le CMFC. Les spécialistes non agréés représentent 0,0 % de I'ensemble des médecins des Territoires du

Nord-Ouest.

** Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

T Nombre de médecins dont la province ou le territoire ou se trouvait I'adresse de correspondance de leur choix
I’année précédente différe de celle de I'année en question. Tous les médecins sont inclus dans ces soldes
migratoires, qu’ils aient changé de catégorie ou non (p. ex. de médecin de famille a spécialiste).

tt Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du
Nouveau-Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'le-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui
ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les
Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont

titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits aupres d’un collége des médecins provincial ou territorial et

possedent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est
pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre

de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Nunavut — points saillants

De 2005 a 2009, le nombre de médecins au Nunavut a Iégérement diminué.

e Le nombre de médecins au Nunavut a diminué de 2005 a 2009, passant de 14 a 12. Au
cours de cette période de cing ans, le ratio de médecins par 100 000 habitants a
diminué, passant de 46 a 37.

Le Nunavut a connu une légere hausse du nombre de médecins formés au Canada,
tandis que le nombre de médecins formés a I'étranger a diminué.

e De 2005 a 2009, le nombre de médecins formés au Canada est passé de 10 a 11, alors
que le nombre de médecins formés a I’étranger a connu une baisse, passant de 4 a 1.

Le Nunavut a enregistré un gain de un médecin en raison de la migration entre
provinces et territoires.

e En 2009, le Nunavut a connu un gain net de un médecin en raison de la migration entre
provinces et territoires.

L’age moyen des médecins au Nunavut, dont plus de la moitié étaient des femmes, était
Iégérement inférieur a celui de la moyenne nationale.

e En 2009, 'age moyen des médecins au Nunavut était de 45,2 ans, soit 4,5 ans de moins
que la moyenne nationale.

- De 2005 a 2009, 'age moyen des médecins du Nunavut a augmenté de 1,7 an,
passant de 43,5 ans a 45,2 ans.

e En 2009, 7 des 12 médecins étaient des femmes.

121 -
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Nunavut — profil

Nunavut
2007

2006 2008 2009

Canada
2009

Nombre total de médecins 14 11 9 11 12 68 101
Médecins de famille 13 10 8 10 10 34 793
Spécialistes 1 1 1 1 2 33308

Nombre total de médecins par 100 000 habitants* 46 36 29 35 37 201
Médecins de famille 43 32 25 31 31 103
Spécialistes 3 3 3 3 6 98

Age moyen’ 43,5 44,8 42,2 452 45,2 49,7
Médecins de famille 43,1 443 411 44,5 44,8 49,1
Spécialistes 49,0 50,0 51,0 52,0 47,0 50,3

Sexe'

Hommes 7 6 3 5 5 43 816
Médecins de famille 7 6 3 5 4 20613
Spécialistes 0 0 0 0 1 23203

Femmes 7 5 6 6 7 24 194
Médecins de famille 6 4 5 5 6 14119
Spécialistes 1 1 1 1 1 10 075

Spécialité®
Médecins de famille 13 10 8 10 10 34 793
Spécialistes

Spécialistes cliniques 0 0 0 0 1 23110
Spécialistes de laboratoire 0 0 0 0 0 1614
Chirurgiens spécialisés 1 1 1 1 1 8 557

Scientifiques médicaux 0 0 0 0 0 27

Nombre d’années depuis I'obtention du doctorat
Moins de six ans 3 1 1 0 1 3 221
De 6 a 10 ans 4 4 4 4 2 7 485
De 11 a 25 ans 4 5 4 6 8 27 339
De 26 a 30 ans 0 0 0 0 0 9319
De 31 a 35 ans 2 1 0 1 1 8 056
36 ans et plus 1 0 0 0 0 12 226

Lieu d’obtention du doctorat**

Canada 10 11 8 9 11 51 611
Médecins de famille 9 10 7 8 9 25 606
Spécialistes 1 1 1 1 2 26 005

A étranger 4 0 1 2 1 15 952
Médecins de famille 4 0 1 2 1 8730
Spécialistes 0 0 0 0 0 7 222

Migration nette entre les provinces et territoires’" 6 -1 0 -1 1 701
Médecins de famille 5 -1 0 -1 1 371
Spécialistes 1 0 0 0 0 330

Départ a I'étranger 0 0 0 0 0 203
Médecins de famille 0 0 0 0 0 86
Spécialistes 0 0 0 0 0 117

Retour de I'étranger 0 0 0 0 (0] 295
Médecins de famille 0 0 0 0 0 105
Spécialistes 0 0 0 0 0 190

(suite a la page suivante)
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marques

Ratio calculé sur la base des données démographiques les plus récentes disponibles (voir tableau B-1 pour

obtenir des précisions).

L’age des médecins dont la date de naissance est inconnue a été calculé a partir de 'année d’obtention du
doctorat en médecine, selon I'hypothése qu’ils I'ont obtenu a I'age de 25 ans. Les médecins dont I'age est

inconnu, inférieur a 20 ans ou supérieur a 90 ans ne sont pas inclus dans le calcul de I'age moyen.

Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis
contraire, tous les autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés

par le CMFC. Les spécialistes non agréés représentent 0,0 % de I'ensemble des médecins du Nunavut.

Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

Nombre de médecins dont la province ou le territoire ou se trouvait I'adresse de correspondance de leur choix
I'année précédente differe de celle de I'année en question. Tous les médecins sont inclus dans ces soldes
migratoires, qu'’ils aient changé de catégorie ou non (p. ex. de médecin de famille a spécialiste).

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du
Nouveau-Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui
ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les
Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un collége des médecins provincial ou territorial et
possédent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est
pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Données au 31 décembre de 'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 1.0 : Nombre de médecins selon le sexe, le groupe d’age et la
province ou le territoire, 2009

Moins de| 30439 | 40a49 [ 50a59 | 60 a64 | 65a69 a74 | 75a79 | 80ans Total
30 ans ans ans ans ans ans ans ans et plus

Hommes

T-N.-L. 5 174 215 196 85 54 23 9 3 4 768
i.-P-E. 0 24 38 57 20 12 7 3 0 7 168
N.-E. 3 215 404 433 175 107 44 22 12 2 1417
N.-B. 11 167 271 259 103 91 26 11 5 0 944
Qc 93 1412 2191 3094 1441 995 611 352 103 6 | 10298
Ont. 108 2526 4077 4632 2052 1346 798 369 185 1| 16094
Man. 5 268 394 432 177 104 51 33 14 43 1521
Sask. 18 195 306 294 126 82 46 32 15 48 1162
Alb. 150 1076 1315 1408 494 272 153 64 28 13 4973
C.-B. 70 998 1659 1974 891 497 189 92 34 1 6405
Yn 0 4 14 13 5 2 1 0 0 0 39
T.N.-O. 0 2 10 6 2 2 0 0 0 0 22
Nun. 0 0 2 2 0 1 0 0 0 0 5
Canada 463 | 7061 |10896 [12800 | 5571 3565 | 1949 987 399 125 | 43816
Femmes

T-N.-L. 12 123 97 100 10 3 1 0 0 0 346
i-P-E. 0 16 19 18 4 2 1 0 0 2 62
N.-E. 8 202 256 219 48 15 4 3 1 1 757
N.-B. 17 195 170 104 13 13 2 0 0 1 515
Qc 375 2104 2371 1695 319 133 50 27 23 3 7100
Ont. 113 2306 2691 2311 508 291 125 35 19 1 8 400
Man. 11 169 246 209 38 17 7 2 1 17 717
Sask. 17 151 152 121 23 20 6 1 1 22 514
Alb. 111 903 748 632 114 41 11 10 3 7 2580
C.-B. 76 902 1029 844 196 69 16 6 4 0 3142
Yn 0 9 12 8 3 0 0 1 0 0 33
T.N.-O. 0 6 9 4 2 0 0 0 0 0 21
Nun. 1 4 1 1 0 0 0 0 0 0 7
Canada 741 7090 | 7801 6266 | 1278 604 223 85 52 54 | 24194
Total

T-N.-L. 17 208 314 296 95 57 24 9 3 4 1117
i-P-E. 0 40 58 76 24 14 8 3 0 10 233
N.-E. 11 417 660 652 223 122 48 25 13 3 2174
N.-B. 28 362 442 363 116 104 28 11 5 1 1460
Qc 469 3529 4577 4792 1760 1128 661 379 126 9 | 17430
Ont. 221 4842 6778 6944 2560 1637 923 404 204 2 | 24515
Man. 16 437 640 641 215 121 58 35 15 60 2238
Sask. 37 351 462 417 150 102 52 33 16 83 1703
Alb. 261 1979 2063 2040 608 313 164 74 31 21 7 554
C.-B. 146 1900 2688 2818 1087 566 205 98 38 2 9548
Yn 0 13 27 21 8 2 1 1 0 1 74
T.N.-O. 0 8 19 10 4 2 0 0 0 0 43
Nun. 1 4 3 3 0 1 0 0 0 0 12
Canada | 1207 [14180 | 18731 [19073 | 6850 | 4169 | 2172 1072 451 196 | 68 101

Remarques

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits aupres d’un collége des médecins provincial ou territorial et
possédent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est
pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

L’age des médecins dont la date de naissance n’était pas disponible a été calculé a partir de 'année d’obtention du
doctorat en médecine, selon I’hypothése qu'ils I'ont obtenu a I'age de 25 ans.

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.




I Nombre, répartition et migration des médecins canadiens 2009

Tableau 1.1 : Nombre de médecins de famille selon le sexe, le groupe d’age
et la province ou le territoire, 2009

Moins de| 30a39 | 40a49 [ 50a59 (60a64 | 65469 | 70a74 | 75a79 | 80ans Total
30 ans ans ans ans ans ans ans ans et plus

Hommes

T-N.-L. 5 113 98 88 47 34 10 4 0 3 402
i-P.-E. 0 16 19 27 13 3 3 1 0 1 83
N.-E. 3 91 176 190 97 44 17 13 6 2 639
N.-B. 11 80 129 140 57 43 10 5 2 0 477
Qc 84 441 939 1660 694 354 172 106 33 4 4487
Ont. 66 984 1951 2052 1017 585 311 138 86 1 7191
Man. 5 132 221 203 70 50 28 12 8 38 767
Sask. 18 102 158 144 75 45 27 23 8 25 625
Alb. 132 518 713 699 244 142 78 28 15 13 2582
C.-B. 62 476 923 1008 476 240 76 36 14 1 3312
Yn 0 4 12 12 2 1 1 0 0 0 32
T.N.-O. 0 2 5 3 2 0 0 0 0 0 12
Nun. 0 0 1 2 0 1 0 0 0 0 4
Canada 386 | 2959 | 5345 | 6228 | 2794 | 1542 733 366 172 88 |20613
Femmes

T-N.-L. 12 71 47 55 8 1 0 0 0 0 194
i-P-E. 0 13 12 9 3 2 1 0 0 1 41
N.-E. 8 112 158 134 31 6 2 2 1 1 455
N.-B. 17 121 116 77 5 5 0 0 0 1 342
Qc 366 1039 1387 1074 162 56 20 13 7 2 4126
Ont. 74 1271 1528 1273 257 135 49 18 9 0 4614
Man. 11 90 137 114 18 8 4 1 0 15 398
Sask. 16 88 90 78 16 9 6 1 1 17 322
Alb. 105 501 494 381 72 29 7 7 1 7 1604
C.-B. 66 537 689 518 114 35 6 2 2 0 1969
Yn 0 7 11 8 3 0 0 1 0 0 30
T.N.-O. 0 5 8 3 2 0 0 0 0 0 18
Nun. 1 4 1 0 0 0 0 0 0 0 6
Canada 676 | 3859 | 4678 | 3724 691 286 95 45 21 44 | 14119
Total

T-N.-L. 17 185 147 143 55 35 10 4 0 3 599
i-P.-E. 0 29 32 37 16 5 4 1 0 2 126
N.-E. 11 203 334 324 128 50 19 15 7 3 1094
N.-B. 28 201 246 217 62 48 10 5 2 1 820
Qc 451 1486 2338 2737 856 410 192 119 40 6 8635
Ont. 140 2260 3486 3325 1274 720 360 156 95 1] 11817
Man. 16 202 358 317 88 58 32 13 8 53 1165
Sask. 36 193 250 224 92 54 33 24 9 49 964
Alb. 237 1019 1207 1080 316 171 85 35 16 21 4187
C.-B. 128 1013 1612 1526 590 275 82 38 16 2 5282
Yn 0 11 24 20 5 1 1 1 0 1 64
T.N.-O. 0 7 13 6 4 0 0 0 0 0 30
Nun. 1 4 2 2 0 1 0 0 0 0 10
Canada | 1065 | 6833 |10049 | 9958 | 3486 | 1828 828 411 193 142 | 34793

Remarques

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un collége des médecins provincial ou territorial et possédent
une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).
Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire,
tous les autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-
Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas
agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes
méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

L’age des médecins dont la date de naissance n’était pas disponible a été calculé a partir de I'année d’obtention du
doctorat en médecine, selon I’hypothése qu'ils I'ont obtenu a I'age de 25 ans.

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 1.2 : Nombre de médecins spécialistes selon le sexe, le groupe d’age et la
province ou le territoire, 2009

Moins de| 30439 | 40a49 [ 50a59 | 60a64 | 65469 ( 70a74 | 75a79 | 80ans Total
30 ans ans ans ans ans ans ans ans et plus

Hommes

T-N.-L. 0 61 117 108 38 20 13 5 3 1 366
i-P-E. 0 8 19 30 7 9 4 2 0 6 85
N.-E. 0 124 228 243 78 63 27 9 6 0 778
N.-B. 0 87 142 119 46 48 16 6 3 0 467
Qc 9 971 1252 1 434 747 641 439 246 70 2 5811
Ont. 42 1542 2126 2580 1035 761 487 231 99 0 8903
Man. 0 136 173 229 107 54 23 21 6 5 754
Sask. 0 93 148 150, 51 37, 19 9 7 23 537
Alb. 18 558 602 709 250 130 75 36 13 0 2391
C.-B. 8 522 736 966 415 257 113 56 20 0 3093
Yn 0 0 2 1 3 1 0 0 0 0 7
T.N.-O. 0 0 5 3 0 2 0 0 0 0 10
Nun. 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Canada 77| 4102| 5551 6572 2777 2023] 1216 621 227 37| 23203
Femmes

T-N.-L. 0 52 50| 45 2 2 1 0 0 0 152
i-P-E. 0 3 7 9 1 0 0 0 0 1 21
N.-E. 0 90 98 85 17 9 2 1 0 0 302
N.-B. 0 74 54 27, 8 8 2 0 0 0 173
Qc 9 1065 984 621 157 77, 30 14 16 1 2974
Ont. 39 1035 1163 1038 251 156 76 17 10 1 3786
Man. 0 79 109 95, 20 9 3 1 1 2 319
Sask. 1 63 62 43 7 11 0 0 0 5 192
Alb. 6 402 254 251 42 12 4 3 2 0 976
C.-B. 10 365 340 326 82 34 10 4 2 0 1173
Yn 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 3
T.N.-O. 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3
Nun. 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Canada 65| 3231 3123| 2542 587 318 128 40 31 10| 10075
Total

T-N.-L. 0 113 167 153 40 22 14 5 3 1 518
i-P.-E. 0 11 26, 39 8 9 4 2 0 8 107
N.-E. 0 214 326 328 95 72 29 10 6 0 1080
N.-B. 0 161 196 146 54, 56, 18 6 3 0 640
Qc 18 2043 2239 2055 904 718 469 260 86 3 8795
Ont. 81 2582 3292 3619 1286 917 563 248 109 1 12698
Man. 0 215 282 324 127 63 26 22 7 7 1073
Sask. 1 158 212 193 58 48 19 9 7 34 739
Alb. 24| 960 856 960 292 142 79 39 15 0 3367
C.-B. 18 887 1076 1292 497, 291 123 60| 22 0 4266
Yn 0 2 3 1 3 1 0 0 0 0 10
T.N.-O. 0 1 6 4 0 2 0 0 0 0 13
Nun. 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Canada 142 7347 8682 9115 3364| 2341 1344 661 258 54| 33308

Remarques

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un collége des médecins provincial ou territorial et possédent
une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).
Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de
I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire,
tous les autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-
Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas
agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes
méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

L’age des médecins dont la date de naissance n’était pas disponible a été calculé a partir de I'année d’obtention du
doctorat en médecine, selon I’hypothése qu'ils I'ont obtenu a I'age de 25 ans.

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 2.0 : Nombre de médecins selon la spécialité et la province ou le territoire, 2009

Canada

1.0 Médecins de famille 599 126( 1094 820| 8635(11817( 1165 964| 4187| 5282 64 30 10 34793
2.0 Médecins spécialistes 377 73 788 422| 6507| 9505 811 529| 2595 3106 5 5 1 24724
2.1 Spécialistes cliniques 345 67 735 386| 6055/ 8960 761 489| 2421| 2880 5 5 1 23110
— Médecine interne 90 17 206 116/ 2008| 2905 207 154 768 795 1 1 0 7 268
— Génétique médicale 1 0 3 0 22 20 5 1 12 12 0 0 0 76
— Dermatologie 9 1 16 1 194 182 12 4 44 64 0 0 0 537
— Neurologie 15 2 24 10 251 280 20 15 103 111 0 0 0 831
— Pédiatrie 52 9 95 34 680 1069 124 55 348 297 1 3 0 2767
— Médecine physique et réadaptation 1 1 12 10, 80 156 14 8 40 64 0 0 0 386
— Psychiatrie 63 13 138 67 1084 1831 150 76 341 631 2 1 0 4397
— Médecine communautaire 3 0 5 4 191 119 17 12 30 49 0 0 0 430
— Médecine d’urgence 2 8 18 2 127 230 18 2 104 109 0 0 1 621
— Médecine du travail 0 0 1 0 5 24 1 1 12 8 0 0 0 52
— Anesthésiologie 50 9 110 64 670| 1063 111 79 306 391 1 0 0 2854
— Médecine nucléaire 3 0 6 4 90 76 9 5 20 24 0 0 0 237
— Radiologie diagnostique 49 6 89 55 561 823 65 64 243 264 0 0 0 2219
— Radio-oncologie 7 1 12 9 92 182 8 13 50, 61 0 0 0 435
2.2 Spécialistes de laboratoire 32 6 53 36 452 545 50 40 174 226 0 0 0 1614
— Biochimie médicale 0 0 2 1 51 16 0 2 1 13 0 0 0 86
— Microbiologie médicale 2 1 1 4 163 49 5 4 13| 25 0 0 0 267
— Pathologie générale 8 2 8 10, 41 113] 8 10, 48 77 0 0 0 325
— Neuropathologie 1 0 2 0 2 20| 2 1 6 5 0 0 0 39
— Pathologie hématologique 0 0 6 0 7 22| 3 3 8 22 0 0 0 71
— Anatomo-pathologie 21 3 34 21 188 325 32 20 98 84 0 0 0 826
3.0 Chirurgiens 141 34 292 218| 2282| 3182 260| 209 770| 1155 5 8 1 8 557
— Chirurgie générale 39 8 70 49 555 706 68 49 163| 223 3 1 1 1935
— Chirurgie cardiaque et thoracique 6 0 14 7 79 131 13 10 31 49| 0 0 0 340
— Neurochirurgie 4 0 1 9 72 87| 8 10 32| 39| 0 0 0 272
— Obstétrique et gynécologie 32 11 56 42 452 732 56 48 169 221 2 3 0 1824
— Ophtalmologie 16 4 49 24 308 389 28 24 106 175 0 1 0 1124
— Oto-rhino-laryngologie 13 3] 26 16 210 221 18 1 46 81 0 2 0 647
— Chirurgie orthopédique 17 4 36 35 329 496 40 31 130 210 0 1 0 1329
— Chirurgie plastique 5 2 10 15 116 185 13 12 49 74 0 0 0 481
— Urologie 9 2 20 21 161 235 16 14 44 83 0 0 0 605
4.0 Scientifiques médicaux 0 0 0 0 6 11 2 1 2 5 0 0 0 27
Total — tous les spécialistes 518 107( 1080 640| 8795(12698( 1073 739| 3367| 4266 10 13 2 33308
Total — tous les médecins 1117 233| 2174| 1460|17430|24 515 2238| 1703| 7554| 9548 74 43 12 68 101
Remarques

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’'un doctorat en
médecine, sont inscrits aupres d’un college des médecins provincial ou territorial et possedent une adresse postale valide (la correspondance
acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de référence
(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire, tous les autres médecins
sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick et du Yukon
(depuis 2007) ainsi que du Québec et de Ille-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également
classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 2.1 : Nombre de médecins de sexe masculin selon la spécialité et la province
ou le territoire, 2009

Canada

1.0 Médecins de famille 402 83 639 477| 4487 7191 767 625| 2582| 3312 32 12 4 20613
2.0 Médecins spécialistes 252 55 540 289| 4122| 6344 546 366| 1765| 2148 3 2 1 16 433
2.1 Spécialistes cliniques 227 52 505 269| 3843| 6008 519 340| 1647| 1991 3 2 1 15 407
— Médecine interne 65 14 149 85 1398 2097 151 114 530 568 1 0 0 5172
— Génétique médicale 0 0 1 0 14 4 3 1 6 6 0 0 0 35
— Dermatologie 7 1 9 6 99 107 6 2 34 47 0 0 0 318
— Neurologie 12 2 21 7 176 206 15 11 76 85 0 0 0 611
— Pédiatrie 24 6 50 19 318 542 56 33 171 163 0 1 0 1383
— Meédecine physique et réadaptation 1 1 8 7 49 101 11 4 28 48 0 0 0 258
— Psychiatrie 35 10 84 43 633 1114 102 46 221 385 2 1 0 2676
— Médecine communautaire 1 0 2 1 105 68| 9 9 17 30 0 0 0 242
— Meédecine d’urgence 1 5 13 0 105 181 16 2 78 89 0 0 1 491
— Médecine du travail 0 0 1 0 4 17, 1 1 11 5 0 0 0 40
— Anesthésiologie 39 7 87 47 452 761 84 52 229 308 0 0 0 2066
— Médecine nucléaire 2 0 5 3 74 64 5 4 17 20 0 0 0 194
— Radiologie diagnostique 34 5 66| 46 364 615 53| 52 190 194 0 0 0 1619
— Radio-oncologie 6 1 9 5 52 131 7 9 39 43 0 0 0 302
2.2 Spécialistes de laboratoire 25 3 35 20 279 336 27 26 118 157 0 0 0 1026
— Biochimie médicale 0 0 2 1 M 12 0 1 0 9 0 0 0 66
— Microbiologie médicale 2 1 1 2 97 31 5 2 8 16 0 0 0 165
— Pathologie générale 6 1 7 6 30 77 2 9 39 59 0 0 0 236
— Neuropathologie 0 0 2 0 1 16 1 1 4 4 0 0 0 29
— Pathologie hématologique 0 0 3 0 7 14 1 2 4 13 0 0 0 44
— Anatomo-pathologie 17, 1 20 11 103 186 18 1 63 56 0 0 0 486
3.0 Chirurgiens 114 30 238 178| 1683| 2548 207 170 624 940 4 8 0 6744
— Chirurgie générale 34 8 58 M 416 583 60 42 141 191 2 1 0 1577
— Chirurgie cardiaque et thoracique 5 0 13 7 71 118 12 8 30 45 0 0 0 309
— Neurochirurgie 4 0 10, 9 59 79 8 9 29 39 0 0 0 246
— Obstétrique et gynécologie 15 7 30 24 245 408| 28 24 87 112 2 3 0 985
— Ophtalmologie 15 4 42 20 215 328 22 23 91 141 0 1 0 902
— Oto-rhino-laryngologie 12 3 24 12 158 194 12 1 M 75 0 2 0 544
— Chirurgie orthopédique 16 4 33 32 292 460 39 29 118 196 0 1 0 1220
— Chirurgie plastique 4 2 9 12 90 150 12 1 45 63 0 0 0 398
— Urologie 9 2 19 21 137 228 14 13 42 78 0 0 0 563
4.0 Scientifiques médicaux 0 0 0 0 6 1 1 1 2 5 0 0 0 26
Total — tous les spécialistes 366 85 778 467| 5811| 8903 754 537| 2391| 3093 7 10 1 23 203
Total — tous les médecins 768 168[ 1417 9441029816 094| 1521| 1162| 4973| 6405 39 22 5 43 816
Remarques

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’un doctorat
en médecine, sont inscrits auprés d’un collége des médecins provincial ou territorial et possédent une adresse postale valide (la
correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de
référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire, tous les autres
médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick et du
Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de Ille-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont
également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 2.2 : Nombre de médecins de sexe féminin selon la spécialité et la province
ou le territoire, 2009

1.0 Médecins de famille 194 41 455 342| 4126| 4614 398 322| 1604| 1969 30 18 6 14119
2.0 Médecins spécialistes 125 17 248 133 2377 3153 265 153 830 958 2 3 0 8 264
2.1 Spécialistes cliniques 118 14 230 117| 2204| 2945 242 140 774 889 2 3 0 7678
— Meédecine interne 25 3 57 31 607 805 56 37 238 227 0 1 0 2087
— Génétique médicale 1 0 2 0 8 16 2 0 6 6 0 0 0 41
— Dermatologie 2 0 7 5 95 75 6 2 10, 17 0 0 0 219
— Neurologie 3 0 3 3 75 74 5 4 27 26 0 0 0 220

Pédiatrie 28 3 45 15 360 526 68 22 177 134 1 2 0 1381
— Meédecine physique et réadaptation 0 0 4 3 31 55 3 4 12 16 0 0 0 128
— Psychiatrie 28 3 54 24 451 716 48 26 120 246 0 0 0 1716

Médecine communautaire 2 0 3 3 86| 51 8 3 13 19 0 0 0 188
— Meédecine d’urgence 1 2 5 2 22 49 2 0 26 20 0 0 0 129
— Meédecine du travail 0 0 0 0 1 7 0 0 1 3 0 0 0 12
— Anesthésiologie 11 2 23 17 217 302 27 26 77 83 1 0 0 786
— Meédecine nucléaire 1 0 1 1 16 12 4 1 3 4 0 0 0 43

Radiologie diagnostique 15 1 23 9 195 208 12 12 53 70 0 0 0 598
— Radio-oncologie 1 0 3 4 40 49 1 3 11 18 0 0 0 130
2.2 Spécialistes de laboratoire 7 3 18 16 173 208 23 13 56 69 0 0 0 586
— Biochimie médicale 0 0 0 0 10, 4 0 1 1 4 0 0 0 20

Microbiologie médicale 0 0 0 2 66 18 0 2 5 9 0 0 0 102
— Pathologie générale 2 1 1 4 11 36 6 1 9 18 0 0 0 89
— Neuropathologie 1 0 0 0 1 4 1 0 2 1 0 0 0 10

Pathologie hématologique 0 0 3 0 0 8 2 0 4 9 0 0 0 26
— Anatomo-pathologie 4 2 14 10 85 138 14 9 35 28 0 0 0 339
3.0 Chirurgiens 27 4 54 40 597 633 53 39 146 215 1 0 1 1810

— Chirurgie générale 5 0 12 8 139 123 8 7 22 32 1 0 1 358

Chirurgie cardiaque et thoracique 1 0 1 0 8 13 1 2 1 4 0 0 0 31
— Neurochirurgie 0 0 1 0 13 8 0 1 3 0 0 0 0 26
— Obstétrique et gynécologie 17 4 26| 18 206 323 28 24 82| 109 0 0 0 837

Ophtalmologie 1 0 7 4 93 61 6 1 15 34 0 0 0 222
— Oto-rhino-laryngologie 1 0 2 4 52 27 6 0 5 6 0 0 0 103
— Chirurgie orthopédique 1 0 3 3 37 36 1 2 12 14 0 0 0 109
— Chirurgie plastique 1 0 1 3 26 35 1 1 4 11 0 0 0 83
— Urologie 0 0 1 0 23 7 2 1 2 5 0 0 0 4
4.0 Scientifiques médicaux 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Total — tous les spécialistes 152 21 302 173| 2974| 3786 319 192 976| 1173 3 3 1 10 075
Total — tous les médecins 346 62 757 515| 7100| 8400 717 514| 2580| 3142 33 21 7 24194

Remarques

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’'un doctorat en
médecine, sont inscrits aupres d’un college des médecins provincial ou territorial et possedent une adresse postale valide (la correspondance
acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de référence
(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire, tous les autres
médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre- Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle- Ecosse, du Nouveau-Brunswick et du
Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont
également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Exclut les médecins dont le sexe est inconnu.

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 2.3 : Nombre de médecins par 100 000 habitants, selon la spécialité et la province
ou le territoire, 2009

Canada
1.0 Médecins de famille 117 89 116 109 110 90 95 93 113 118 188 69 31 103
2.0 Médecins spécialistes 74 52 84 56 83 72 66 51 70 69 15 12 3 73
2.1 Spécialistes cliniques 68 47 78 51 77 68 62 47 65 64 15 12 3 68
— Médecine interne 18, 12 22 15 26 22 17 15 21 18 3 2 0 21
— Génétiqgue médicale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Dermatologie 2 1 2 1 2 1 1 0 1 1 0 0 0 2
— Neurologie 3 1 3 1 3 2 2 1 3 2 0 0 0 2
— Pédiatrie 10, 6 10 5 9 8 10 5 9 7 3 7 0 8
— Médecine physique et réadaptation 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1
— Psychiatrie 12 9 15 9 14 14 12 7 9 14 6 2 0 13
— Médecine communautaire 1 0 1 1 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1
— Médecine d’urgence 0 6 2 0 2 2 1 0 3 2 0 0 3 2
— Médecine du travail 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Anesthésiologie 10, 6 12 9 9 8 9 8 8 9 3 0 0 8
— Médecine nucléaire 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1
— Radiologie diagnostique 10, 4 9 7 7 6 5 6 7 6 0 0 0 7
— Radio-oncologie 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1
2.2 Spécialistes de laboratoire 6 4 6 5 6 4 4 4 5 5 0 0 0 5
— Biochimie médicale 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Microbiologie médicale 0 1 0 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1
— Pathologie générale 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 0 0 0 1
— Neuropathologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Pathologie hématologique 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Anatomo-pathologie 4 2 4 3 2 2 3 2 3 2 0 0 0 2
3.0 Chirurgiens 28 24 31 29 29 24 21 20 21 26 15 18 3 25
— Chirurgie générale 8 6 7 7 7 5 6 5 4 5 9 2 3 6
— Chirurgie cardiaque et thoracique 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1
— Neurochirurgie 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1
— Obstétrique et gynécologie 6 8 6 6 6 6 5 5 5 5 6 7 0 5
— Ophtalmologie 3 3 5 3 4 3 2 2 3 4 0 2 0 3
— Oto-rhino-laryngologie 3 2 3 2 3 2 1 1 1 2 0 5 0 2
— Chirurgie orthopédique 3 3 4 5 4 4 3 3 4 5 0 2 0 4
— Chirurgie plastique 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 0 0 0 1
— Urologie 2 1 2 3 2 2 1 1 1 2 0 0 0 2
4.0 Scientifiques médicaux 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total — tous les spécialistes 101 76 115 85 112 97 87 71 91 95 29 30 6 98
Total — tous les médecins 219 165 231 194 221 187 182 164 204 212 218 99 37 201

Remarques

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’un doctorat en
médecine, sont inscrits auprées d’un college des médecins provincial ou territorial et possedent une adresse postale valide (la correspondance
acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de référence
(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire, tous les autres
médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick et du Yukon
(depuis 2007) ainsi que du Québec et de Ille-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont
également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Le ratio du nombre de médecins par habitant est calculé annuellement au moyen des plus récentes estimations démographiques de Statistique
Canada.

Consultez I'annexe B pour obtenir les estimations démographiques de Statistique Canada.

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.

Population : Statistique Canada, Estimations démographiques trimestrielles, vol. 23, n°4 (mars 2010), n°91-002-X au catalogue.
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Tableau 3.0 : Nombre de médecins selon la spécialité et le nombre d’années
écoulées depuis I'obtention du doctorat en médecine, Canada, 2009

Moinsde |6 a10|11a15(16a20|21a25(26a30| 31a | 36 ans
Inconnu | Total

6 ans ELE] s ans ans ans |35ans| et plus

1.0 Médecins de famille 2525| 3392| 4152 5064| 5174 4679| 4173 5237 397| 34793
2.0 Médecins spécialistes 584| 3045 3353| 2917| 3268 3509| 2962 5041 45| 24724
2.1 Spécialistes cliniques 565| 2909| 3175 2738| 3025 3227| 2738 4691 42( 23110
— Médecine interne 244 1001 1100 923 864 901 823 1402 10| 7268
— Génétique médicale 2 15 12 9 8 7 14 9 0 76
— Dermatologie 7 45| 54 50 79 82 78 142 0 537
— Neurologie 13 108| 121 99 92 108| 92 198 0 831
— Pédiatrie 94 332 381 376 348 359 331 543 3| 2767
— Médecine physique et réadaptation 7 50| 54| 47 56 54| 46| 72 0 386
— Psychiatrie 51 41 515 436 628 670 523 1150 13| 4397
— Médecine communautaire 8 33| 44 39 64 69| 82 90| 1 430
— Meédecine d’urgence 27 119 105 63 86 94 74 51 2 621
— Meédecine du travail 0 5 9 2 1 8 15 12 0 52
— Anesthésiologie 57 393 391 342 417 461 351 435 7| 2854
— Médecine nucléaire 2 23 30 25 44 43 32 38 0 237
— Radiologie diagnostique 38 297| 297 263 270 316 231 504 3 2219
— Radio-oncologie 15 77 62 64 68 55 46 45 3 435
2.2 Spécialistes de laboratoire 19( 136 178 179 243 282 224 350 3| 1614
— Biochimie médicale 0 7 5 11 5 20| 18 20| 0 86
— Microbiologie médicale 4 32 27 28 39 39 39 59 0 267
— Pathologie générale 2 9 30 28 49 62 31 114 0 325
— Neuropathologie 0 4 4 2 8 5 8 8 0 39
— Pathologie hématologique 1 10 7 6 9 10 10, 17, 1 71
— Anatomo-pathologie 12 74 105 104 133 146 118 132 2 826
3.0 Chirurgiens 112 1048 1230 1096( 1084 1129 917 1928 13| 8557
— Chirurgie générale 25 233 286 257 248 219 196 466 5[ 1935
— Chirurgie cardiaque et thoracique 0 25 54 45 56 51 42 67 0 340
— Neurochirurgie 0 32 52 38 38 32 24 55 1 272
— Obstétrique et gynécologie 33 224 271 244 222, 249 213 364 4] 1824
— Ophtalmologie 11 117 115 133 151 172 132 292 1 1124
— Oto-rhino-laryngologie 13 90 92 68 88 76 54 166 0 647
— Chirurgie orthopédique 20 177, 203 173 157 178 129 291 1 1329
— Chirurgie plastique 6 71 65 54 56 81 58 90 0 481
— Urologie 4 79 92 84 68 71 69 137| 1 605
4.0 Scientifiques médicaux 0 0 0 0 1 2 4 20 0 27
Total — tous les spécialistes 696| 4093 4583| 4013| 4353 4640 3883 6 989 58( 33 308
Total — tous les médecins 3221)| 7485| 8735 9077| 9527 9319| 8056 12226 455| 68 101
Remarques

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un collége des médecins provincial ou territorial et possédent
une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).
Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de
I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire,
tous les autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-
Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas
agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes
méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 4.0 : Nombre de médecins diplémés au Canada selon la spécialité et la province
ou le territoire, 2009

1.0 Médecins de famille 344 98 769 645| 7743| 8879 590 380| 2458 3636 33 22 9| 25606
2.0 Médecins spécialistes 222 52 524 277| 5749 6854 663 286 2110 2263 3 4 1( 19008
2.1 Spécialistes cliniques 211 47 493 261| 5366 6571 632 268| 2004 2108 3 4 1 17 969
— Meédecine interne 51 13 132 83, 1754 2230 166 82 640 593 0 1 of 5745
— Génétique médicale 1 0 2 0 17 15 4 1 11 8 0 0 0 59
— Dermatologie 6 0 15 11 178 162 10 3 40| 56 0 0 0 481
— Neurologie 5 2 18 7 220 228 15 8 83 78 0 0 0 664
— Pédiatrie 27 7 72 16 580 692 105 31 270 181 1 3 of 1985
— Médecine physique et réadaptation 1 1 9 10, 75 123 11 6 30 46 0 0 0 312
— Psychiatrie M 6 79 26 947 1185 124 25 265 423 1 0 of 3122
— Médecine communautaire 3 0 5 3 179 107 16 5 27 42 0 0 0 387
— Meédecine d’urgence 2 6 17 2 125 224 16 2 104 103 0 0 1 602
— Meédecine du travail 0 0 1 0 5 24 1 1 7 7 0 0 0 46
— Anesthésiologie 31 7 62 44 607 767 91 51 250 296 1 0 of 2207
— Meédecine nucléaire 2 0 6 4 85, 63 9 3 19 22 0 0 0 213
— Radiologie diagnostique 37 4 69 50 515 633 61 47 218 212 0 0 0| 1846
— Radio-oncologie 4 1 6 5 79 118 3 3 40| 41 0 0 0 300
2.2 Spécialistes de laboratoire 11 5 31 16 383 283 31 18 106 155 0 0 0| 1039
— Biochimie médicale 0 0 0 1 4 6 0 1 0 11 0 0 0 60
— Microbiologie médicale 1 1 0 4 152 36| 4 3 11 20 0 0 0 232
— Pathologie générale 6 2 6 2 31 65 5 6 33 60 0 0 0 216
— Neuropathologie 1 0 1 0 2 8 2 1 4 3 0 0 0 22
— Pathologie hématologique 0 0 4 0 7 9 2 1 5 12 0 0 0 40
— Anatomo-pathologie 3 2 20 9 150 159 18 6 53 49 0 0 0 469
3.0 Chirurgiens 93 26 222 170 2021 2523 205 140 658 915 4 7 1| 6985

— Chirurgie générale 24 6 53 36| 487 548 54 33 134 168 3 1 1 1548
— Chirurgie cardiaque et thoracique 5 0 11 7 68| 112 13 8 24 41 0 0 0 289
— Neurochirurgie 2 0 8 4 62 68 7 3 28 30 0 0 0 212
— Obstétrique et gynécologie 19 8 39 29 393 527 41 30 135 162 1 2 0| 1386
— Ophtalmologie 9 3 41 19 276 329 20 16 94 138 0 1 0 946
— Oto-rhino-laryngologie 9 1 16 12 190 181 16 7 43| 63 0 2 0 540
— Chirurgie orthopédique 14 4 32 33 297 400 32 24 115] 172 0 1 of 1124
— Chirurgie plastique 5 2 9 13 107 169 10 9 46 68 0 0 0 438
— Urologie 6 2 13 17 141 189 12 10 39 73 0 0 0 502
4.0 Scientifiques médicaux 0 0 0 0 5 4 0 0 0 3 0 0 0 12
Total — tous les spécialistes 315 78 746 447| 7775 9381 868 426| 2768 3181 7 11 2| 26 005
Total — tous les médecins 659 176| 1515| 1092| 15518| 18260 1458 806| 5226 6817 40 33 11| 51 611
Remarques

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’un doctorat en
médecine, sont inscrits aupres d’un college des médecins provincial ou territorial et possédent une adresse postale valide (la correspondance
acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de référence
(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire, tous les autres médecins sont
classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick et du Yukon
(depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également
classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 4.1 : Nombre de médecins diplomés a I'étranger selon la spécialité et la province
ou le territoire, 2009

Canada
1.0 Médecins de famille 232 17 298 169 871| 2900 448 416| 1698 1643 29 8 1 8730
2.0 Médecins spécialistes 152 14 260 145 754| 2637 142 217 484 843 2 1 0 5651
2.1 Spécialistes cliniques 131 13 239 125 685| 2375 124 196 416 772 2 1 0 5079
— Meédecine interne 38| 2 73 33| 253 666 41 67 127 202 1 0 0 1503
— Génétique médicale 0 0 1 0 5 5 1 0 1 4 0 0 0 17
— Dermatologie 3 1 1 0 16 20 2 1 4 8 0 0 0 56
— Neurologie 10 0 6 3 31 52 5 7 20 33 0 0 0 167
— Pédiatrie 24 1 22 18, 99 374 18 23 78 116 0 0 0 773
— Meédecine physique et réadaptation 0 0 3 0 5 33 3 2 10 18 0 0 0 74
— Psychiatrie 21 6 59 M 136 645 24 42 76 208 1 1 0 1260
— Médecine communautaire 0 0 0 1 12 12 1 6 3 7 0 0 0 42
— Meédecine d’urgence 0 1 1 0 2 6 1 0 0 6 0 0 0 17
— Meédecine du travail 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 0 0 0 6
— Anesthésiologie 19 1 48 20 63 295 19 23 56 95 0 0 0 639
— Médecine nucléaire 1 0 0 0 5 13 0 2 1 2 0 0 0 24
— Radiologie diagnostique 12 1 19 5 45 190 4 16 25 52 0 0 0 369
— Radio-oncologie 3 0 6 4 13 64 5 7 10 20| 0 0 0 132
2.2 Spécialistes de laboratoire 21 1 21 20 69 262 18 21 68 71 0 0 0 572
— Biochimie médicale 0 0 2 0 10 10 0 1 1 2 0 0 0 26
— Microbiologie médicale 1 0 1 0 1 13 1 1 2 5 0 0 0 35
— Pathologie générale 2 0 2 8 10 48 3 4 15 17| 0 0 0 109
— Neuropathologie 0 0 1 0 0 12 0 0 2 2 0 0 0 17
— Pathologie hématologique 0 0 1 0 0 13 1 1 3 10 0 0 0 29
— Anatomo-pathologie 18, 1 14 12 38 166 13 14 45 35 0 0 0 356
3.0 Chirurgiens 47 7 68 48 260 659 54 59 112 240 1 1 0 1556
— Chirurgie générale 15 1 15 13, 68 158 14 12 29 55 0 0 0 380
— Chirurgie cardiaque et thoracique 1 0 3 0 11 19 0 2 7 8 0 0 0 51
— Neurochirurgie 2 0 3 5 10 19 1 6 4 9 0 0 0 59
— Obstétrique et gynécologie 12 3 17 13 59 205 14 15 34 59| 1 1 0 433
— Ophtalmologie 7 1 8 5 31 60 8 8 12 37 0 0 0 177
— Oto-rhino-laryngologie 4 2 10 4 20 40 2 4 3 18| 0 0 0 107
— Chirurgie orthopédique 3 0 4 2 32 96 8 6 15 38 0 0 0 204
— Chirurgie plastique 0 0 1 2 9 16 3 3 3 6 0 0 0 43
— Urologie 3 0 7 4 20 46 4 3 5 10, 0 0 0 102
4.0 Scientifiques médicaux 0 0 0 0 1 7 2 1 2 2 0 0 0 15
Total — tous les spécialistes 199 21 328 193| 1015| 3303 198 277 598| 1085 3 2 0 7 222
Total — tous les médecins 431 38 626 362| 1886 6203 646 693| 2296 2728 32 10 1] 15952
Remarques

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’un doctorat en
médecine, sont inscrits aupres d’un college des médecins provincial ou territorial et possedent une adresse postale valide (la correspondance
acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de référence
(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d'avis contraire, tous les autres médecins
sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick et du Yukon
(depuis 2007) ainsi que du Québec et de Ille-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également
classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 5.0 : Nombre de médecins selon la spécialité et la sous-spécialité et la province

ou le territoire, Canada, 2009

Canada
1.0 Médecins de famille 236 61 507 392 2055| 6573 476 321| 1937| 2157 23 22 9| 14769
Médecine familiale d’'urgence 17 7 62 36| 219 755 31 36| 203 267 4 5 0 1642
Médecine familiale 219 54 445 356 1836 5818 445 285 1734/ 1890 19 17 9 13127
2.0 Médecins spécialistes 377 73 788 422| 6507| 9505 811 529| 2595| 3106 5 5 1| 24724
2.1 Spécialistes cliniques 345 67 735 386( 6 055| 8960 761 489| 2421| 2880 5 5 1] 23110
Médecine interne
Cardiologie 9 1 34 20 391 395 20, 21 96 87, 0 0 0 1074
Immunologie clinique et allergie 0 0 1 0 36 38 3 0 3 8 0 0 0 89
Médecine de soins intensifs 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Endocrinologie et métabolisme 7 0 8 6 147 160 11 4 35 37 0 0 0 415
Gastroentérologie 7 1 17, 8 195 201 11 7 76 56 0 0 0 579
Médecine interne générale 42 10 74 35 474 1170 88 76 293 299 0 1 0 2562
Gériatrie 1 1 10 6 68 80 6 1 16 39 0 0 0 228
Hématologie 4 1 8 3 81 136 10 6 24 33 1 0 0 307
Maladies infectieuses 0 0 6 1 21 69 11 5 35 19 0 0 0 167
Oncologie médicale 6 2 17, 8 140 148 8 6 44 59 0 0 0 438
Néphrologie 9 0 14 12 157| 178 20 9 53 48 0 0 0 495
Médecine palliative 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Pneumologie 2 1 7 8 207 207| 11 14 61 69 0 0 0 587
Rhumatologie 3 0 8 8 91 128 8 5 32 41 0 0 0 324
Génétique médicale 1 0 3 0 22 20 5 1 12 12, 0 0 0 76
Dermatologie 9 1 16 11 194 182 12 4 44 64 0 0 0 537
Neurologie
Electroencéphalographie 0 0 0 87| 5 0 0 0 0 0 92
Neurologie 15 24 10 164 275 20| 15 103 111 0 739
Pédiatrie
Pédiatrie 47 9 80 33 564 947| 105 47 282 260, 1 3 0 2378
Cardiologie pédiatrique 2 0 4 0 21 29 1 1 14 8 0 0 0 80
Immunologie clinique et allergie — pédiatrie 0 0 3 0 21 17 5 1 7 7 0 0 0 61
Endocrinologie et métabolisme — pédiatrie 0 0 0 0 9 0 0 0 1 0 0 0 0 10
Gastroentérologie pédiatrique 1 0 0 0 12 10, 0 0 4 3 0 0 0 30
Hématologie pédiatrique 1 0 0 0 14 13 3 1 6 2 0 0 0 40
Maladies infectieuses — pédiatrie 0 0 3 0 6 21 4 2 11 6 0 0 0 53
Néphrologie pédiatrique 0 0 1 0 12 10 6 1 8 5 0 0 0 43
Respirologie pédiatrique 0 0 0 0 18 15 0 1 12 2 0 0 0 48
Rhumatologie pédiatrique 1 0 4 0 3 7 0 1 3 4 0 0 0 23
Médecine néonatale et périnatale 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Médecine physique et réadaptation 1 1 12 10, 80 156 14 8 40 64 0 0 0 386
Psychiatrie 63 13 138 67| 1084 1831 150 76 341 631 2 1 0 4397
Médecine communautaire 3 0 5 4 191 119 17 12 30 49 0 0 0 430
Médecine d’urgence 2 8 18 2 127 230 18 2 104 109 0 0 1 621
Médecine du travail 0 0 1 0 5 24 1 1 12 8 0 0 0 52
Anesthésiologie 50 9 110 64 670| 1063 111 79 306 391 1 0 0 2854
Médecine nucléaire 3 0 6 4 90 76 9 5 20 24 0 0 0 237
Radiologie diagnostique 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Radiologie diagnostique 49| 6 89 55 561 823 65 64| 243 264 0 0 0 2219
Radiologie pédiatrique 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Radio-oncologie 7 1 12 9 92 182 8 13 50 61 0 0 0 435
2.2 Spécialistes de laboratoire 32 6 53 36 452 545 50 40 174 226 0 0 0 1614
Biochimie médicale 0 0 2 1 51 16 0 2 1 13| 0 0 0 86
Microbiologie médicale 2 1 1 4 163 49 5 4 13 25 0 0 0 267
Pathologie générale 8 2 7 10, 4 113 8 9 48 77 0 0 0 323
Neuropathologie 1 0 2 0 2 20 2 1 6 5 0 0 0 39
Pathologie hématologique 0 0 6 0 7 22 3 3 8 22 0 0 0 71
Anatomo-pathologie 21 3 34 21 188 325 32 20 98 84 0 0 0 826
Pathologie judiciaire 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
3.0 Chirurgiens 141 34 292 218| 2282| 3182 260 209 770| 1155 5 8 1 8 557
Chirurgie générale
Chirurgie générale 35 7 58 42| 498 617 60 42 144 189 3 1 1 1697
Chirurgie générale pédiatrique 2 0 4 0 16, 19 3 2 8 6 0 0 0 60
Chirurgie vasculaire 2 1 8 7 41 70 5 5 11 28 0 0 0 178
Chirurgie cardiaque et thoracique 6 0 14 7 79 131 13| 10 31 49 0 0 0 340
Neurochirurgie 4 0 11 9 72 87 8 10 32 39 0 0 0 272
Obstétrique et gynécologie 32 11 56 42| 452 732 56 48| 169 221 2 3 0 1824
Ophtalmologie 16 4 49 24 308 389 28, 24 106 175 0 1 0 1124
Oto-rhino-laryngologie 13 3 26 16 210 221 18| 11 46 81 0 2 0 647
Chirurgie orthopédique 17 4 36 35| 329 496 40 31 130 210 0 1 0 1329
Chirurgie plastique 5 2 10 15 116 185 13 12 49 74 0 0 0 481
Urologie 9 2 20, 21 161 235 16 14 44 83 0 0 0 605
4.0 Scientifiques médicaux 0 0 0 0 6 11 2 1 2 5 0 0 0 27
Total — tous les spécialist 754 168| 1587 1032{10850|19271] 1549 1060| 5304| 6423 33 35 11| 48077

(suite a la page suivante)
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Remarques

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits aupres d’un collége des médecins provincial ou territorial et
possedent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est
pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis
contraire, tous les autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par
le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du
Nouveau-Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui
ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les
Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Des sous-spécialités ont été ajoutées au tableau en 2009 (p. ex. les sous-spécialités de la pédiatrie). Il faut donc faire
preuve de prudence en comparant les données de 2009 avec celles des années précédentes.

Données au 31 décembre de 'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 6.0 : Nombre de médecins selon la catégorie, le nombre d’années écoulées depuis
I’'obtention du doctorat en médecine et la province ou le territoire, 2009

Catégorie de médecin

Années depuis I'obtention du doctorat Canada
Médecins de famille 599 126| 1094 820| 8635|11817| 1165 964| 4187| 5282 64 30 10| 34793
Moins de 11 ans 168 15 151 166| 1451 1850 154 119 963 864 6 7] 3| 5917
11a15ans 70 17 147 113 954 1384 122 87, 586 653 11 5 3 4152
16220 ans 84 20 182 138| 1034| 1832 160 107 633 854 13 6 1 5064
21a25ans 69 18 184 126 1263| 1744 190 116 555 893 9 5 2 5174
26a30ans 60, 10 150 104| 1270| 1653 153 92 539 638 7 3 0 4679
31a25ans 70 16 139 84 1313[ 1308 105 87, 384 655 9 2 1 4173
36 ans et plus 74 19 135 87| 1328 2036 155 176 497 722 6 2 0 5237
Inconnu 4 11 6 2 22 10 126 180 30 3 3 0 0 397
Spécialistes 518 107| 1080 640| 8795|12698| 1073 739| 3367| 4266 10 13 2| 33308
Moins de 11 ans 75 5 132 90 1196 1798 127 100 659 607 0 0 0 4789
11a15ans 70 10 159 102| 1155 1718 147 97 548 572 3 1 1 4583
16 220 ans 72 17 151 106 1065 1495 126 104 392 480 1 3 1 4013
21a25ans 85, 14 178 86| 1125 1588 153 109 412 597 2 4 0 4353
26 a 30 ans 90 24 137 78 1075 1850 167 101 480 636 0 2 0 4640
31a25ans 58, 8 149 62 900| 1559 136 73 399 537 1 1 0 3883
36 ans et plus 67 21 174 116 2275 2689 210 118 477 837 3 2 0 6989
Inconnu 1 8 0 0 4 1 7 37| 0 0 0 0 0 58
Total — tous les médecins 1117 233| 2174| 1460|17 430|24 515| 2238| 1703| 7554 9548 74 43 12| 68101
Moins de 11 ans 243 20 283 256| 2647 3648 281 219 1622 1471 6 7 3 10 706
11ai15ans 140 27 306 215 2109 3102 269 184 1134| 1225 14 6 4 8735
16 a 20 ans 156 37 333 244 2099 3327 286 211 1025/ 1334 14 9 2 9077
21a25ans 154 32 362 212 2388 3332 343 225 967| 1490 11 9 2 9527
26a30ans 150 34 287 182| 2345| 3503 320 193] 1019| 1274 7 5 0 9319
31a25ans 128 24 288 146 2213| 2867 241 160 783 1192 10 3 1 8 056
36 ans et plus 141 40 309 203| 3603| 4725 365 294 974| 1559 9 4 of 12226
Inconnu 5 19 6 2 26 11 133] 217 30 3 3 0 0 455
Remarques

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’un doctorat en
médecine, sont inscrits aupres d’un college des médecins provincial ou territorial et possédent une adresse postale valide (la correspondance
acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de référence
(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire, tous les autres
médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick et du
Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de Ille-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont
également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 7.0 : Nombre de médecins selon le nombre d’années écoulées depuis
I'obtention du doctorat en médecine et le lieu d’obtention, et
répartition en pourcentage selon le lieu d’obtention, 2009

Années depuis Lieu d'obtention du doctorat
I'obtention du A rétranger Inconnu
doctorat Nombre Pourcentage| Nombre Pourcentage] Nombre Pourcentage| Nombre Pourcentage

Moins de 6 ans 2977 92 206 6 38 1 3221 100
6a10ans 6 531 87 932 12 22 0 7 485 100
11a15ans 7127 82 1589 18 19 0 8735 100
16 220 ans 7104 78 1958 22 15 0 9077 100
21 a25ans 7397 78 2124 22 6 0 9527 100
26 a30 ans 6980 75 2335 25 4 0 9319 100
31a25ans 6 036 75 2018 25 2 0 8056 100
36 ans et plus 7 458 61 4764, 39 4 0 12 226 100
Inconnu 1 0 26| 6 428 94/ 455 100
Total 51611 76 15 952 23 538 1 68 101 100
Remarques

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits aupres d’un collége des médecins provincial ou territorial et
possedent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est
pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 7.1 : Nombre de médecins selon le nombre d’années écoulées depuis
I'obtention du doctorat en médecine et le lieu d’obtention, et
répartition en pourcentage selon le nombre d’années écoulées

depuis I'obtention, 2009

Années depuis Lieu d'obtention du doctorat
I'obtention du Canada A rétranger Inconnu
doctorat Nombre Pourcentage| Nombre Pourcentage| Nombre Pourcentage]

Moins de 6 ans 2977 6 206 1 38 7 3221 5
6a10ans 6531 13 932 6 22 4 7 485 11
11ai5ans 7127 14 1589 10 19 4 8735 13
16 a 20 ans 7104 14 1958 12 15 3 9077 13
21 a25ans 7397 14 2124 13 6 1 9527 14
26 230 ans 6980 14 2335 15 4 1 9319 14
31a25ans 6036 12 2018 13 2 0 8 056 12
36 ans et plus 7 458 14 4764 30 4 1 12226 18
Inconnu 1 0 26 0 428 80 455 1
Total 51 611 100 15 952 100 538 100 68 101 100
Remarques

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un collége des médecins provincial ou territorial et
possédent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est
pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.

o
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Tableau 8.0 : Migration entre provinces ou territoires des médecins de famille et des spécialistes
qui étaient au Canada le 31 décembre 2008 et le 31 décembre 2009

Province ou N’omb.re to’ta! e Province ou territ le 31 décembre 2009
médecins résidant

territoire le .
3tdécamire |00 e
2008 2008

T.-N.-L. 1058 1012 1 4 1 2 24 1 0 10 3 0 0 0
i-P-E. 225 1 221 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
N.-E 2097 0 2l 2041 7 3 31 1 0 6 6 0 0 0
N.-B. 1414 2 0 2| 1385 10 13 1 0 1 0 0 0 0
Qc 16 758 1 1 3 5| 16675 56 1 0 7 9 0 0 0
Ont. 22 895 4 1 7 2 16| 22760 12 7 31 54 1 0 0
Man. 2165 1 0 1 0 0 17 2113 3 12 18 0 0 0
Sask. 1601 0 0 1 0 0 18 1 1555 8 18 0 0 0
Alb. 7 098 0 0 9 3 8 39 9 11 6948 70 1 0 0
C.-B. 8 836 1 1 4 0 7 41 3 2 26| 8749 1 0 1
Yn 73 0 0 0 1 0 3 0 0 2 1 66| 0 0
T.N.-O. 49 0 0 1 0 0 2 1 0 1 1 0 43| 0
Nun. 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9

Médecins ayant élu domicile dans la

province en 2009 10 6 34 19 46 245 30 23 104 180 3 0 1

Médecins ayant quitté la province ou le

territoire en 2009 46 4 56 29 83 135 52 46 150 87 7 6 0

Nombre total de médecins résidant

dans la province ou le territoire en 2009 | 1 022 227 2075| 1404|16721|(23005| 2143| 1578 7052 8929 69 43 10

Remarques

La migration entre provinces ou territoires est déterminée au moyen de la comparaison de la province ou du territoire de résidence des
médecins de I'année précédente et de la province ou du territoire de résidence des médecins de I'année en question.

Les nombres indiqués de gauche a droite comprennent les médecins ayant migré a I’extérieur de la province ou du territoire en 2009, tandis
que les nombres indiqués de haut en bas comprennent les médecins ayant migré dans la province ou le territoire en 2009.

Tous les médecins sont inclus dans ces soldes migratoires, qu’ils aient changé de catégorie ou non (p. ex. de médecin de famille a
spécialiste).

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’un doctorat en
médecine, sont inscrits aupres d’un college des médecins provincial ou territorial et possedent une adresse postale valide (la correspondance
acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de référence
(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire, tous les autres
médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick et du
Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont
également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Données au 31 décembre de 'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 9.0 : Migration entre provinces ou territoires des médecins de famille qui étaient au Canada le
31 décembre 2008 et le 31 décembre 2009

. Nomlfre tc.btal de Province ou territ le 31 décembre 2009
Province ou médecins

territoire le résidant dans la
31 décembre 2008 | province ou le
territoire en 2008

T.-N.-L. 553 526 1 3 1 1 14 0 0 6 1 0 0 0
i-P-E. 120 1 119 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N.-E 1059 0 1 1025 5 1 18 0 0 4 5 0 0 0
N.-B. 783 1 0 2 770 5] 4 0 0 1 0 0 0 0
Qc 8402 1 0 0 o 8357 36 0 0 3 5 0 0 0
Ont. 11225 2 0| 3 2 4 11166 9 3 15 20 1 0 0
Man. 1120 1 0 0 0 0 14 1091 2 5 7 0 0 0
Sask. 898 0 0 0 0 0 10 0 869 8 11 0 0 0
Alb. 3846 0 0 4 0 1 18 8 6| 3776 33 0 0 0
C.-B. 4842 0 1 3 0 1 19 0 2 10| 4805 0 0 1
Yn 65 0 0 0 1 0 3 0 0 2 1 58, 0 0
T.N.-O. 34 0 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 30 0
Nun. 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8

Médecins ayant élu domicile dans la

province en 2009 6 3 16 9 13 138 18 13 54 83 1 0 1

Médecins ayant quitté la province ou le

territoire en 2009 27 1 34 13 45 59 29 29 70 37 7 4 0

Nombre total de médecins résidant dans

la province ou le territoire en 2009 532 122| 1041 779| 8370( 11304| 1109 882| 3830 4888 59 30 9

Remarques

La migration entre provinces ou territoires est déterminée au moyen de la comparaison de la province ou du territoire de résidence des
médecins de I'année précédente et de la province ou du territoire de résidence des médecins de I'année en question.

Les nombres indiqués de gauche a droite comprennent les médecins ayant migré a I'extérieur de la province ou du territoire en 2009, tandis
que les nombres indiqués de haut en bas comprennent les médecins ayant migré dans la province ou le territoire en 2009.

Le présent tableau ne comprend que les médecins de famille actifs en 2008 et en 2009.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’'un doctorat en
médecine, sont inscrits aupres d’un college des médecins provincial ou territorial et possédent une adresse postale valide (la correspondance
acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de référence
(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire, tous les autres
médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick et du Yukon
(depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont
également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 10.0 : Migration entre provinces ou territoires des spécialistes qui étaient au Canada le
31 décembre 2008 et le 31 décembre 2009

. Noml?re tc_'ti" de Province ou territoire le 31 décembre 20
Province ou médecins

territoire le résidant dans la
31 décembre 2008 | province ou le
territoire en 2008

T.-N.-L. 495 477 0 1 0 0 10 1 0 4 2 0 0 0
i-P-E. 85 0 83 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
N.-E. 1027 0 1 1006 1 2 13 1 0 2 1 0 0 0
N.-B. 620 1 0 0 606 5 7] 1 0 0 0 0 0 0
Qc 8142 0 1 3 3 8106 20, 1 0 4 4 0 0 0
Ont. 11638 2 1 4 0 12| 11562 3| 4 16 34 0 0 0
Man. 1035 0 0 0 0 0 3] 1013 1 7 1 0 0 0
Sask. 693 0| 0 1 0| 0 8 1 676 0 7] 0 0 0
Alb. 3189 0| 0 5 3 7 18 1 4/ 3118 32, 1 0 0
C.-B. 3958 1 0 1 0 6 22 3 0 15| 3909 1 0 0
Yn 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8| 0 0
T.N.-O. 15 0| 0 0 0| 0 0 0 0| 1 1 0 13 0
Nun. 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Médecins ayant élu domicile dans la

province en 2009 4 3 16 7 32 102 12 9 49 92 2 0 0

Médecins ayant quitté la province ou le

territoire en 2009 18 2 21 14 36 76 22 17 71 49 0 2 0

Nombre total de médecins résidant dans

la province ou le territoire en 2009 481 86| 1022 613 8138| 11664| 1025 685| 3167| 4001 10 13 1

Remarques

La migration entre provinces ou territoires est déterminée au moyen de la comparaison de la province ou du territoire de résidence des médecins
de I'année précédente et de la province ou du territoire de résidence des médecins de I'année en question.

Les nombres indiqués de gauche a droite comprennent les médecins ayant migré a I'extérieur de la province ou du territoire en 2009, tandis que
les nombres indiqués de haut en bas comprennent les médecins ayant migré dans la province ou le territoire en 2009.

Le présent tableau ne comprend que les spécialistes actifs en 2008 et en 2009.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’'un doctorat en
médecine, sont inscrits aupres d’un college des médecins provincial ou territorial et possedent une adresse postale valide (la correspondance
acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de référence
(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire, tous les autres médecins
sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick et du Yukon
(depuis 2007) ainsi que du Québec et de Ille-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également
classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 11.0 : Nombre de médecins ayant migré d’une province ou d’un territoire a I'autre
selon la catégorie, le sexe et la province ou le territoire, 2009

Catégorie de médecin Province ou territoire le 31 décembre 20! -

Sexe

Médecins de famille 28 2 34 14 a7 59 30 29 79 38 7 4 0 371
Femmes 14 0 15 7 20| 26 8 4 32 19 4 2 0 151
Hommes 14 2 19 7 27| 33 21 25| 46 19 3 2 0 218
Inconnu 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2

Spécialistes 18 2 22 15 36 76 22 17 71 49 0 2 0 330
Femmes 7 0 9 6 16 24 8 4 19 18 0 0 0 111
Hommes 10 2 13 9 20 52 13 12 52 31 0 2 0 216
Inconnu 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 3

Total — tous les médecins 46 4 56 29 83 135 52 46 150 87 7 6 0 701
Femmes 21 0 24 13 36 50 16 8 51 37| 4 2 0 262
Hommes 24 4 32 16 47| 85 34 37| 98 50| 3 4 0 434
Inconnu 1 0 0 0| 0| 0 2] 1 1 0| 0| 0 0 5

Remarques

La migration entre provinces ou territoires est déterminée au moyen de la comparaison de la province ou du territoire de résidence
des médecins de I'année précédente et de la province ou du territoire de résidence des médecins de I'année en question.

Les caractéristiques du médecin telles que la catégorie et la province ou le territoire sont tirées de son dossier pour 2008.

Tous les médecins sont inclus dans ces soldes migratoires, qu'ils aient changé de catégorie ou non (p. ex. de médecin de famille
a spécialiste).

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’un
doctorat en médecine, sont inscrits aupres d’un college des médecins provincial ou territorial et possedent une adresse postale
valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année
de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire, tous les
autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick
et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC
ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus
amples renseignements).

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.

s
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Tableau 12.0 : Nombre de médecins qui ont élu domicile dans une autre province ou un autre
territoire selon le nombre d’années écoulées depuis I'obtention du doctorat en
médecine, le lieu d’obtention et la province ou le territoire, 2009

Lieu d’obtention du doctorat Province ou territoire le 31 décembre 2008 -

Années depuis I'obtention
du doctorat

Canada 20 3 22 22 71 106 23 11 120 66 2 5 0 471
Moins de 11 ans 13 0 15 7 41 63 1 6 82 39| 0 0 0 277
11a15ans 3 0 1 9 12 12 7 2 14 13| 0 1 0 74
16 a 20 ans 1 0 5 2 5 8 2 0 3 2 0 0 0 28
21 a25ans 2 1 1 4 4 8 1 0 7 6 0 0 0 34
26 a 30 ans 0 0 0 0 4 7 1 1 7 4 0 2 0 26
31a25ans 1 0 0 0 1 5 0 0 4 2 1 2 0 16
36 ans et plus 0 2 0 0 4 3 1 2 3 0 1 0 0 16
Inconnu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Arétranger 26 0 30 7 9 29 22 34 29 21 5 1 0 213
Moins de 11 ans 8 0 2 1 2 3 7 6 4 7 0 0 0 40
11a15ans 4 0 9 1 0 5 5 9 5 5 0 0 0 43
16 a 20 ans 6 0 3 2 1 6 3 7 4 5 0 1 0 38
21 a25ans 2 0 8 1 1 3 1 5 5 2 1 0 0 29
26 a 30 ans 3 0 3 1 1 4 2 3 6 0 3 0 0 26
31a25ans 2 0 3 1 1 1 1 3 3 1 1 0 0 17
36 ans et plus 1 0 2 0 3 6 2 1 2 1 0 0 0 18
Inconnu 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2

Inconnu 0 1 4 0 3 0 7 1 1 0 0 0 0 17
Moins de 11 ans 0 0 2 0 3 0 2 1 0 0 0 0 0 8
11a15ans 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
16220 ans 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
21a25ans 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
26 a 30 ans 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
31a25ans 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
36 ans et plus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Inconnu 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 3

Total — tous les médecins 46 4 56 29 83 135 52 46 150 87 7 6 0 701
Moins de 11 ans 21 0 19 8 46 66 20 13| 86 46 0 0 0 325
11a15ans 7 0 10| 10 12 17| 13 1 19 18 0 1 0 118
16 a 20 ans 7 1 9 4 6 14 6 7 7 7 0 1 0 69
21a25ans 4 1 9 5 5 11 2 5 12 8 1 0 0 63
26 a 30 ans 3 0 4 1 5 1 3 4 13 4 3 2 0 53
31a25ans 3 0 3 1 2 6 2 3 7 3 2 2 0 34
36 ans et plus 1 2 2 0 7 9 3 3 5 1 1 0 0 34
Inconnu 0 0 0 0 0 1 3 0 1 0 0 0 0 5

Remarques

La migration entre provinces ou territoires est déterminée au moyen de la comparaison de la province ou du territoire de résidence des
médecins de I'année précédente et de la province ou du territoire de résidence des médecins de I'année en question.

Les caractéristiques du médecin telles que le nombre d’années écoulées depuis I'obtention du dipléme et la province ou le territoire sont
tirées de son dossier pour 2008.

Tous les médecins sont inclus dans ces soldes migratoires, qu'’ils aient changé de catégorie ou non (p. ex. de médecin de famille

a spécialiste).

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’un
doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un collége des médecins provincial ou territorial et posseédent une adresse postale valide (la
correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de
référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire, tous les autres
médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick et
du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou

le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus

amples renseignements).

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 13.0 : Nombre de médecins partis a I'étranger selon la spécialité et la province
ou le territoire, 2009

1.0 Médecins de famille 2 1 0 3 21 24 1 8 9 16 1 0 0 86
2.0 Médecins spécialistes 0 0 1 6 8 44 3 1 11 5 0 0 0 79
2.1 Spécialistes cliniques 0 0 1 5 8 41 3 1 10 5 0 0 0 74
— Médecine interne 0 0 1 2 4 10, 1 1 4 1 0 0 0 24
— Génétique médicale 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
— Dermatologie 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
— Neurologie 0 0 0 0 0 5 0 0 1 1 0 0 0 7
— Pédiatrie 0 0 0 0 0 2 2 0 2 1 0 0 0 7
— Médecine physique et réadaptation 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
— Psychiatrie 0 0 0 1 0 7 0 0 1 1 0 0 0 10
— Médecine communautaire 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Médecine d’urgence 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
— Médecine du travail 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Anesthésiologie 0 0 0 1 0 4 0 0 1 1 0 0 0 7
— Médecine nucléaire 0 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Radiologie diagnostique 0 0 0 0 1 8 0 0 0 0 0 0 0 9
— Radio-oncologie 0 0 0 0 1 3 0 0 1 0 0 0 0 5
2.2 Spécialistes de laboratoire 0 0 0 1 0 3 0 0 1 0 0 0 0 5
— Biochimie médicale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Microbiologie médicale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Pathologie générale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Neuropathologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Pathologie hématologique 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Anatomo-pathologie 0 0 0 1 0 3 0 0 1 0 0 0 0 5
3.0 Chirurgiens 1 0 2 0 6 16 1 0 7 5 0 0 0 38
— Chirurgie générale 1 0 0 0 0 3 0 0 2 1 0 0 0 7
— Chirurgie cardiaque et thoracique 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2
— Neurochirurgie 0 0 0 0 1 3 0 0 3 0 0 0 0 7
— Obstétrique et gynécologie 0 0 1 0 1 2 1 0 0 2 0 0 0 7
— Ophtalmologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Oto-rhino-laryngologie 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 4
— Chirurgie orthopédique 0 0 0 0 2 2 0 0 2 0 0 0 0 6
— Chirurgie plastique 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 3
— Urologie 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
4.0 Scientifiques médicaux 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total — tous les spécialistes 1 0 3 6 14 60 4 1 18 10 0 0 0 117
Total — tous les médecins 3 1 3 9 35 84 5 9 27 26 1 0 0 203

Remarques

Les médecins inclus sont ceux qui figuraient comme actifs dans la BDMS en 2008 et qui ont quitté le Canada pour s’établir a I'étranger

en 2009.

Les caractéristiques du médecin telles que la catégorie et la province ou le territoire sont tirées de son dossier pour 2008.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’un doctorat en
médecine, sont inscrits auprés d’un college des médecins provincial ou territorial et possedent une adresse postale valide (la correspondance
acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de référence
(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire, tous les autres
médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle- Ecosse, du Nouveau-Brunswick et du Yukon
(depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont
également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 14.0 : Nombre de médecins dipldmés au Canada et partis a I'étranger, selon la spécialité
et la province ou le territoire, 2009

Canada
1.0 Médecins de famille 0 1 0 0 11 12 0 1 7 3 1 0 0 36
2.0 Médecins spécialistes 0 0 1 0 8 19 0 0 8 5 (1] 0 0 41
2.1 Spécialistes cliniques 0 0 1 0 8 19 0 0 8 5 0 0 0 a1
— Médecine interne 0 0 1 0 4 6 0 0 3 1 0 0 0 15
— Génétique médicale 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
— Dermatologie 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
— Neurologie 0 0 0 0 0 3 0 0 1 1 0 0 0 5
— Pédiatrie 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 3
— Médecine physique et réadaptation 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
— Psychiatrie 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 3
— Médecine communautaire 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Médecine d’urgence 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Médecine du travail 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Anesthésiologie 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 3
— Médecine nucléaire 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Radiologie diagnostique 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0 0 0 0 5
— Radio-oncologie 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 3
2.2 Spécialistes de laboratoire 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Biochimie médicale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Microbiologie médicale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Pathologie générale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Neuropathologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Pathologie hématologique 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Anatomo-pathologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.0 Chirurgiens 1 0 1 0 2 14 0 0 5 2 0 0 0 25
— Chirurgie générale 1 0 0 0 0 3 0 0 2 1 0 0 0 7
— Chirurgie cardiaque et thoracique 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Neurochirurgie 0 0 0 0 1 3 0 0 1 0 0 0 0 5
— Obstétrique et gynécologie 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
— Ophtalmologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Oto-rhino-laryngologie 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 4
— Chirurgie orthopédique 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 4
— Chirurgie plastique 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 3
— Urologie 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
4.0 Scientifiques médicaux 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total — tous les spécialistes 1 0 2 0 10 33 0 0 13 7 0 0 0 66
Total — tous les médecins 1 1 2 0 21 45 0 1 20 10 1 0 0 102
Remarques
Les médecins inclus sont ceux qui figuraient comme actifs dans la BDMS en 2008 et qui ont quitté le Canada pour s’établir a I'étranger
en 2009.

Les caractéristiques du médecin telles que la spécialité et la province ou le territoire sont tirées de son dossier pour 2008.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’un doctorat en
médecine, sont inscrits aupres d’un college des médecins provincial ou territorial et possedent une adresse postale valide (la correspondance
acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de référence
(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire, tous les autres
médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-| Ecosse, du Nouveau-Brunswick et du
Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont
également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 14.1 : Nombre de médecins diplomés a I'étranger et partis a I'étranger,
selon la spécialité et la province ou le territoire, 2009

Canada
1.0 Médecins de famille 1 0 0 3 6 1 1 6 2 13 0 0 0 43
2.0 Médecins spécialistes 0 0 0 6 0 25 3 1 3 0 0 0 0 38
2.1 Spécialistes cliniques 0 0 0 5 0 22 3 1 2 0 0 0 0 33
Médecine interne 0 0 0 2 0 4 1 1 1 0 0 0 0 9
Génétique médicale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Dermatologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Neurologie 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
— Pédiatrie 0 0 0 0 0 1 2 0 1 0 0 0 o) 4
— Médecine physique et réadaptation 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Psychiatrie 0 0 0 1 0 6 0 0 0 0 0 0 0 7
— Médecine communautaire 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Médecine d’urgence 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Médecine du travail 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Anesthésiologie 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 4
— Médecine nucléaire 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Radiologie diagnostique 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 4
— Radio-oncologie 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
2.2 Spécialistes de laboratoire 0 0 0 1 0 3 0 0 1 0 0 0 0 5
Biochimie médicale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Microbiologie médicale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Pathologie générale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Neuropathologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Pathologie hématologique 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Anatomo-pathologie 0 0 0 1 0 3 0 0 1 0 0 0 0 5
3.0 Chirurgiens 0 0 1 0 4 2 1 0 2 3 0 0 0 13
Chirurgie générale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Chirurgie cardiaque et thoracique 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2
— Neurochirurgie 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
— Obstétrique et gynécologie 0 0 1 0 1 1 1 0 0 2 0 0 0 6
— Ophtalmologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Oto-rhino-laryngologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chirurgie orthopédique 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Chirurgie plastique 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Urologie 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
4.0 Scientifiques médicaux 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total — tous les spécialistes 0 0 1 6 4 27 4 1 5 3 0 0 0 51
Total — tous les médecins 1 0 1 9 10 38 5 7 7 16 0 0 0 94
Remarques

Les médecins inclus sont ceux qui figuraient comme actifs dans la BDMS en 2008 et qui ont quitté le Canada pour s’établir a I'étranger en 2009.
Les caractéristiques du médecin telles que la catégorie et la province ou le territoire sont tirées de son dossier pour 2008.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’un doctorat en
médecine, sont inscrits auprées d’un college des médecins provincial ou territorial et possedent une adresse postale valide (la correspondance
acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de référence
(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire, tous les autres
médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick et du Yukon
(depuis 2007) ainsi que du Québec et de Ille-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont
également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 15.0 : Nombre de médecins partis a I'étranger selon la catégorie, le nombre
d’années écoulées depuis I'obtention du doctorat en médecine et la
province ou le territoire, 2009

Catégorie de médecin

Années depuis I'obtention
du doctorat

Médecins de famille 2 1 0 3 21 24 1 8 9 16 1 0 0 86
Moins de 11 ans 0 0 0 0 6 8 0 4 3 3 1 0 0 25
11ai5ans 1 1 0 2 1 4 0 0 4 5 0 0 0 18
16a20ans 0 0 0 0 5 3 0 1 0 3 0 0 0 12
21a25ans 0 0 0 0 2 0 0 0 1 3 0 0 0 6
26 230 ans 0 0 0 0 2 2 1 1 0 0 0 0 0 6
31a25ans 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3
36 ans et plus 0 0 0 1 1 4 0 1 1 2 0 0 0 10
Inconnu 1 0 0 0 4 0 0 1 0 0 0 0 0 6

Spécialistes 1 0 3 6 14 60 4 1 18 10 0 0 0 117
Moins de 11 ans 1 0 1 1 4 17 0 0 5 4 0 0 0 33
11ai15ans 0 0 1 0 3 16 2 1 9 2 0 0 0 34
16a20ans 0 0 0 2 2 3 1 0 2 0 0 0 0 10
21a25ans 0 0 0 1 2 7 1 0 1 0 0 0 0 12
26 a30ans 0 0 1 2 1 8 0 0 1 1 0 0 0 14
31a25ans 0 0 0 0 1 8 0 0 0 0 0 0 0 9
36 ans et plus 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 0 0 0 5
Inconnu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total — tous les médecins 3 1 3 9 35 84 5 9 27 26 1 0 0 203
Moins de 11 ans 1 0 1 1 10 25 0 4 8 7 1 0 0 58
11ai5ans 1 1 1 2 4 20 2 1 13| 7 0 0 0 52
16 a20 ans 0 0 0 2 7 6 1 1 2 3 0 0 0 22
21a25ans 0 0 0 1 4 7 1 0 2 3 0 0 0 18
26 a30ans 0 0 1 2 3 10 1 1 1 1 0 0 0 20
31a25ans 0 0 0 0 1 11 0 0 0 0 0 0 0 12
36 ans et plus 0 0 0 1 2 5 0 1 1 5 0 0 0 15
Inconnu 1 0 0 0 4 0 0 1 0 0 0 0 0 6

Remarques

Les médecins inclus sont ceux qui figuraient comme actifs dans la BDMS en 2008 et qui ont quitté le Canada pour s’établir a I'étranger

en 2009.

Les caractéristiques du médecin telles que la catégorie, le nombre d’années écoulées depuis I'obtention du doctorat en médecine et la
province ou le territoire sont tirées de son dossier pour 2008.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’un
doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un college des médecins provincial ou territorial et possédent une adresse postale valide
(la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de
référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire, tous les autres
médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick et du
Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont
également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 16.0 : Nombre de médecins rentrés de I'étranger, selon la spécialité et la province
ou le territoire, 2009

1.0 Médecins de famille 2 2 4 2 7 50 4 1 14 19 0 0 0 105
2.0 Médecins spécialistes 0 0 3 1 22 67 4 0 10 16 0 0 0 123
2.1 Spécialistes cliniques 0 0 2 1 20 64 4 0 10 16 0 0 0 117
— Médecine interne 0 0 0 0 7 19 0 0 4 4 0 0 0 34
— Génétique médicale 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
— Dermatologie 0 0 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 4
— Neurologie 0 0 0 0 1 2 1 0 1 3 0 0 0 8
— Pédiatrie 0 0 0 0 2 6 0 0 3 0 0 0 0 1
— Médecine physique et réadaptation 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
— Psychiatrie 0 0 0 1 2 11 1 0 0 2 0 0 0 17
— Médecine communautaire 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 4
— Médecine d’urgence 0 0 1 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 5
— Médecine du travail 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
— Anesthésiologie 0 0 0 0 0 6 1 0 1 2 0 0 0 10
— Médecine nucléaire 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
— Radiologie diagnostique 0 0 0 0 2 8 1 0 1 2 0 0 0 14
— Radio-oncologie 0 0 0 0 1 3 0 0 0 2 0 0 0 6
2.2 Spécialistes de laboratoire 0 0 1 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 6
— Biochimie médicale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Microbiologie médicale 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
— Pathologie générale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Neuropathologie 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
— Pathologie hématologique 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Anatomo-pathologie 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3
3.0 Chirurgiens 0 0 2 2 16 31 1 0 3 12 0 0 0 67
— Chirurgie générale 0 0 0 0 5 7 1 0 0 3 0 0 0 16
— Chirurgie cardiaque et thoracique 0 0 0 2 1 6 0 0 0 0 0 0 0 9
— Neurochirurgie 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 4
— Obstétrique et gynécologie 0 0 0 0 2 3 0 0 1 2 0 0 0 8
— Ophtalmologie 0 0 0 0 1 3 0 0 0 1 0 0 0 5
— Oto-rhino-laryngologie 0 0 0 0 2 3 0 0 0 2 0 0 0 7
— Chirurgie orthopédique 0 0 0 0 1 5 0 0 1 0 0 0 0 7
— Chirurgie plastique 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0 0 0 4
— Urologie 0 0 1 0| 3 3 0 0 0 0 0 0 0 7
4.0 Scientifiques médicaux 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total — tous les spécialistes 0 0 5 3 38 98 5 0 13 28 0 0 0 190
Total — tous les médecins 2 2 9 5 45 148 9 1 27 47 0 0 0 295

Remarques

Les médecins inclus sont ceux qui se trouvaient a I'étranger en 2008 et qui étaient actifs au Canada en 2009.

Les caractéristiques du médecin telles que la spécialité et la province ou le territoire sont tirées de son dossier pour 2009.

Les médecins inclus sont actifs en pratique cliniqgue ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’un doctorat en
médecine, sont inscrits aupres d’un college des médecins provincial ou territorial et possedent une adresse postale valide (la correspondance
acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de référence
(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire, tous les autres
médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick et du Yukon
(depuis 2007) ainsi que du Québec et de Ille-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont
également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 17.0 : Nombre de médecins diplomés au Canada et rentrés de I'étranger, selon la
spécialité et la province ou le territoire, 2009

1.0 Médecins de famille 2 1 2 2 4 29 3 0 12 9 0 0 0 64
2.0 Médecins spécialistes 0 0 3 1 20 47 3 0 9 12 0 0 0 95
2.1 Spécialistes cliniques 0 0 2 1 18 45 3 0 9 12 0 0 0 90
— Médecine interne 0 0 0 0 7 17 0 0 4 3 0 0 0 31
— Génétique médicale 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
— Dermatologie 0 0 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 4
— Neurologie 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1 0 0 0 4
— Pédiatrie 0 0 0 0 1 5 0 0 2 0 0 0 0 8
— Médecine physique et réadaptation 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
— Psychiatrie 0 0 0 1 2 5 1 0 0 1 0 0 0 10
— Médecine communautaire 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
— Médecine d’urgence 0 0 1 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 5
— Médecine du travail 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
— Anesthésiologie 0 0 0 0 0 1 1 0 1 2 0 0 0 5
— Médecine nucléaire 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
— Radiologie diagnostique 0 0 0 0 2 6 1 0 1 2 0 0 0 12
— Radio-oncologie 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0 0 0 4
2.2 Spécialistes de laboratoire 0 0 1 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 5
— Biochimie médicale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Microbiologie médicale 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
— Pathologie générale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Neuropathologie 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
— Pathologie hématologique 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Anatomo-pathologie 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
3.0 Chirurgiens 0 0 1 2 13 23 1 0 3 11 0 0 0 54
— Chirurgie générale 0 0 0 0 3 4 1 0 0 3 0 0 0 1
— Chirurgie cardiaque et thoracique 0 0 0 2 1 5 0 0 0 0 0 0 0 8
— Neurochirurgie 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 4
— Obstétrique et gynécologie 0 0 0 0 2 2 0 0 1 1 0 0 0 6
— Ophtalmologie 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 3
— Oto-rhino-laryngologie 0 0 0 0 2 2 0 0 0 2 0 0 0 6
— Chirurgie orthopédique 0 0 0 0 0 5 0 0 1 0 0 0 0 6
— Chirurgie plastique 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0 0 0 4
— Urologie 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 6
4.0 Scientifiques médicaux 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total — tous les spécialistes 0 0 4 3 33 70 4 0 12 23 0 0 0 149
Total — tous les médecins 2 1 6 5 37 99 7 0 24 32 0 0 0 213
Remarques

Les médecins inclus sont ceux qui se trouvaient a I'étranger en 2008 et qui étaient actifs au Canada en 2009.

Les caractéristiques du médecin telles que la spécialité et la province ou le territoire sont tirées de son dossier pour 2009.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’'un doctorat en
médecine, sont inscrits aupres d’un college des médecins provincial ou territorial et possedent une adresse postale valide (la correspondance
acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de référence
(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire, tous les autres
médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick et du
Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont
également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 17.1 : Nombre de médecins diplomés a I'étranger et rentrés de I'étranger, selon la

spécialité et la province ou le territoire, 2009

1.0 Médecins de famille 0 1 1 0 3 18 1 1 2 10 0 0 0 37
2.0 Médecins spécialistes 0 0 0 0 2 20 1 0 1 4 0 0 0 28
2.1 Spécialistes cliniques 0 0 0 0 2 19 1 0 1 4 0 0 0 27
— Médecine interne 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 3
— Génétique médicale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Dermatologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Neurologie 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0 0 0 4
— Pédiatrie 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 3
— Médecine physique et réadaptation 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Psychiatrie 0 0 0 0 0 6 0 0 0 1 0 0 0 7
— Médecine communautaire 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
— Médecine d’urgence 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Médecine du travail 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Anesthésiologie 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 5
— Médecine nucléaire 0 0 0 0| 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0
— Radiologie diagnostique 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
— Radio-oncologie 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
2.2 Spécialistes de laboratoire 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
— Biochimie médicale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Microbiologie médicale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Pathologie générale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Neuropathologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Pathologie hématologique 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Anatomo-pathologie 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
3.0 Chirurgiens 0 0 1 0 3 8 0 0 0 1 0 0 0 13

— Chirurgie générale 0 0 0 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 5
— Chirurgie cardiaque et thoracique 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
— Neurochirurgie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Obstétrique et gynécologie 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2
— Ophtalmologie 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
— Oto-rhino-laryngologie 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
— Chirurgie orthopédique 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
— Chirurgie plastique 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Urologie 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
4.0 Scientifiques médicaux 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total — tous les spécialistes 0 0 1 0 5 28 1 0 1 5 0 0 0 41
Total — tous les médecins 0 1 2 0 8 46 2 1 3 15 0 0 0 78

Remarques

Les médecins inclus sont ceux qui se trouvaient a I'étranger en 2008 et qui étaient actifs au Canada en 2009.

Les caractéristiques du médecin telles que la spécialité et la province ou le territoire sont tirées de son dossier pour 2009.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’un
doctorat en médecine, sont inscrits aupres d’un collége des médecins provincial ou territorial et possédent une adresse postale valide
(la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de 'année de
référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire, tous les autres
médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre- Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle- Ecosse, du Nouveau-Brunswick et du
Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de Ille-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont
également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 18.0 : Nombre de médecins rentrés de I'étranger selon la catégorie, le nombre
d’années écoulées depuis I'obtention du doctorat en médecine et la
province ou le territoire, 2009

Catégorie de médecin Province ou territoire le 31 décembre 2009

Années depuis I'obtention
du doctorat

Médecins de famille 2 2 4 2 7 50 4 1 14 19 0 0 0 105
Moins de 11 ans 0 0 0 0 1 13 0 0 5 4 0 0 0 23
11a15ans 0 1 2 2 1 7 0 0 1 2 0 0 0 16
16 a 20 ans 0 0 2 0 2 11 2 0 2 5 0 0 0 24
21a25ans 0 1 0 0 2 5 1 0 3 1 0 0 0 13
26 a 30 ans 1 0 0 0 0 5 0 0 1 2 0 0 0 9
31a25ans 1 0 0 0 0 5 0 1 2 4 0 0 0 13
36 ans et plus 0 0 0 0 1 4 1 0 0 1 0 0 0 7
Inconnu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Spécialistes 0 0 5 3 38 98 5 0 13 28 0 0 0 190
Moins de 11 ans 0 0 3 3 25| 41 2 0 10 9 0 0 0 93
11a15ans 0 0 0 0 0 24 1 0 1 3 0 0 0 29
16 a 20 ans 0 0 2 0 2 7 1 0 0 6 0 0 0 18
21a25ans 0 0 0 0 2 7 0 0 0 4 0 0 0 13
26 a 30 ans 0 0 0 0 3 5 0 0 0 3 0 0 0 1
31a25ans 0 0 0 0 4 7 1 0 1 0 0 0 0 13
36 ans et plus 0 0 0 0 2 7 0 0 1 3 0 0 0 13
Inconnu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total — tous les médecins 2 2 9 5 45 148 9 1 27 a7 0 0 0 295
Moins de 11 ans 0 0 3 3 26 54 2 0 15 13 0 0 0 116
11ai5ans 0 1 2 2 1 31 1 0 2 5 0 0 0 45
164220 ans 0 0 4 0 4 18 3 0 2 11 0 0 0 42
21a25ans 0 1 0 0 4 12 1 0 3 5 0 0 0 26
26 230 ans 1 0 0 0 3 10 0 0 1 5 0 0 0 20
31a25ans 1 0 0 0 4 12 1 1 3 4 0 0 0 26
36 ans et plus 0 0 0 0 3 11 1 0 1 4 0 0 0 20
Inconnu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Remarques

Les médecins inclus sont ceux qui se trouvaient a I'étranger en 2008 et qui étaient actifs au Canada en 2009.

Les caractéristiques du médecin telles que la catégorie, le nombre d’années écoulées depuis I'obtention du doctorat en médecine
et la province ou le territoire sont tirées de son dossier pour 2009.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’un
doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un collége des médecins provincial ou territorial et possédent une adresse postale
valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année
de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire, tous les
autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle- Ecosse, du Nouveau-Brunswick
et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'le-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC
ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus
amples renseignements).

Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat est inconnu.

Données au 31 décembre de 'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 19.0 : Nombre et proportion de médecins selon la catégorie de médecin, le lieu
d’obtention du doctorat en médecine et la province ou le territoire, Canada, 2009

1.0 Médecins de famille 599 126 1094 820| 8635 11817 1165 964| 4187| 5282 64 30 10| 34793
Formés au Canada 344 98 769 645 7743 8879 590 380 2458 3636 33 22 9 25606
Formés a I'étranger 232 17 298| 169 871 2900 448 416 1698 1643 29 8 1 8730
Inconnu 23 11 27, 6 21 38 127 168 31 3 2 0 0 457
2.0 Spécialistes 518 107| 1080 640| 8795 12698| 1073 739| 3367| 4266 10 13 2| 33308
Formés au Canada 315 78| 746 447\ 7775 9381 868 426| 2768 3181 7 11 2| 26005
Formés a I'étranger 199 21 328 193 1015 3 303 198 277, 598 1085 3 2 0 7222
Inconnu 4 8 6 0 5 14 7 36 1 0 0 0 0 81
3.0 Tous les médecins 1117 233| 2174 1460| 17430| 24515 2238 1703| 7554| 9548 74 43 12| 68101
Formés au Canada 659 176/ 1515 1092 15518 18260 1458 806| 5226 6817 40 33 11| 51611
Formés a I'étranger 431 38 626 362 1886 6203 646 693 2296 2728 32 10 1 15952
Inconnu 27 19 33 6 26 52 134 204 32 3 2 0 0 538

Répartition en pourcentage*

1.0 Médecins de famille
Formés au Canada 60 % 85 % 72 % 79 % 90 % 75 % 57 % 48 % 59 % 69 % 53 % 73 % 90 % 75 %
Formés a I'étranger 40 % 15 % 28 % 21 % 10 % 25 % 43 % 52 % 41 % 31 % 47 % 27 % 10 % 25 %

2.0 Spécialistes
Formés au Canada 61 % 79 % 69 % 70 % 88 % 74 % 81 % 61 % 82 % 75 % 70 % 85%| 100 % 78 %
Formés a I'étranger 39%| 21%| 31%| 30%| 12% 26%| 19%| 39%| 18%| 25%| 30%| 15% 0% 22 %

3.0 Tous les médecins
Formés au Canada 60 % 82 % 71 % 75 % 89 % 75 % 69 % 54 % 69 % 71 % 56 % 77 % 92 % 76 %
Formés a I'étranger 40 % 18 % 29 % 25 % 11 % 25 % 31 % 46 % 31 % 29 % 44 % 23 % 8 % 24 %

Remarques

* Exclut les médecins dont le lieu d’obtention du doctorat en médecine est inconnu.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’un doctorat en
médecine, sont inscrits auprées d’un college des médecins provincial ou territorial et possedent une adresse postale valide (la correspondance
acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de référence
(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire, tous les autres
médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick et du Yukon
(depuis 2007) ainsi que du Québec et de Ille-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont
également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 19.1 : Universités d’obtention du doctorat chez les médecins formés au Canada selon la

province ou le territoire et la catégorie de médecin, 2009

e s ) e e A S S Rl

1.0 Médecins de famille

Université de Toronto 5 5 23 13 29| 3076 3 3 73 223 0 0 1] 3454
Université de Montréal 0 0 4 51| 3088 82 2 0 11 10, 0 0 0 3248
Université Laval 0 1 2 90| 2641 37 1 0 5 5 3 0 0| 2785
Université de la Colombie-Britannique 3 2 14 8 13 109 6 10 103| 1553 6 7 0| 1834
Université de I'Alberta 0 3 12, 10, 14 145] 10, 12| 1213 362 7 2 0 1790
Université de Western Ontario 8 4 8 3 7| 1311 5 2 59 136 1 1 1 1546
Université de Sherbrooke 0 2 2 102| 1269 31 5 0 5 7 0 0 0] 1423
Université Dalhousie 33 69 555 255 14 272 5 2 49 132 2 3 of 1391
Université McMaster 7 1 28 5 8 1121 6 1 45 147 4 2 3 1378
Université d’Ottawa 10 0 23 16 137 951 7 4 38 103 1 2 0 1292
Université McGill 1 2 15 8 477 368 2 2 31 137 1 2 0| 1046
Université du Manitoba 0 0 9 2 12 237 503 11 88 179 0 0 0| 1041
Université Queen’s 6 1 14 8 14 767 10 4 52| 134 2 2 1 1015
Université de Calgary 1 1 9 6 6 134 11 6 522 257 2 0 1 956
Université de la Saskatchewan 0 1 4 4 6 75 10, 323 130 191 3 1 0 748
Université Memorial 270 6 46| 64 7 163 4 0 31 58 1 0 2 652
Inconnu 0 0 1 0 1 0 0 0 3 2 0 0 0 7
2.0 Spécialistes
Université de Toronto 7 5 33 14 62| 3068 36 14 157| 257 0 0 0| 3653
Université de Montréal 0 0 5 32| 2734 86 2 1 15, 15 0 0 0| 2890
Université Laval 0 0 3 50| 2390 66 1 1 12, 12 0 1 0| 2536
Université McGill 6 4 28 15[ 1022 766 22 12 104 207 0 1 0| 2187
Université de I'Alberta 9 1 24 2 32 201 24 30 993 346 1 4 o[ 1667
Université de Western Ontario 5 2 23 9 25| 1195 14 7 108| 158| 0 0 0| 1546
Université du Manitoba 1 0 18 9 34 283 632 19 181 212 0 1 o[ 1390
Université de la Colombie-Britannique 2 3 17, 5 16 158| 7 11 130 1039 1 1 0| 1385
Université de Sherbrooke 1 1 1 56| 1187 87 1 1 7 9 0 1 0| 1352
Université Queen’s 5 1 26 9 43 890 16 5 118] 159 0 1 0] 1273
Université Dalhousie 28 49 439 166 31 312 15 8 84 101 0 1 0| 1234
Université McMaster 1 3 23 6 27 928 15 5 71 117| 2 0 1 1199
Université d’Ottawa 1 4 16 17 125 806 10 6 82 110 1 0 of 1178
Université de Calgary 1 2 15 7 14 193] 23 12 421 206 1 0 1 896
Université de la Saskatchewan 0 1 6 1 20 132 47 281 236 169 1 0 0 894
Université Memorial 248 2 69| 49| 13 215 3 13 49| 64| 0 0 0 725
3.0 Tous les médecins
Université de Toronto 12 10 56 27 91| 6144 39 17 230 480 0 0 1 7107
Université de Montréal 0 0 9 83| 5822 168| 4 1 26 25 0 0 0| 6138
Université Laval 0 1 5 140( 5031 103 2 1 17 17 3 1 0 5321
Université de I'Alberta 9 4 36 12 46 346 34 42| 2206 708 8 6 0| 3457
Université McGill 7 6 43 23| 1499| 1134 24 14 135] 344 1 3 0| 3233
Université de la Colombie-Britannique 5 5 31 13 29 262 13 21 233 2592 7 8 0] 3219
Université de Western Ontario 13 6 31 12 32| 2506 19 9 167 294 1 1 1 3092
Université de Sherbrooke 1 3 3 158 2456 118] 6 1 12 16 0 1 0| 2775
Université Dalhousie 61 118 994 421 45 584 20| 10 133 233 2 4 0| 2625
Université McMaster 8 4 51 11 35| 2049 21 6 116 264 6 2 4] 2577
Université d’Ottawa 11 4 39 33 262| 1757 17 10 120 213 2 2 0 2470
Université du Manitoba 1 0 27 11 46 520 1135 30 269 391 0 1 0| 2431
Université Queen’s 11 2 40 17| 57| 1657 26 9 170 293 2 3 1 2288
Université de Calgary 2 3 24 13 20 327 34 18 943 463 3 0 2| 1852
Université de la Saskatchewan 0 2 10 5 26 207 57| 604 366 360 4 1 0| 1642
Université Memorial 518 8 115] 113 20 378 7 13 80 122 1 0 2| 1377
Inconnu 0 0 1 0 1 0 0 0 3 2 0 0 0 7
Remarques

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’'un doctorat en
médecine, sont inscrits aupres d’un college des médecins provincial ou territorial et possedent une adresse postale valide (la correspondance
acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de référence
(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire, tous les autres
médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick et du Yukon
(depuis 2007) ainsi que du Québec et de Ille-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont
également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 19.2 : Dix principaux pays d’obtention du doctorat chez les médecins formés a I'étranger
selon la province ou le territoire et la catégorie de médecin, 2009

e E S N G 5 ) ) e ===

1.0 Médecins de famille

Afrique du Sud 17 2 19 11 3| 149 107| 183 509 610 2 2 ol 1614
Royaume-Uni 19 3 35 9 9| 363 61 42| 203 336 2 1 o| 1083
Inde 24 2 52 22 20| 356 26 51 138 84 4 1 ol 780
Irlande 29 2 16 10 5| 286 25 29| 108 108 2 0 of 620
Egypte 15 0 19 3 39| 209 47 5 45 13 8 0 ol 403
Pakistan 5 1 20| 5 o 101 16 22 88 29 1 0 of 288
Etats-Unis 2 2 6 7 15 105, 7 1 30 73 0 0 0 248
Pologne 6 0 21 4 24 86 20 4 41 24 0 0 of 230
France 0 0 4 8 168 14 2 1 6 3 0 0 of 206
Vietnam 0 0 1 o 118 31 6 1 8 5 0 0 of 170

Pourcentage de diplomés formés a
Iétranger représentés par les

Royaume-Uni 14 3 71 18 29 463 18 25 137 226 0 1 Oof 1005
Inde 36 4 32 30 8 479 38 54 48 85 0 0 0 814
Afrique du Sud 20 1 12 5 6 219 20 43 61 191 1 0 0 579
Irlande 22 1 33 7 15 260 14 12 43 92 0 0 0 499
Etats-Unis 1 0 24 2 78 137] 4 5 20 73 0 0 0 344
Egypte 1 13 5 68 188 6 8 20 18 0 0 0 333
France 0 2 1 7 206 27 0 1 2 7 0 0 0 253
Pakistan 35 2 27 13 8 87 8 19 24 16 0 0 0 239
Pologne 0 18 10 12 93 6 8 20 27 0 0 0 200
Liban 1 0 2 2 114 11 1 0 1 1 0 0 0 133

Pourcentage de diplomés formés a
I'étranger représentés par les

10 principaux pays* 71%| 67%| 71%| 51%| 54%| 59%| 58%| 63%| 63 %| 68%| 33%| 50 % 0%| 61%
3.0 Tous les médecins

Afrique du Sud 37 3 31 16 9 368 127 226 570 801 3 2 0 2193
Royaume-Uni 33 6 106 27 38 826 79 67 340 562 2) 2 0] 2088
Inde 60 6 84 52 28 835 64 105 186 169 4 1 0] 1594
Irlande 51 3 49 17 20 546 39 41 151 200 2 0 o] 1119
Egypte 21 1 32 8 107 397 53 13| 65 31 8| 0 0| 736
Etats-Unis 3 2 30, 9 93 242 11 6 50 146 0 0 0 592
Pakistan 40 3 47 18 8 188 24 41 112 45| 1 0 0 527
France 0 2 5 15 374 41 2 2 8| 10| 0 o) 0| 459
Pologne 12 0 39 14 36 179 26| 12 61 51 0 0 0 430
Roumanie 4 0 5 6 80 98 3| 3| 19 24 0 0 0 242
Pourcentage de diplomés formés a

I’étranger représentés par les

10 principaux pays* 61%| 68%| 68%| 50%| 42%| 60%| 66%| 74%| 68%| 75%| 63%| 50% 0%| 63%

Remarques

* Le pourcentage de diplémés formés a I'étranger représentés par les 10 principaux pays correspond au nombre de médecins représentés
par les 10 principaux pays sur le nombre total de diplémés formés a I'étranger.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’un doctorat en

médecine, sont inscrits auprées d’un college des médecins provincial ou territorial et possedent une adresse postale valide (la correspondance

acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de référence

(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire, tous les autres

médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick et du Yukon

(depuis 2007) ainsi que du Québec et de Ille-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont

également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Données au 31 décembre de I'année de référence.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.

s Il




I Nombre, répartition et migration des médecins canadiens 2009

Tableau 20.0 : Variation en nombre et en pourcentage du nombre total de

médecins, selon la province ou le territoire, Canada, 1978 a 2009

1978 645 143 1256 728/ 9656| 13148 1515 1209 2622| 4409 28 41 s.0.| 35400
1979 655 148| 1250 723 10053 13453| 1516] 1242] 2698 4612 27 36 s.0.[ 36413
1980 684 147 1272 740| 10222| 13715 1552 1250 2790| 4813 28 39 s.0.| 37252
1981 716 152| 1285 747| 10554 13999| 1586| 1279] 2944| 4949 28 41 s.0.[ 38280
1982 757 151 1344 815| 11022| 14550, 1671 1331 3137 5204 29 35 s.0.| 40046
1983 790 147| 1420 855 11318 150685 1734| 1362 3255 5386 30 39 s.0.[ 41401
1984 798 155 1447 864| 11615| 15466| 1759 1362 3363 5466 31 38 s.0.| 42364
1985 787 162| 1506 878 12188 16241 1804 1395/ 3500 5665 28 40 s.0.[ 44194
1986 846 174 1535 853| 12562| 16860 1853 1421 3648 5733 29 46 s.0.| 45560
1987 872 181 1611 891 13149 17688 1862 1468 3828 5908 32 46 s.0.[ 47536
1988 927 186 1676 935| 13603| 18659 1828 1505 4058 6194 35 43 s.0.| 49 649
1989 971 180| 1752 966 13754 19568 1920 1517 4146| 6394 38 45 s.0.[ 51251
1990 930 176 1750 976| 13981| 19737 1944 1504 4204 6472 39 46 s.0.| 51759
1991 909 174 1759 1008| 14223 20056 1992 1503 4344 6670 38 50 s.0.[ 52726
1992 890 173 1758 1021| 14518| 20403] 1983| 1485 4428 6940 38 61 s.0.| 53698
1993 969 179 1856| 1054| 14826 20738 2007 1499 4576| 7231 39 61 s.0.[ 55035
1994 968 178 1774 1074| 15002| 20525] 1973 1541 4546 7258 42 63 s.0.| 54944
1995 940 176 1731] 1107 15151 20407| 1978 1524 4481| 7338 44 63 s.0.[ 54 940
1996 924 170 1744 1121| 15232| 20209] 1968| 1472 4468 7502 47 61 s.0.| 54918
1997 931 165 1763] 1126| 15306 20194 2008 1472 4509 7617 50 66 s.0.[ 55207
1998 926 175 1828 1151| 15472| 20460] 2014 1529 4755 7746 45 62 s.0.| 56163
1999 925 180 1868] 1162 15582 20701] 2049 1568 4962 7812 4 53 11| 56914
2000 927 178 1898 1153| 15770| 21176] 2082 1567 5014| 7943 41 47 7| 57803
2001 945 190| 1885 1179| 15866| 21482 2093 1549 5154 8105 54 37 7| 58 546
2002 929 191 1943 1185 15800| 21735] 2077 1564 5637 8243 52 46 10| 59 412
2003 975 195/ 1958| 1224| 15518| 21738 2063 1526 5801| 8348 55 43 10| 59 454
2004 992 210| 2000| 1262 16145 22067| 2078] 1529 5953| 8257 61 51 7| 60612
2005 994 199 2039] 1295 16354| 22237 2111 1545 6219 8507 64 44 14| 61622
2006 1018 207| 2049 1325 16533 22141 2125 1571 6574 8635 70 48 11| 62307
2007 1048 218 2137 1388 16782| 22592] 2117| 1644 6891 8735 72 49 9 63682
2008 1110 232| 2189| 1447 17057 23043 2219] 1660| 7293| 9 055 76 48 11| 65440
2009 1117 233 2174 1460| 17430| 24515] 2238 1703] 7554 9548 74 43 12| 68 101

Variation annuelle en pourcentage

1978 S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0.
1979 1,6%| 35%| -05%| -07%| 41%| 23%| 01%| 27%| 29%| 46%| -3,6%(-122% s.0.l 29%
1980 44%| -07%| 18%| 24%| 1,7% 19%| 24%| 06%| 34%| 44%| 37%8 83% s.0.| 23%
1981 47%| 34% 10%| 09%| 32% 21% 22%| 23%| 55%| 28%| 00%| 51% s.0.l 28%
1982 57%| -07%| 46%| 91%| 44%| 39%| 54%| 41%| 66%| 52%| 3,6%|-146% s.0.| 46%
1983 4,4%| -26%| 57%| 49%| 27%| 35%| 38%| 23%| 38%| 35% 34% 11,4% s.0.| 34%
1984 1,0%| 54%| 19%| 1,1%| 26% 27%| 14%| 00%| 33%| 15%| 33%| -26% s.0.| 23%
1985 1,4%| 45%| 41%| 16%| 49%| 50%| 26%| 24%| 41%| 3,6%| -97%| 53% s.0.| 43%
1986 75%| 74%| 19%| -28%| 31%| 38%| 27%| 19%| 42%| 12%| 36%| 150% s.o.| 3,1%
1987 3,1%| 40%| 50%| 45%| 47%| 49%| 05%| 33%| 49%| 3,1%| 1083%| 0,0% s.0.| 43%
1988 63%| 28%| 40%| 49%| 35%| 55%| -1,8%| 25%| 60%| 48%| 94%| -65% s.0.| 44%
1989 4,7%| -32%| 45%| 33%| 1,1%| 49%| 50%| 08%| 22%| 32%| 86% 47% s.0.| 32%
1990 -42%| -22%| -01%| 10%| 1,7%| 09%| 13%| -09%| 14%| 12%| 26%| 22% s.o.| 10%
1991 23%| -11%| 05%| 33%| 1,7%| 16%| 25%| -01%| 33%| 3,1%| -26%| 87% s.o.| 19%
1992 21%| -06%| -01%| 13%| 21%| 1,7%| -05%| -1,2%| 19%| 4,0%| 0,0%| 22,0% s.o.| 18%
1993 89%| 35%| 56%| 32%| 21% 16%| 12%| 09%| 33%| 42%| 26% 00% s.0.| 25%
1994 -0,1%| -06%| -44%| 19%| 12%| -1,0%| -1,7%| 28%| -07%| 04%| 77%| 33% s.0.| -0,2%
1995 29%| -1,1%| -24%| 31%| 10%| -06%| 03%| -1,1%| -1,4%| 1,1%| 48%| 00% s.0.| 0,0%
1996 -1,7%| -834%| 08%| 13%| 05%| -1,0%| -05%| -34%| -03%| 22%| 68%| -32% s.0.| 00%
1997 08%| -29%| 11%| 04%| 05%| -0,1%| 20%| 00%| 09%| 15%| 64% 82% s.0.| 05%
1998 -05%| 61%| 37%| 22%| 1,1%| 13%| 03%| 39%| 55%| 1,7%|-10,0%| -6,1% s.o.| 1,7%
1999 01%| 29%| 22%| 10%| 07%| 12%| 1,7%| 26%| 44%| 09%| -89 %|-145% s.o.| 13%
2000 02%| -11%| 16%| -08%| 12%| 283%| 16%| -01%| 1,0%| 17%| 0,0%|-11,3%|-364%| 1,6%
2001 1.9%| 6,7%| -07%| 23%| 06%| 14%| 05%| -1,1%| 28%| 20%| 31,7%|-21,3%| 0,0%| 13%
2002 -1,7%| 05%| 31%| 05%| -04%| 12%| -08%| 1,0%| 94%| 1,7%| -3,7%| 243%| 429%| 15%
2003 50%| 21%| 08%| 33%| -1,8%| 0,0%| -0,7%| -24%| 29%| 13%| 58%| -65%| 00%| 01%
2004 1,7%| 77%| 21%| 31%| 40%| 15%| 07%| 02%| 26%| -1,1%| 10,9%| 18,6 %|-30,0%| 1,9%
2005 02%| -52%| 20%| 26%| 13%| 08%| 16%| 1,0%| 45%| 3,0%| 4,9 %|-13,7%|100,0%| 1,7%
2006 24%| 40%| 05%| 23%| 1,1%| -04%| 07%| 1,7%| 57%| 15%| 94%| 91%|-21,4%| 1,1%
2007 29%| 53%| 43%| 48%| 15%| 20%| -04%| 46%| 48%| 12%| 29%| 21%|-182%| 22%
2008 59%| 64%| 24%| 43%| 16%| 20%| 48%| 10%| 58%| 37%| 56%| -20%| 222%| 28%
2009 06%| 04%| -07%| 09%| 22%| 64%| 09%| 26%| 36%| 54%| -26%|-104%| 91%| 41%

(suite a la page suivante)




Nombre, répartition et migration des médecins canadiens 2009 Il

Remarques

s.0. : sans objet.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’'un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un college des médecins provincial ou territorial et possedent
une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).
Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de
I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les données de 2000 de I'Alberta et du Yukon ne refletent pas la mise a jour annuelle du College of Physicians and
Surgeons of Alberta et du gouvernement du Yukon (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples
renseignements).

Les données de 2002 de I'Ontario ne refletent pas 4 des 12 mises a jour mensuelles (de septembre a décembre 2002)
de I'Ordre des médecins et chirurgiens de I'Ontario (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus

amples renseignements).

Les données de 2003 du Québec ne refletent pas la mise a jour annuelle du Collége des médecins du Québec (consultez
les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les données de 2004 de la Colombie-Britannique ne reflétent pas la mise a jour annuelle du College of Physicians and
Surgeons of British Columbia (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

En date de décembre 1999, les Répertoires Scott’s ne recueillaient pas de données spécifiques pour le Nunavut et les
meédecins du Nunavut étaient inclus dans les dénombrements de médecins des Territoires du Nord-Ouest. Toutefois, aux
fins du présent document, les données de 1999 du Nunavut ont été générées au moyen des codes postaux et toutes les
analyses sont basées sur des données distinctes pour le Nunavut et les Territoires du Nord-Ouest a compter de 1999.
Données au 31 décembre de I'année en question.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 20.1 : Variation en nombre et en pourcentage du nombre de médecins de

famille, selon la province ou le territoire, Canada, 1978 a 2009

1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

416
416
437
448
480
501
506
519
574
587
625
658
620
589
561
640
635
606
565
568
560
556
571
599
585
615
513
508
526
543
583
599

91

95

91

98

92

85

88
102
105
111
117]
110]
101
104]
105
107
105
100|

99

95
100
103
105
115
119
121
131
123
127|
137|
142
126

701
698
700
693
713
756
784
850
854
897
945
991
967
981
969
1043
958
930
923
923
947
955
952
959
1007
1038
1081
1102
1120
1084
1116
1094

514

801

4132
4371
4523
4630
4958
5217
5408
5801
6077
6493
6 692
6802
6895
7016
7211
7413
7414
7 524
7 553
7 554
7679
7745
7 821
7 857
7917
7 844
8165
8298
8390
8582
8 766
8635

Variati

6773
6920
6970
7 063
7403
7 631
7774
8196
8488
8928
9 545
10 156
10210
10 365
10 546
10734
10 329
10208
9900
9769
9796
9795
9974
10 155
10 242
10410
10 659
10 654
10 637,
10872
11106
11 817,

785
790
796
820
869
911
908
936
960
977
938
1013
1020
1063
1041
1045
1007
1010,
990
1002
1011
1044
1062
1081
1073
1075
1079
1103
1096
1096
1152
1165

on annuelle en p

762
789
792
799
841
860
865
884
898
934
968
959
947
946
930
945
948
931
878
868
896

1399
1453
1488,
1563,
1687
1745
1792
1891
1971
2112
2 266
2308
2307
2413
2459
2558
2503
2452
2397
2375
2511
2620
2608
2692
3020
3151
3200
3 364
3 567,
3756
4016
4187,

2385
2479
2590
2647
2 808,
2891
2912
3009
3030
3132
3347
3493
3 570,
3717
3895
4100,
4043
4080
4143
4186
4 258
4 256
4339
4445
4541
4 629
4544
4736
4731
4758
4973
5282

23
25
26
25
25
25
26
24
26
27
30
33
33
34
34
36
37
39
40
43
39
35
35
50
48
51
55
57
63
64
68
64

30
26
30
30
23
30
28
32
36
37
35
39
38
40
50
49
50
48
49
52
47

29
24
30
29
37
30
35
36
33
30

17 897
18 453
18 838
19217
20338
21126
21579
22768
23514
24749
26 046
27 130
27 293
27 868
28 406
29 302
28 668
28 588
28199
28 092
28 519
28 784
29 113
29 627
30 258
30 662
31094
31633
31989
32598
33712
34793

1978
1979
1980
1981

1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991

1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

S.0.
0,0 %
5,0 %
2,5%
71 %
4,4 %
1,0 %
2,6 %

10,6 %
2,3%
6,5 %
53 %

-5,8 %

-5,0 %

-4,8 %

14,1 %

-0,8 %

-4,6 %

-6,8 %
0,5%

-1,4%

-0,7 %
2,7%
49 %

-2,3%
5,1%

-16,6 %

-1,0%
3,5%
3,2 %
7,4 %
27%

S.0.
4,4 %
-4.2 %
7,7%
-6,1%
-7,6 %
3,5%
15,9 %
2,9%
5,7%
54 %
-6,0 %
-8,2 %
3,0 %
1,0%
1,9 %
-1,9%
-4,8 %
-1,0 %
-4,0 %
53 %
3,0 %
1.9%
9,5%
3,5%
1,7%
8,3 %
-6,1 %
33 %
7,9 %
3,6 %

-11.3%

S.0.
-0,4 %
0,3 %
-1,0 %
29 %
6,0 %
3,7 %
8,4 %
0,5%
5,0 %
54 %
4,9 %
-2,4 %
1,4 %
-1,2%
7,6 %
-8,1%
-2,9 %
-0,8 %
0,0 %
2,6 %
0,8 %
-0,3 %
0,7 %
5,0 %
3,1 %
4,1 %
1,9%
1,6 %
-3,2 %
3,0 %
-2,0%

-2,3%
1,0%
1,5%
9,5%
8,0 %
3,0 %
74 %

-5,5%
3,8 %
4,7 %
5,6 %
3,0 %
2,6 %
0,8 %
4,5%
11%
3,3 %
0,3 %

-0,8 %
27%
1,6 %

-1,0%
29%
0,1%
5,4 %
23%
1,5%
35%
-6,7 %
8,2 %

24 %

S.0.
5,8 %
3,5%
2,4 %
71 %
52%
3,7 %
73 %
4,8 %
6,8 %
3,1%
1,6 %
1,4 %
1,8 %
2,8%
28%
0,0 %
1.5%
0,4 %
0,0 %
1,7%
0,9 %
1,0%
0,5%
0,8 %
-0,9 %
4,1 %
1,6 %
1,1%
23%
21%
-15%

S.0.
22%
0,7 %
1,3%
4,8 %
3,1%
1,9%
54 %
3,6 %
5,2 %
6,9 %
6,4 %
0,5 %
1,5%
1,7 %
1,8 %

-3,8 %
-1,2%
-3,0 %
-1,3%
0,3 %
0,0 %
1,8%
1,8 %
0,9 %
1,6 %
2,4 %
0,0 %
-0,2%
2,2%
22%

6.4 %

S.0.
0,6 %
0,8 %
3,0 %
6,0 %
4,8 %
-0,3 %
31%
2,6 %
1,8 %
-4,0 %
8,0 %
0,7 %
4.2 %
-21%
0,4 %
-3,6 %
0,3 %
-2,0%
1.2%
0,9 %
3,3 %
1,7%
1,8%
-0,7%
0,2 %
0,4 %
22 %
-0,6 %
0,0 %
5,1%
11%

S.0.
3,9 %
2,4 %
5,0 %
79 %
3,4 %
2,7%
55 %
4,2 %
72%
7,3%
1,9%
0,0 %
4,6 %
1,9%
4,0 %

-22%
-2,0%
-22%
-0,9 %
57 %
4,3 %
-0,5%
32%
122 %
4,3 %
1,6 %
51%
6,0 %
53 %
6,9 %

43 %

S.0.
3,9 %
4,5 %
22%
6,1%
3,0 %
0,7 %
33 %
0,7 %
3,4 %
6,9 %
4,4 %
22%
4,1 %
4,8 %
53 %
-1,4 %
0,9 %
1,5%
1,0%
1,7%
0,0 %
2,0%
24 %
22%
1.9%
-1,8 %
4,2 %
-0,1%
0,6 %
4,5 %
6.2 %

S.0.
8,7 %
4,0 %

-3,8 %
0,0 %
0,0 %
4,0 %

-7,7%
8,3 %
3,8 %

11,1%

10,0 %
0,0 %
3,0 %
0,0 %
59 %
2,8%
5,4 %
2,6 %
7,5%
-9,3 %

-10,3 %
0,0 %

42,9 %
-4,0 %
6,3 %
7,8%
3,6 %

10,5 %
1,6 %
6,3 %
-59%

S.0.
-13,3 %
15,4 %
0,0 %
-23,3 %
30,4 %
-6,7 %
14,3 %
12,5 %
2,8 %
-5,4%
11,4 %
-2,6 %
53 %
25,0 %
-2,0%
2,0%
-4,0 %
2,1%
6,1%
-9,6 %
-25,5 %
171 %
-172%
25,0 %
-3,3 %
27,6 %
-18,9 %
16,7 %
2,9 %
-8,3 %

91%

s.0.
s.0.
s.0.
S.0.
s.0.
s.0.
s.0.
s.0.
S.0.
s.0.
s.0.
S.0.
s.0.
s.0.
s.0.
s.0.
s.0.
S.0.
s.0.
s.0.
s.0.
s.0.

-40,0 %

16,7 %
42,9 %

0,0%
-30,0 %
85,7 %
-23,1 %
-20,0 %
25,0 %

0,0%

S.0.
3,1%
2,1%
2,0%
5,8 %
3,9 %
2,1%
55 %
3,3 %
5,3 %
52 %
4,2 %
0,6 %
2,1%
1,9%
32%
-2,2%
-0,3 %
-1,4 %
-0,4 %
1,5%
0,9 %
1,1%
1,8 %
2,1%
1,3%
1,4 %
1,7%
1,1%
1,9%
3,4 %
32%

(suite a la page suivante)



Nombre, répartition et migration des médecins canadiens 2009 Il

Remarques

s.0. : sans objet.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’'un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un college des médecins provincial ou territorial et possedent
une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).
Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire,
tous les autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agrees par le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle- Ecosse, du Nouveau-
Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui ne sont pas
agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les Notes
méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les données de 2000 de I'Alberta et du Yukon ne refletent pas la mise a jour annuelle du College of Physicians and
Surgeons of Alberta et du gouvernement du Yukon (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples
renseignements).

Les données de 2002 de I'Ontario ne refletent pas 4 des 12 mises a jour mensuelles (de septembre a décembre 2002)
de I'Ordre des médecins et chirurgiens de I'Ontario (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus
amples renseignements).

Les données de 2003 du Québec ne refletent pas la mise a jour annuelle du Collége des médecins du Québec
(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les données de 2004 de la Colombie-Britannique ne reflétent pas la mise a jour annuelle du College of Physicians and
Surgeons of British Columbia (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

En date de décembre 1999, les Répertoires Scott’s ne recueillaient pas de données spécifiques pour le Nunavut et les
médecins du Nunavut étaient inclus dans les dénombrements de médecins des Territoires du Nord-Ouest. Toutefois,
aux fins du présent document, les données de 1999 du Nunavut ont été générées au moyen des codes postaux et
toutes les analyses sont basées sur des données distinctes pour le Nunavut et les Territoires du Nord-Ouest a compter
de 1999.

Données au 31 décembre de I'année en question.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.

161 -



I Nombre, répartition et migration des médecins canadiens 2009

Tableau 20.2 : Variation en nombre et en pourcentage du nombre de médecins

239
247
268
277
289
292
268
272
285
302
313
310
320
329
329
333
334
359
363
366
369
356
346
344
360
479
486
492
505
527
518

spécialistes, selon la province ou le territoire, Canada, 1978 a 2009

53
56
54
59
62
67
60
69
70
69
70
75
70,
68
72
73
76
71
70
75
77
73
75
72
74
79
76
80
81
90
107

681

761
783
778
789
813
816
801
821
840
881
913
946
926
936
920
919
937
929
1053
1073
1080

332
345
346
376
381
376
354
358
377
397
398
391
408
416
422
435
447
459
469
476
476
474
480
485
486
507
529
532
648
646
640

5524
5682
5699
5924
6 064
6101
6207
6387
6485
6 656
6911
6952
7086
7207
7 307
7413
7 588
7627
7679
7752
7793
7837
7 949
8009
7 883
7674
7980
8056
8143
8200
8 291
8795

6375
6533
6745
6 936
7147
7434
7692
8 045
8372
8760
9114
9412
9 527
9691
9 857
10 004
10 196
10 199
10 309
10 425
10 664
10 906
11202
11 327
11493
11328
11 408
11583
11 504
11720
11937
12 698,

Variation annu

1008
1029
1021
1067
1073

497
511
523
534
537
558
557
557
555
554
593
593
594
604
633
624
635
605
598
575
661
666
677
722
714
739

elle en pourcentage

1223
1245
1302
1381
1450
1510,
1571
1609
1677
1716
1792
1838
1897
1931
1969
2018
2043
2029
2071
2134
2244
2342
2406
2462
2617
2650
2753
2855
3007
3135
3277
3367

2133
2223
2302
2396
2495
2554
2 656
2703
2776
2847
2901
2902
2953
3 045
3131
3215
3 258
3359
3431
3488
3 556
3 604
3660
3702
3719
3713
3771
3904
3977
4082
4 266

COONNDDPAEDPDPOODODOAOINNTNANODPODANANWDAADONMNG

-

M8 400004 4000000000000000000000

17 960
18 414
19 063
19708
20275
20785
21426
22 046
22787
23 603
24121
24 466
24 858
25292
25733
26 276
26 352
26719
27115
27 644
28 130
28 690
28919
29 154
28792
29518
29 989
30318
31 084
31728
33 308

s.0.
4,4 %
3,3 %
8,5 %
3,4 %
4,3 %
1,0%

-8,2 %
1,5%
4,8 %
6,0 %
3,6 %

-1,0 %
3,2%
28%
0,0 %
1,2%
0,3 %
7,5%
1,1%
0,8 %
0,8 %

-3,5 %

-2,8 %

-0,6 %
4,7 %

33,1 %
1,5%
1.2%
2,6 %
4,4 %

-1,7%

S.0.
1,9 %
5,7%

-3,6 %
9,3 %
51%
8,1%

-10,4 %

15,0 %
1,4 %

-1,4%
1,4%
71%

-6,7 %

-2,9 %
5,9 %
1,4 %
4,1%
-6,6 %
-1,4%
71%
2,7%
-5,2%
2,7%
-4,0 %
2,8 %
6,8 %
-3,8 %
53 %
1,3%

1,1%

18,9 %

s.0.
-0,5 %
3,6 %
3,5%
6,6 %
52%
-0,2%
-1,1%
3,8 %
4,8 %
2,4 %
41%
2,9 %
-0,6 %
1,4%
3,0 %
0,4 %
-1,8 %
25%
23%
4,9 %
3,6 %
3,6 %
-2,1%
1,1%
-1,7%
-0,1%
2,0%
-0,9 %
13,3 %
1.9%

0,7 %

s.0.
1.2%
3,9 %
0,3 %
8,7 %
1,3%

-1,3%
-5,9 %
1.1%
5,3 %
53 %
0,3 %
-1,8 %
4,3 %
2,0%
1,4 %
3,1%
2,8 %
2,7 %
22%
1,5%
0,0 %
-0,4 %
1,3%
1,0 %
0,2 %
4,3 %
43 %
0,6 %
21,8%
-0,3 %

-0,9 %

S.0.
29%
0,3 %
3,9 %
2,4 %
0,6 %
1,7%
2,9 %
1,5%
2,6 %
3,8 %
0,6 %
1,9 %
1,7%
1,4 %
1,5%
2,4 %
0,5%
0,7 %
1,0 %
0,5%
0,6 %
1,4 %
0,8 %
-1,6%
-2,7%
4,0 %
1,0 %
1,1%
0,7 %
1,1%

6,1 %

s.0.
25%
3.2 %
2,8 %
3,0 %
4,0 %
3,5 %
4,6 %
41%
4,6 %
4,0 %
33 %
1,2%
1,7 %
1,7%
1,5%
1,9 %
0,0 %
1,1%
1,1%
23 %
23 %
2,7 %
1,1%
1,5%
-1,4%
0,7 %
1,5%
-0,7 %
1,9 %
1,9 %

s.0.
-0,5%
4,1 %
1.3%
4,7 %
2,6 %
3,4 %
2,0%
2,9 %
-0,9 %
0,6 %
1,9%
1.9%
0,5 %
1,4 %
2,1%
0,4 %
0,2 %
1,0%
29%
-0,3 %
0,2 %
1.5%
-0,8 %
-0,8 %
-1,6 %
11%
0,9 %
2,1%
-0,8 %
4,5 %

6.4 %

0,6 %

s.0.
1,3 %
11%
4,8 %
21%
2,4 %

-1,0%
28 %
23 %
21%
0,6 %
3,9 %

-0,2%
0,0 %

-0,4 %

-0,2%
7,0 %
0,0 %
0,2 %
1,7%
4,8 %
-1,4 %
1,8 %
-4,7 %
-1,2%
-3,8 %

15,0 %
0,8 %
1,7%
6,6 %
-1,1%

35%

s.0.
1,8 %
4,6 %
6,1 %
5,0 %
4,1 %
4,0 %
2,4%
42 %
23%
4,4 %
2,6 %
3,2%
1,8%
2,0%
25%
1,2%

-0,7 %
21%
3,0%
52%
4,4 %
2,7%
23%
6,3 %
1.3%
3,9 %
3,7%
53 %
4,3 %
4,5 %

27%

s.0.
54 %
4,2 %
3,6 %
41%
4,1 %
2,4 %
4,0 %
1,8 %
2,7%
2,6 %
1,9 %
0,0 %
1,8 %
3,1%
2,8 %
2,7%
1,3 %
3,1%
21%
1,7%
1,9%
1,3 %
1,6 %
1,1%
0,5 %
-0,2 %
1,6 %
3,5%
1,9%
2,6 %

45 %

s.0.
-60,0 %
0,0 %
50,0 %
33,3 %
25,0 %
0,0 %
-20,0 %
-25,0 %
66,7 %
0,0 %
0,0 %
20,0 %
-33,3 %
0,0 %
-25,0 %
66,7 %
0,0 %
40,0 %
0,0 %
-14,3 %
0,0 %
0,0 %
-33,3 %
0,0 %
0,0 %
50,0 %
16,7 %
0,0 %
14,3 %
0,0 %

25,0 %

s.0.
-9,1%
-10,0 %
222 %
9,1%
-25,0 %
1,1%
-20,0 %
25,0 %
-10,0 %
-11,1%
-25,0 %
33,3 %
25,0 %
10,0 %
9,1%
8,3 %
15,4 %
-20,0 %
16,7 %
71 %
20,0 %
0,0 %
-27,8 %
23,1 %
-12,5%
0,0 %
0,0 %
-7,1%
0,0 %
15,4 %

-133 %

s.0.
s.0.
s.0.
s.0.
s.0.
s.0.
s.0.
s.0.
s.0.
s.0.
s.0.
s.0.
s.0.
s.0.
s.0.
s.0.
s.0.
s.0.
s.0.
8.0.
s.0.
s.0.

0,0 %
-100,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0%
0,0%
0,0 %

100,0 %

s.0.
2,6 %
25%
3,5%
3,4 %
2,9 %
25%
3,1%
2,9 %
3,4 %
3,6 %
22%
1,4 %
1,6 %
1,7%
1,7%
21%
0,3 %
1,4 %
1,5%
2,0%
1,8%
2,0 %
0,8 %
0,8 %

-1,2%
25%
1,6 %
11%
25%
21%
50%

(suite a la page suivante)
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Remarques

s.0. : sans objet.

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’'un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un college des médecins provincial ou territorial et
possédent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est
pas retournée).

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.

Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis
contraire, tous les autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par

le CMFC.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du
Nouveau-Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui
ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les
Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les données de 2000 de I'Alberta et du Yukon ne refletent pas la mise a jour annuelle du College of Physicians and
Surgeons of Alberta et du gouvernement du Yukon (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus
amples renseignements).

Les données de 2002 de I'Ontario ne refletent pas 4 des 12 mises a jour mensuelles (de septembre a décembre 2002)
de I'Ordre des médecins et chirurgiens de I'Ontario (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus
amples renseignements).

Les données de 2003 du Québec ne refletent pas la mise a jour annuelle du Collége des médecins du Québec
(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).

Les données de 2004 de la Colombie-Britannique ne reflétent pas la mise a jour annuelle du College of Physicians and
Surgeons of British Columbia (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
En date de décembre 1999, les Répertoires Scott’s ne recueillaient pas de données spécifiques pour le Nunavut et les
médecins du Nunavut étaient inclus dans les dénombrements de médecins des Territoires du Nord-Ouest. Toutefois,
aux fins du présent document, les données de 1999 du Nunavut ont été générées au moyen des codes postaux et
toutes les analyses sont basées sur des données distinctes pour le Nunavut et les Territoires du Nord-Ouest a
compter de 1999.

Données au 31 décembre de I'année en question.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 21.0 : Nombre de médecins (médecins de famille et spécialistes) par

100 000 habitants, selon la province ou le territoire, Canada, 1978 a 2009

1978 113 117 148 104 150 152 146 127 127 167 117 91 S.0. 147
1979 115 120 147 103 155 155 147 129 126 170 111 78 s.0. 150
1980 119 119 149 105 157 156 150 129 124 173 113 84 s.0. 151
1981 125 123 150 106 161 158 152 130 126 173 116 85 s.0. 153
1982 131 121 155 114 167 162 159 134 132 180 123 69| S.0. 159
1983 136 117 162 119 171 165 163 135 136 184 127 75| s.0. 162
1984 138 122 164 120 175 167 163 133 141 185 128 71 S.0. 165
1985 136 126 170 121 182 173 166 136 145 190 115 73 s.0. 170
1986 147 136 172 118 186 177 169 138 150 190 115 84 S.0. 173
1987 152 140 180 122 193 182 169 143 157 192 124 83 s.0. 179
1988 161 143 186 128 198 187 166 147 164 196 130 76| S.0. 184
1989 168 138 193 131 198 192 174 150 165 197| 138 78 s.0. 187
1990 161 135 192 131 199 191 176 150 163 194 139 77| S.0. 186
1991 157 133 192 135 201 191 179 150 166 195 130 128 s.0. 187
1992 153 131 191 136 203 192 178 148 167 197 126 154 S.0. 188
1993 168 135 201 140 206 193 179 149 170 199 130 151 s.0. 191
1994 170 132 191 143 208 188 175 152 167 194 139 153 S.0. 188
1995 167 130 186 147 209 185 175 150 162 191 140 151 s.0. 186
1996 166 125 187 149 210 181 173 145 160 192 149 147 S.0. 185
1997 171 121 189 150 210 179 177 145 158 192 159 160 s.0. 184
1998 173 129 196 153 212 179 177 150 162 194 146 153 S.0. 186
1999 174 132 200 155 212 179 179 155 167 194] 134 130 41 186
2000 176 131 203 154 214 180 181 156 166 196 136 116 25 188
2001 181 139 202 157 214 179 182 155 167 198| 179 90 25 188
2002 179 139 208 158 212 179 179 157 179 201 171 110 35 189
2003 188 142 209 163 207 177 177 153 181 202 175 100] 34 187
2004 192 153 213 169 214 177 177 154 182 198 192 117 23 189
2005 194 144 217 173 215 177 179 156 184 202 199 102 46 190
2006 200 150 219 178 216 174 179 158 189 202 217 111 36| 190
2007 207 157 228 186 217 176 176 163 194 201 220 112 29 192
2008 219 166 233 193 219 177 183 162 200 205 227 111 35 195
2009 219 165 231 194 221 187 182 164 204 212 218 99 37 201
Remarques

s.0. : sans objet.
Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont titulaires d’un
doctorat en médecine, sont inscrits aupres d’un collége des médecins provincial ou territorial et possédent une adresse postale valide
(la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).
Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.
Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre de I'année de
référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Les données de 2000 de I'Alberta et du Yukon ne refletent pas la mise a jour annuelle du College of Physicians and Surgeons of
Alberta et du gouvernement du Yukon (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Les données de 2002 de I'Ontario ne refletent pas 4 des 12 mises a jour mensuelles (de septembre a décembre 2002) de I'Ordre des
médecins et chirurgiens de I'Ontario (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Les données de 2003 du Québec ne refletent pas la mise a jour annuelle du Collége des médecins du Québec (consultez les Notes
méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Les données de 2004 de la Colombie-Britannique ne reflétent pas la mise a jour annuelle du College of Physicians and Surgeons of
British Columbia (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
En date de décembre 1999, les Répertoires Scott’s ne recueillaient pas de données spécifiques pour le Nunavut et les médecins du
Nunavut étaient inclus dans les dénombrements de médecins des Territoires du Nord-Ouest. Toutefois, aux fins du présent document,
les données de 1999 du Nunavut ont été générées au moyen des codes postaux et toutes les analyses sont basées sur des données
distinctes pour le Nunavut et les Territoires du Nord-Ouest & compter de 1999.
Données au 31 décembre de I'année en question.
Sources
Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
Population :

1961 : Statistique Canada, Annual, 1982, n° 91-201 au catalogue.

1962 a 1970 : Statistique Canada, Estimations trimestrielles, novembre 1983, n° 91-001 au catalogue.

1971 a 1990 : Statistique Canada, Division de la démographie, avril 2000.

1991 a 1995 : Statistique Canada, Statistiques démographiques trimestrielles, vol. 16, n° 3 (juillet a septembre 2002),

n° 91-002-XIB au catalogue.
1996 a 2000 : Statistique Canada, Statistiques démographiques trimestrielles, vol. 18, n° 4 (octobre a décembre 2004),
n°91-002-XIB au catalogue.
2001 a 2005 : Statistique Canada, Estimations démographiques trimestrielles, vol. 22, n° 2 (septembre 2008), n°91-002-X au catalogue.
2006 a 2009 : Statistique Canada, Estimations démographiques trimestrielles, vol. 23, n° 4 (mars 2010), n° 91-002-X au catalogue.
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Tableau 21.1 : Nombre de médecins de famille par 100 000 habitants, selon la

province ou le territoire, Canada, 1978 a 2009

1978 73 74 83 57 64 79 76 80 68 90 96 66 S.0. 74
1979 73 77 82 55 67 80 7 82 68 92 103 57 s.0. 76
1980 76 74 82 56 69 79 77 82 66 93 105 65 S.0. 76
1981 78 79 81 57 7 80 79 81 67 93 103 62 s.0. 77
1982 83 74 82 62 75 82 82 85 7 97 106 46 S.0. 81
1983 86 67 86 66 79 84 85 85 73 99 106 58 S.0. 83
1984 87 69 89 68 81 84 84 85 75 98 108 52 S.0. 84
1985 920 80 96 72 87 88 86 86 78 101 98 59 S.0. 88
1986 100 82 96 68 90 89 88 87 81 100] 103 66 S.0. 90
1987 102 86 100 4l 95 92 89 91 87 102 104 67 s.0. 93
1988 109 90 105] 73 97 96 85 95 92 106 112 62 S.0. 96
1989 114 84 109 7 98 100 92 95 92 108 120 68 s.0. 99
1990 107 77 106 79 98 99 92 94 90 107| 117 64 S.0. 98
1991 102 80 107 80 99 99 96 94 92 109 116 102 s.0. 99
1992 97 80 105] 81 101 99 93 93 93 110] 113 126 S.0. 100
1993 111 80 113 84 103 100 93 94 95 113 120 121 s.0. 102
1994 11 78 103| 85 103 95 89 94 92 108| 122 121 s.0. 98
1995 107 74 100 88 104 93 89 92 89 106 124 115 s.0. 97
1996 102 73 99 88 104 89 87 86 86 106 126 118 S.0. 95
1997 104 70 99 87 104 87 88 85 83 105 136 126 s.0. 94
1998 104 74 102 90 105 86 89 88 86 107| 127 116 s.0. 94
1999 105 75 102 91 106 85 91 93 88 106 115 86 37 94
2000 109 77 102 91 106 85 92 93 86 107| 116 71 22 94
2001 115 84 103 93 106 85 94 95 87 109 166 58 25 95
2002 113 87 108| 93 106 84 93 97 96 111 158 71 35 96
2003 119 88 111 99 104 85 92 95 98 112 163 67 34 96
2004 99 95 115 101 108 86 92 87 98 109 173 85 23 97
2005 99 89 117 103 109 85 93 89 100 112 178 69 43 98
2006 103 92 120 106 110 84 92 90 103| 111 195 81 32 98
2007 107 99 116 99 111 85 91 92 106 109 195 83 25 98
2008 115 101 119 107 113 85 95 93 110 112 203 76 31 101
2009 117 89 116 109 110 90 95 93 113 118 188 69 31 103

(suite a la page suivante)
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Remarques
s.0. : sans objet.
Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’'un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un college des médecins provincial ou territorial et
possédent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n'est
pas retournée).
Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.
Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis
contraire, tous les autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés
par le CMFC.
Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du
Nouveau-Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui
ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les
Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Les données de 2000 de I'Alberta et du Yukon ne refletent pas la mise a jour annuelle du College of Physicians and
Surgeons of Alberta et du gouvernement du Yukon (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus
amples renseignements).
Les données de 2002 de I'Ontario ne refletent pas 4 des 12 mises a jour mensuelles (de septembre a décembre 2002)
de I'Ordre des médecins et chirurgiens de I'Ontario (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus
amples renseignements).
Les données de 2003 du Québec ne refletent pas la mise a jour annuelle du Collége des médecins du Québec
(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Les données de 2004 de la Colombie-Britannique ne reflétent pas la mise a jour annuelle du College of Physicians and
Surgeons of British Columbia (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
En date de décembre 1999, les Répertoires Scott’s ne recueillaient pas de données spécifiques pour le Nunavut et les
médecins du Nunavut étaient inclus dans les dénombrements de médecins des Territoires du Nord-Ouest. Toutefois,
aux fins du présent document, les données de 1999 du Nunavut ont été générées au moyen des codes postaux et
toutes les analyses sont basées sur des données distinctes pour le Nunavut et les Territoires du Nord-Ouest a
compter de 1999.
Données au 31 décembre de I'année en question.
Sources
Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
Population :
1961 : Statistique Canada, Annual, 1982, n° 91-201 au catalogue.
1962 a 1970 : Statistique Canada, Estimations trimestrielles, novembre 1983, n° 91-001 au catalogue.
1971 & 1990 : Statistique Canada, Division de la démographie, avril 2000.
1991 a 1995 : Statistique Canada, Statistiques démographiques trimestrielles, vol. 16, n° 3 (juillet a septembre 2002),
n° 91-002-XIB au catalogue.
1996 a 2000 : Statistique Canada, Statistiques démographiques trimestrielles, vol. 18, n° 4 (octobre a décembre 2004),
n° 91-002-XIB au catalogue.
2001 a 2005 : Statistique Canada, Estimations démographiques trimestrielles, vol. 22, n° 2 (septembre 2008),
n°® 91-002-X au catalogue.
2006 a 2009 : Statistique Canada, Estimations démographiques trimestrielles, vol. 23, n° 4 (mars 2010),
n°® 91-002-X au catalogue.




Tableau 21.2 : Nombre de spécialistes par 100 000 habitants, selon la province
ou le territoire, Canada, 1978 a 2009

1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

40
42

47
48
50
50
46
47
50
52
54
54
55
57
57
58
59
65
66
68
69
68
66
66
69
93
95
97
100
104
101

43
43
45
44
47,
49
53
47,
54,
54
53
54
57,
54
52
54
54
56
52
51
55
56
54
55
53
54
57,
55
58
58
64
76

65
65
67
69
73
76
75
74
76
80
81
84
86
85
86
88
88
86
88
90
95
98

101
99

100
98
98

100
99

112

114

115

47
47
49
49
53
53
52
49
49
52
54
54
53
55
56
56
58
59
61
62
63
63
63
64
65
65
68
71
71
87
86
85
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86
88
87
20
92
92
93
96
96
98
100
100
101
102
102
103
105
105
106
106
107
107
108
108
106
102
106
106
106
106
106
112

74
75
7
78
80
82
83
86
88
90
91
92
92
92
93
93
94
92
92
92
93
94
95
95
95
92
92
92
90
1
92
97

59
58
58
59
61
63
66
67
69
70
72
73
74
74
74
75
75
74
74
75
77
79
79
80,
83
83
84
85
87
88,
90
91

77
79
80
81
83
85
86
89
89
90
90
89
87
86
86
86
86
85
86
86
87
88
89
90
90
90
89
89
91
92
92
95

24
22
19
23
24
17
19
15
18
16
14
10
13
26
28
30
32
36
29
34
37
44
44
32
38
32
32
32
30
30
35
30
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73
74
75
76
78
80
81
83
84
86
87
88
88
88
89
89
90
89
90
90
91
92
93
93
93
91
92
93
93
94
95
98

(suite a la page suivante)
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Remarques
s.0. : sans objet.
Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou travaux universitaires), sont
titulaires d’'un doctorat en médecine, sont inscrits auprés d’un college des médecins provincial ou territorial et
possédent une adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n'est
pas retournée).
Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et retraités.
Exclut les médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne soient pas publiés au 31 décembre
de I'année de référence (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis
contraire, tous les autres médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés
par le CMFC.
Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la Nouvelle-Ecosse, du
Nouveau-Brunswick et du Yukon (depuis 2007) ainsi que du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) qui
ne sont pas agréés par le CRMCC ou le CMQ sont également classés parmi les médecins spécialistes (consultez les
Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Les données de 2000 de I'Alberta et du Yukon ne refletent pas la mise a jour annuelle du College of Physicians and
Surgeons of Alberta et du gouvernement du Yukon (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus
amples renseignements).
Les données de 2002 de I'Ontario ne refletent pas 4 des 12 mises a jour mensuelles (de septembre a décembre 2002)
de I'Ordre des médecins et chirurgiens de I'Ontario (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus
amples renseignements).
Les données de 2003 du Québec ne refletent pas la mise a jour annuelle du Collége des médecins du Québec
(consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
Les données de 2004 de la Colombie-Britannique ne reflétent pas la mise a jour annuelle du College of Physicians and
Surgeons of British Columbia (consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements).
En date de décembre 1999, les Répertoires Scott’s ne recueillaient pas de données spécifiques pour le Nunavut et les
médecins du Nunavut étaient inclus dans les dénombrements de médecins des Territoires du Nord-Ouest. Toutefois,
aux fins du présent document, les données de 1999 du Nunavut ont été générées au moyen des codes postaux et
toutes les analyses sont basées sur des données distinctes pour le Nunavut et les Territoires du Nord-Ouest a
compter de 1999.
Données au 31 décembre de I'année en question.
Sources
Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
Population :
1961 : Statistique Canada, Annual, 1982, n° 91-201 au catalogue.
1962 a 1970 : Statistique Canada, Estimations trimestrielles, novembre 1983, n° 91-001 au catalogue.
1971 & 1990 : Statistique Canada, Division de la démographie, avril 2000.
1991 a 1995 : Statistique Canada, Statistiques démographiques trimestrielles, vol. 16, n° 3 (juillet a septembre 2002),
n° 91-002-XIB au catalogue.
1996 a 2000 : Statistique Canada, Statistiques démographiques trimestrielles, vol. 18, n° 4 (octobre a décembre 2004),
n° 91-002-XIB au catalogue.
2001 a 2005 : Statistique Canada, Estimations démographiques trimestrielles, vol. 22, n° 2 (septembre 2008),
n°®91-002-X au catalogue.
2006 a 2009 : Statistique Canada, Estimations démographiques trimestrielles, vol. 23, n° 4 (mars 2010),
n°® 91-002-X au catalogue.




Annexe A — Notes methodologiques
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Contexte

Les Répertoires Scott’'s (www.MDSelect.com) maintiennent une base de données sur les
médecins afin de produire le Canadian Medical Directory et des listes de diffusion a des fins
commerciales. L'ICIS en acquiert une copie chaque année pour mettre a jour la Base de
données médicales Scott’s (BDMS). Il s’en sert également pour préparer des publications,
traiter les demandes d’information spéciales et répondre aux demandes de projets spéciaux des
clients.

La BDMS a I'lCIS renferme des données sur le nom, le sexe, I'année de naissance, la
province ou le territoire, le code postal, I'état d’activité, le lieu et 'année d’obtention du
doctorat d’une école de médecine, la spécialité, le champ d’activité principal, la désignation
a un poste médical et I'affiliation ou la désignation a un hopital.

Santé Canada a géré la BDMS jusqu’en 1995, année au cours de laquelle elle a été
transférée a I'lCIS. Avant le transfert, les fichiers de données de 1968 a 1993 étaient recus sur
une base trimestrielle. Depuis 1993, les fichiers de données parviennent annuellement a
I'ICIS en décembre. Des versions modifiées des fichiers de décembre de 1968 a 2009 sont
conservées dans une base de données en réseau (Oracle) de I'ICIS.

Sources et collecte des données

Base de données médicales Scott’s (BDMS)

Tous les ans, I'lCIS obtient aupres des Répertoires Scott’s un exemplaire de la base de
données afin d’actualiser les renseignements sur les médecins. Les Répertoires Scott’s
recueillent toutes leurs données auprés d’organismes et d’établissements, notamment les
registraires provinciaux et territoriaux, les écoles de médecine, le College royal des médecins
et chirurgiens du Canada (CRMCC), le College des médecins de famille du Canada (CMFC),
le College des médecins du Québec (CMQ) et les hépitaux canadiens.

Un questionnaire semestriel est envoyé a tous les médecins actifs (c’est-a-dire aux titulaires d’'un
doctorat en médecine qui sont inscrits aupres d’un college des médecins provincial ou territorial et
qui possedent une adresse postale valide) qui figurent dans les Répertoires Scott’s et a tous les
nouveaux diplémés d’écoles de médecine, afin de confirmer ou de mettre a jour les
renseignements contenus dans I'enregistrement du médecin. Les Répertoires Scott’s traitent les
mises a jour, dont les changements et les ajouts recus chaque semaine des médecins et des
clients. L'information a jour sur chague médecin provient également des rapports mensuels
ou trimestriels accessibles au public ou des répertoires d’inscription annuelle publiés par les
ordres provinciaux et territoriaux des médecins. On effectue des suppressions dans la base
de données seulement a la demande du gestionnaire de la base de données (les Répertoires
Scott’s) si on a relevé des enregistrements en double pour un méme médecin.

Autres sources de données

Les données sur le nombre de médecins et les caractéristiques démographiques de ces
derniers sont également disponibles aupres de diverses ressources canadiennes, notamment
la Base de données nationale sur les médecins de I'ICIS, les ministeres de la Santé provinciaux
et territoriaux, les organismes de réglementation professionnelle, I’Association médicale
canadienne (AMC) et d’autres organismes, parmi lesquels on compte des groupes de
collaboration gouvernementaux et non gouvernementaux ainsi que des entreprises. Le nombre

v
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de médecins recensés par ces diverses sources peut différer selon la portée du décompte, les
criteres d’inclusion et d’exclusion appliqués et le moment de la collecte des données.

En Ontario, par exemple, I'Ontario Physician Human Resources Data Centre (OPHRDC) est
codirigé par I'Ordre des médecins et des chirurgiens de I'Ontario, le ministére de la Santé et
des Soins de longue durée de I'Ontario, I'Ontario Medical Association et le Council of Ontario
Faculties of Medicine. Le nombre de médecins dont fait état 'OPHRDC tient compte des
médecins autorisés actifs, des médecins semi-retraités et des médecins militaires. Les chiffres de
I’AMC sur ses membres ontariens ne tiennent pas compte des stagiaires et des résidents, mais
comptabilisent les médecins non cliniciens et les médecins semi-retraités. En comparaison, la
BDMS de I'lICIS inclut les médecins non autorisés, mais exclut les médecins semi-retraités,
les militaires, les médecins qui demandent a ne pas faire partie de la banque (médecins non
autorisés seulement) et ceux qui pratiquent a I'étranger. La figure ci-dessous illustre les
conséquences de ces différents criteres sur le nombre relatif de médecins dont font état ces
trois sources de données.

Figure A-1 : Nombre de médecins en Ontario, comparaison de trois sources

de données, de 2002 a 2009
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Sources
Institut canadien d’information sur la santé; Ontario Physician Human Resource Data Centre.
Association médicale canadienne.

Données démographiques

Toutes les données démographiques utilisées dans la présente publication sont issues de la
Division de la démographie de Statistique Canada et de ses diverses publications. L'ICIS
effectue tous les ans une révision en bonne et due forme des données démographiques. Toutes
les sources sur la population figurent dans les tableaux. Les données démographiques
servant a générer les ratios des médecins par habitant se trouvent a I'annexe B.

Avis au lecteur : Le recours aux données de Statistique Canada est rendu possible avec la
permission du ministre de I'Industrie, ministre responsable de Statistique Canada. On peut
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obtenir 'information sur la disponibilité de la vaste gamme de données de Statistique Canada
aupres des bureaux régionaux de Statistique Canada, sur le site Web au www.statscan.gc.ca ou
au numéro sans frais 1-800-263-1136.

Qualité des données

Les Répertoires Scott’s consultent de multiples sources afin d’assurer I'exactitude de leurs
données. Les registraires nationaux, provinciaux et territoriaux ainsi que chacune des

17 facultés de médecine des universités canadiennes envoient régulierement des mises a jour,
ce qui permet de valider I'authenticité des nouveaux diplomés, des diplédmés internationaux en
médecine (DIM) et des nouveaux détenteurs de certificat de programmes spécialisés.

Parallelement, on envoie des questionnaires détaillés directement aux médecins, quiy
répondent par courrier, par télécopieur, par courriel et parfois par téléphone. Les médecins
envoient également leur information a jour aux Répertoires Scott’s tout au long de I'année.
L’authenticité de I'information est d’abord attestée, aprés quoi I'information est saisie dans
les Répertoires Scott’s, accompagnée de la date et de la source. Chaque médecin possede
un numéro d’identification unique qui n’est jamais réassigné, méme apres la retraite ou le
déces.

Le fichier, une fois transmis a I'lCIS par les Répertoires Scott’s, est soumis a une série de
vérifications dans la base de données Oracle, qui génére ensuite un rapport de vérification.
Tous les enregistrements actifs et inactifs de la base de données font I'objet d’une
vérification. Les erreurs sont transmises aux Répertoires Scott’s afin que le gestionnaire de la
base de données rectifie toutes les erreurs de codification relevées.

Interruption d’approvisionnement de données provenant des
ordres des médecins

Les ordres provinciaux et territoriaux des médecins sont des sources de données
essentielles pour les Répertoires Scott’s et, par conséquent, pour la BDMS de I'lCIS.
L’information fournie par les ordres sert a recenser les nouveaux médecins et permet la mise
a jour de l'information existante (p. ex. changement d’adresse, de spécialité médicale, etc.).
Des interruptions dans la chaine d’approvisionnement en données, entre les ordres des
médecins et les Répertoires Scott’s, risquent d’occasionner un surdénombrement, un sous-
dénombrement ou des erreurs dans la BDMS.

Aucune interruption d’approvisionnement n’est survenue pour I'année de données 2009.
Cependant, au cours des derniéres années, les Répertoires Scott’s ont connu des
interruptions d’approvisionnement en données de certains ordres provinciaux et territoriaux
des médecins. Ces interruptions dans les données sont notées ci-dessous.

e  Colombie-Britannique — 2004 : Les données de 2004 n’incluent pas I'information sur les
médecins fournie annuellement par le College of Physicians and Surgeons of British
Columbia. Le College a repris ses activités d’approvisionnement de I'information pour
toutes les années apres 2004. |l faut faire preuve de prudence dans la comparaison des
données de 2004 sur les médecins avec celles des autres années, puisque le nombre de
médecins qui ne figurent pas dans la BDMS pour 2004 demeure inconnu.

e Québec — 2003 : Les données de 2003 n’incluent pas I'information sur les médecins
fournie annuellement par le CMQ pour cette année. Toutefois, celles des années
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subséquentes correspondent aux renseignements sur les médecins fournis
annuellement par le CMQ. Il faut faire preuve de prudence dans la comparaison des
données de 2003 sur les médecins avec celles des autres années, puisque le nombre de
médecins qui ne figurent pas dans la BDMS pour 2003 demeure inconnu.

e Ontario — 2002 : Les données de 2002 reflétent une interruption temporaire
d’approvisionnement en données de I'Ordre des médecins et chirurgiens de I'Ontario.
De septembre a décembre 2002, les Répertoires Scott’s n’ont recu aucune mise a jour
des renseignements sur les médecins du College des médecins et des chirurgiens de
I'Ontario. Le Collége a repris ses activités d’approvisionnement de I'information pour
toutes les années apres 2002. |l faut faire preuve de prudence au moment de comparer
les données de 2002 sur les médecins avec celles des autres années, puisque le
nombre de médecins qui ne figurent pas dans la BDMS pour 2002 demeure inconnu.

e Alberta et Yukon — 2000 : les données de 2000 n’incluent pas I'information sur les
médecins fournie annuellement par le College of Physicians and Surgeons of Alberta ou
le gouvernement du Yukon. Les activités de transmission des données ont été reprises
pour toutes les années subséquentes. Il faut faire preuve de prudence au moment de
comparer les données de 2000 sur les médecins avec celles des autres années, puisque
le nombre de médecins qui ne figurent pas dans la BDMS pour 2000 demeure inconnu.

Bien que les ordres provinciaux et territoriaux des médecins soient d’importants fournisseurs
de données, ils ne sont pas I'unique source des Répertoires Scott’'s. Comme il est mentionné
dans la section Sources et collecte des données, les données correspondent a I'information sur
les médecins provenant de diverses sources de données, dont les associations médicales
nationales et un questionnaire semestriel envoyé aux médecins par les Répertoires Scott’s. Ces
sources de données sont demeurées actives lors des interruptions d’approvisionnement en
données décrites plus haut.

Données des Territoires du Nord-Ouest et du Nunavut

Le 1°" avril 1999, les régions du centre et de I'est des Territoires du Nord-Ouest sont
devenues le nouveau territoire du Nunavut. En date de décembre 1999, les Répertoires
Scott’s ne recueillaient pas de données spécifiques pour le Nunavut et les médecins du
Nunavut étaient inclus dans le dénombrement des médecins des Territoires du Nord-Ouest.
Cependant, des données sur le Nunavut ont été recueillies en 2000. Dans le présent
document, les données de 1999 sur le Nunavut ont été générées au moyen des codes
postaux et toutes les analyses sont basées sur des données distinctes pour le Nunavut et les
Territoires du Nord-Ouest a compter de 1999. Au total, 11 médecins de famille et spécialistes
auparavant répertoriés dans les Territoires du Nord-Ouest ont été réaffectés au Nunavut. Le
lecteur devra faire preuve de prudence lors de la comparaison des changements au fil du
temps dans les Territoires du Nord-Ouest, puisque certains d’entre eux sont attribuables a la
création du Nunavut.

Depuis 1994, les Répertoires Scott’s ne peuvent obtenir d’information a jour aupres des
ordres des médecins des Territoires du Nord-Ouest ou du Nunavut. Afin de mettre a jour les
renseignements sur les médecins de ces territoires, les Répertoires Scott’s ont recours a
d’autres sources (c.-a-d. le questionnaire semestriel sur les médecins et les renseignements
fournis par d’autres ordres provinciaux ou territoriaux des médecins).
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Pour obtenir des renseignements supplémentaires sur les activités en cours et a venir
relativement a la qualité des données de la BDMS, communiquez avec le chef de section,
Bases de données sur les médecins, a medecins@icis.ca.

Définitions des données

Chaque élément de données énuméré correspond a un champ dans I’enregistrement des
médecins. Seuls les éléments de données ayant servi a la production du rapport Nombre,
répartition et migration des médecins canadiens 2009 figurent ci-dessous. La liste complete
des éléments de données présents dans la BDMS se trouve a I'annexe C.

Province ou territoire

Les systemes d’information gérés par les Répertoires Scott’'s peuvent enregistrer plusieurs
adresses pour un seul médecin. L’adresse soumise a I'ICIS par les Répertoires Scott’s
correspond a I'adresse ou le médecin préfere recevoir sa correspondance. Pour faciliter
I'établissement des rapports de la BDMS, on assigne a chaque médecin une seule province
ou un seul territoire selon I'adresse ou celui-ci préfere recevoir son courrier.

Catégorie de médecin

Médecins de famille
Spécialistes

A moins d’indication contraire, I'ICIS utilise le terme « médecins de famille » dans ses
publications pour désigner les omnipraticiens (médecins, a I'exclusion des internes et des
résidents, sans spécialité médicale courante agréée par un organisme canadien) et les
spécialistes en médecine familiale et en médecine familiale d’'urgence. Les « spécialistes »
englobent les médecins agréés par le Colleége royal des médecins et chirurgiens du Canada ou le
College des médecins du Québec, sauf dans le cas de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-
Labrador depuis 2004, du Nouveau-Brunswick, de la Nouvelle-Ecosse et du Yukon depuis 2007,
et du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard depuis 2009, ol ce terme englobe également les
spécialistes non agréés. Veuillez consulter les Notes méthodologiques pour obtenir la définition
d’un spécialiste non agrée.

Code d’activité médicale

Actif

Actif — pas en cabinet privé
A Iétranger

Aux Etats-Unis

Les Répertoires Scott’s définissent un médecin comme étant actif s’il est titulaire d’un doctorat
en médecine, s'il est inscrit aupres d’un collége des médecins provincial ou territorial et s’il
possede une adresse valide (le courrier acheminé au médecin n’est pas retourné). On entend
par « Actif — pas en cabinet privé » le médecin actif qui est notamment administrateur ou
professeur, mais qui n’exerce pas en cabinet privé. Le médecin déclare cette situation aux
Répertoires Scott’s au moyen d’un questionnaire semestriel. Les Répertoires Scott’s modifient le
code d’activité médicale d’'un médecin de « Actif — pas en cabinet privé » a « Actif » a la demande

du médecin. L'ICIS combine ces deux catégories, qui servent a calculer le nombre de médecins.
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On utilise le code « A I'étranger » dans le cas d’un médecin dont I'adresse se situe a I'extérieur
du pays. En 1992, les Répertoires Scott’s ont ajouté un autre code qui indique si un médecin
a élu domicile aux Etats-Unis. La catégorie « A I'étranger » a été jumelée a la catégorie « Etats-
Unis » en vue d’élaborer des statistiques sur les médecins partis a I'étranger.

Spécialités médicales
Il s’agit de quatre champs visant a répertorier les spécialités (reconnues).

Les enregistrements sur chaque médecin fournis par les Répertoires Scott’'s permettent la
codification d’un maximum de quatre spécialités. Si plus d’une spécialité est répertoriée, le
spécialiste figure sous la spécialité agréée la plus récente, selon I'hypothese que celle-ci
représente le plus fidelement son champ d’exercice actuel. Les spécialistes qui échappent a
la désignation habituelle sont les spécialistes non agréés. Ces derniers sont classés sous le
nom de la spécialité fournie par la province ou le territoire ou ils exercent.

Les catégories relatives a la variable portant sur la spécialité agréée sont attribuées selon les
désignations définies par le CRMCC, le CMFC et le CMQ. Les codes de spécialités sont
regroupés en diverses catégories dans la présente publication (p. ex. les sous-spécialités de
la médecine interne ont été agrégées dans la catégorie de la médecine interne). Les
spécialités ont été agrégées selon les regroupements du College royal des médecins et
chirurgiens du Canada. Pour obtenir une liste des catégories de regroupement et des
spécialités comprises dans chaque regroupement, consultez I'annexe D.

Indicateur du pays d’obtention du dipléme

Canada
Etats-Unis
A rétranger

Année d’obtention du diplome

Année de 'obtention du doctorat en médecine.

Années écoulées depuis I'obtention du doctorat en médecine (créé
par I'lICIS)

Nombre d’années entre I'année de I'obtention du doctorat en médecine et I’'année en cours.

Cet élément indique le nombre maximum d’années pendant lesquelles un médecin a pu faire
partie de la main-d’ceuvre active, non le nombre réel d’années, parce que ce dernier ne peut
rendre compte du temps passé a I'extérieur de la main-d’ceuvre active (p. ex. la poursuite
des études, un congé parental).

Aux fins du présent rapport, les médecins dipldmés depuis plus de 65 ans ont été classés
dans la catégorie « Inconnu ».
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Sexe

Homme
Femme
Inconnu

Date de naissance

Année
Mois
Jour

Age (calculé par I'ICIS)
Nombre d’années entre I'année de données pour un rapport et I'année de naissance.

Pour les besoins du présent rapport, les médecins agés de moins de 20 ans ou de plus de
90 ans ont été classés dans la catégorie « Inconnu ».

Indicateur de publication de 'ICIS (créé par I'ICIS)

Selon la méthodologie de non-publication de I'ICIS, on calcule une variable afin d’indiquer si
I'enregistrement du médecin doit étre exclu (indicateur = N) ou inclus (indicateur = Y) dans
les analyses et les publications.

Calculs

Inclusion et exclusion des effectifs

Les statistiques sont fondées sur un nombre de 68 101 médecins actifs au Canada en 2009.
Sont considérés comme médecins actifs les titulaires d’un doctorat en médecine inscrits
auprés d’un collége des médecins provincial ou territorial et qui possedent une adresse
postale valide. Sur 75 553 médecins, 7 452 ont été exclus du rapport pour les motifs
énumérés ci-dessous.

e Les résidents sont exclus du dénombrement, puisque le rapport porte principalement sur
les médecins qui sont actifs sur le marché du travail et ont terminé leur formation, et en
raison des limites dont font I'objet les données de la BDMS sur les résidents (consultez
la section Limites des données).

e Lerapport ne tient pas compte des médecins (non résidents) militaires, dont les services
ne sont généralement pas accessibles au public et dont le lieu de travail peut étre difficile
a établir (parfois outre-mer).

e Les médecins non autorisés n’ayant pas consenti a la diffusion de leurs renseignements
sont exclus, car seules les données sur les médecins autorisés sont considérées comme
publiques (consultez la section Respect de la vie privée et confidentialité pour obtenir
des précisions).

e Les médecins semi-retraités sont également exclus du rapport, puisqu’il s’agit d’'un statut
autodéclaré inscrit aux Répertoires Scott’s et qu’il n’y a pas de distinction claire entre les
notions de semi-retraité et de retraité.

7 I
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Le tableau A-1 présente une répartition générale des médecins inclus et exclus du
présent rapport.

Tableau A-1 : Nombre total de médecins inclus et exclus selon la catégorie de médecin

et la province ou le territoire, Canada, 2009

Inclus
Médecins de famille 599 126 1094 820 8635 11817| 1165 964 4187 5282 64 30 10| 34 793
Spécialistes 518 107[ 1080 640/ 8795 12698| 1073 739| 3367 4266 10, 13 2| 33308
Nombre total de
médecins inclus 1117 233| 2174| 1460(17430(24515| 2238| 1703| 7554| 9548 74 43 12(68 101
Exclus
Médecins de famille
Militaires 2 0 14 3 14 59 6 1 14 10 0 0 0 123
Méthodologie de
non-publication 16 3 28 35 110 366 27 17 56 67 0 5 2 732
Semi-retraités 3 3 9 7 58 145 10, 6 31 58 1 0 0 331
Total 21 6 51 45 182 570 43 24 101 135 1 5 2| 1186
Spécialistes
Militaires 0 0 8 1 3 15 1 0 12 4 0 0 0 44
Méthodologie de
non-publication 5 1 3 5 30| 37 3 6 13 27 0 0 0 130
Semi-retraités 2 1 8 11 110| 213 8 8 38 56 0 0 0 455
Total 7 2 19 17 143 265 12 14 63 87 0 0 0 629
Résidents 121 6 70 88 602 3890 102 141 385 232 0 0 0| 5637
Militaires résidents 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 121 6 70 88 602| 3890 102 141 385 232 0 0 0| 5637
Nombre total de
médecins exclus 149 14 140 150 927 4725 157 179 549 454 1 5 2| 7452
Total global 1266 247| 2314 1610(18357]|29240| 2395| 1882 8 103[(10 002 75 48 14(75 553
Remarques

Inclut les médecins en pratique clinique ou non clinique.

Les données représentent le nombre de médecins inclus dans le rapport (médecins de famille et spécialistes) et le nombre de
médecins exclus (militaires, semi-retraités, résidents et médecins non autorisés désirant que les renseignements a leur sujet ne
soient pas publiés en date du 31 décembre 2009).

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.

Il est possible, a I'aide du champ de 'indicateur du permis d’exercice, de comparer le
nombre de médecins autorisés a exercer la médecine au Canada au nombre de médecins
qui sont uniquement inscrits (consultez le tableau A-4). Dans la BDMS de 2009, par exemple,
sur les 68 101 médecins actifs du Canada (médecins de famille et spécialistes), 64 648

(94,9 %) étaient autorisés a exercer la médecine dans leur province ou territoire tandis que

3 453 (5,1 %) étaient inscrits sans étre autorisés a pratiquer. Certains médecins qui exercent
dans un milieu non clinique (p. ex. les activités liées a I'administration ou a la recherche)
peuvent ne pas avoir obtenu de permis d’exercice aupres du registraire de leur province ou
territoire. De plus, certains médecins peuvent conserver leur permis d’exercice, mais ne pas
mener d’activités cliniques.
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Tableau A-2 : Pourcentage de médecins de famille, de spécialistes et du total des médecins
non autorisés a pratiquer la médecine, selon la catégorie de médecin et la

province ou le territoire, Canada, 2005 a 2009

L NP NE N8 ] Qo | on | Man | Sesk | Ab. | C-B. | ¥ ITN-O] Nun. [Canacal

2005 Médecins de famille | 1,0%| 0,8%| 09%| 08%| 04%| 06%| 07%| 08%| 08%| 02%| 00%| 33%| 00%| 05%
Spécialistes 06%| 26%| 15%| 26%| 06%| 1,4%| 16%| 12%| 1,3%| 09%| 00%| 143%| 00%| 1,1%
Total 08%| 1,5%| 1,2%| 1,5%| 05%| 1,0%| 1,1%| 1,0%| 1,0%| 0,5%| 0,0%| 6,8%| 0,0%| 0,8 %
2006 Meédecinsdefamille | 1,7%| 47%| 10%| 14%| 03%| 07%| 16%| 07%| 16%| 06%| 16%| 57%| 00%| 08%
Spécialistes 06%| 50%| 29%| 13%| 09%| 21%| 27%| 22%| 24%| 25%| 00%| 77%| 00%| 19%
Total 1,2%| 48%| 1,9%| 1,4%| 0,6%| 1,4%| 22%| 1,3%| 1,9%| 15%| 1,4%| 63 %| 0,0%| 1,3%
2007 Médecins de famille | 1,8%| 3,6%| 1,8%| 19%| 03%| 10%| 18%| 1,4%| 23%| 12%| 16%| 83%| 00%| 11%
Spécialistes 12%| 49%| 50%| 29%| 09%| 23%| 24%| 3,7%| 42%| 3,0%| 00%| 77%| 00%| 24%
Total 1,5%| 4,1%| 3,4%| 2,4%| 06%| 1,7%| 2,1%| 2,4%| 3,1%| 2,0%| 1,4%| 82%| 0,0%| 1,7%
2008 Meédecinsdefamille | 3,4%| 70%| 36%| 26%| 1,1%| 12%| 26%| 20%| 29%| 31%| 44%| 6,1%| 100%| 19%
Spécialistes 42%| 89%| 80%| 62%| 31%| 22%| 59%| 52%| 77%| 56%| 00%| 133%| 00%| 40%
Total 3,8%| 7,8%| 58 %| 42%| 21%| 1,7%| 4,2%| 3,4%| 50%| 42%| 3,9%| 83%| 9,1%| 29%
2009 Médecins de famille | 4,8 %| 14,3%| 6,0%| 35%| 19%| 15%| 39%| 24%| 46%| 56%| 4,7%| 20,0%| 20,0%| 3,0%
Spécialistes 93%| 65%| 132%| 11,3%| 6,7%| 39%| 95%| 9,6%| 12,8 %| 10,6 %| 0,0%]| 23,1%| 0,0%| 7,2%
Total 6,9 %|10,7 %| 9,6 %| 6,9%| 4,3 %| 2,7%| 6,6 %| 55%| 83%| 7,8%| 4,1%|20,9%|16,7%| 5,1 %
Remarques

Exclut les résidents et les médecins ayant un statut de non-publication (consultez les Notes méthodologiques pour
obtenir de plus amples renseignements).

Les données représentent le pourcentage de médecins actifs (médecins de famille, spécialistes et total des médecins)
non autorisés a pratiquer la médecine au Canada.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.

Ratios de médecins par rapport a la population

Les ratios du nombre de médecins par habitant sont calculés pour chaque province ou
territoire ainsi que selon la province ou le territoire et la spécialité (données groupées). Le
numérateur correspond au nombre de médecins dans une province ou un territoire (par
spécialité), et le dénominateur correspond au nombre d’habitants dans la province ou le
territoire. On a recours a des estimations générales de la population. Tous les ratios sont
exprimés par 100 000 habitants. Etant donné que les estimations démographiques historiques
sont révisées par Statistique Canada, les ratios historiques du nombre de médecins par
habitant sont également révisés. Par conséquent, les ratios historiques qui figurent dans le
présent document sont différents des ratios présentés dans les publications précédentes.

Age et age moyen

On calcule 'age moyen en divisant la somme des ages par le nombre de médecins. Dans le
cas des médecins dont la date de naissance est inconnue, on calcule 'age au moyen de
I'année d’obtention du doctorat en médecine en présumant que I'dge au moment de
I'obtention du doctorat en médecine est de 25 ans. En 2009, la date de naissance de

7 509 médecins (2 429 médecins de famille et 5 080 spécialistes) était inconnue.

Attribution de sous-spécialités aux médecins

Depuis 2009, toutes les spécialités agréées d’'un médecin ayant été enregistrées dans notre
base de données servent a établir la spécialité principale des sous-spécialités pouvant en
contenir plus d’une, selon la définition de « spécialité principale » formulée par le College
royal des médecins et chirurgiens du Canada. La néphrologie, par exemple, est une sous-
spécialité soit de la médecine interne, soit de la pédiatrie, selon les autres spécialités du
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médecin. A partir de 2009, les néphrologues se voient attribuer la spécialité principale la plus
appropriée, c’est-a-dire la médecine interne ou la pédiatrie. Avant 2009, toutefois, on
attribuait la médecine interne comme spécialité principale de tous les néphrologues. Il faut
donc faire preuve de prudence lors de la comparaison des données d’avant et d’aprés

2009 du tableau 5.0.

Spécialistes agréés et non agréés

Etant donné la demande croissante de services de médecins, combinée & des efforts
continus visant a préparer les dipldmés étrangers a exercer la médecine au Canada, il est
devenu nécessaire de recueillir et de déclarer des données sur les spécialistes non agréés.
A la lumiére de ces constatations, I'ICIS a collaboré avec les autorités provinciales et
territoriales afin que les spécialistes non agréés soient classés comme des spécialistes
dans la BDMS.

La publication de 2009 est la cinquieme de la série de rapports Nombre, répartition et
migration des médecins canadiens a tenir compte des spécialistes non agréés, et ce, afin de
mieux représenter la main-d’ceuvre chez les médecins du Canada. Pour y parvenir, I'ICIS a
obtenu aupres des colleges provinciaux et territoriaux des médecins et chirurgiens des listes
qui recensent les spécialistes non agréés en date du 31 décembre de I'année de référence.
L’ICIS a commencé a recueillir les listes de spécialistes non agréés de Terre-Neuve-et-
Labrador et de la Saskatchewan en 2005. Les listes fournies en 2005 ont également été
appliquées aux données de 2004 de ces deux provinces. En 2007, I'ICIS a recueilli les listes
de spécialistes non agréés de Terre-Neuve-et-Labrador, de la Saskatchewan, du Nouveau-
Brunswick, de la Nouvelle-Ecosse et du Yukon. Les listes de spécialistes non agréés du
Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard se sont ajoutées en 2009.

Dans I'ensemble des provinces et des territoires a I'exception du Québec, des efforts ont été
déployés afin d’associer les médecins de ces listes aux enregistrements des médecins dans
la BDMS d’apres les nom et prénom du médecin, 'année d’obtention du doctorat et le sexe,
afin d’assurer I'exactitude des données. Dans le cas du Québec, la BDMS et le dossier du
College des médecins du Québec contiennent un identificateur unigue commun qui a été
utilisé pour établir les correspondances. Les données de la BDMS ne sont mises a jour que
dans le cas des médecins de famille dont la province de résidence figurant dans la base de
données (suivant I'adresse de correspondance indiquée par le médecin) coincide avec la
province ou le territoire dans lequel ils pratiquent a titre de spécialistes non agréés. Par
conséquent, les médecins enregistrés dans la BDMS comme spécialistes non agréés ne
comprennent pas les résidents, les médecins qui pratiquent ailleurs que dans leur province
ou leur territoire de résidence, ni ceux qui sont inactifs. En 2009, le taux de correspondance
entre la BDMS et les spécialistes figurant sur les listes était de 89,4 % pour la Saskatchewan,
de 94,0 % pour Terre-Neuve-et-Labrador, de 94,5 % pour le Nouveau-Brunswick, de 91,2 %
pour la Nouvelle-Ecosse, de 100 % pour le Yukon, de 91,1 % pour le Québec et de 88,2 %
pour I'lle-du-Prince-Edouard.

Bien que des rapports fondés sur d’autres sources de données puissent présenter des
nombres totaux de médecins similaires, la proportion des médecins de famille ou
d’omnipraticiens et des médecins spécialistes peut varier en raison des différentes
méthodologies et du niveau de détail d’information selon les diverses sources de données.
On reconnait également que les méthodes de classification des médecins employées par la
BDMS ne refletent pas nécessairement les services offerts par chacun des médecins. La
gamme des services qu’un médecin dispense est sujette aux reglements provinciaux ou
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territoriaux de permis d’exercice, aux modalités de paiement du régime de services médicaux
et aux choix personnels de pratique, ce qui peut entrainer des différences dans les nombres
présentés dans d’autres publications.

Aux fins de suivi des éventuels écarts ayant trait aux méthodologies de classification des
spécialités des médecins entre la BDMS et les autres sources de données, les représentants
des gouvernements territoriaux et provinciaux du Groupe d’experts sur les bases de données
sur les médecins de I'ICIS ont été invités a fournir des données sur le nombre de médecins
par spécialité agréée et non agréée afin qu’elles puissent étre comparées a celles de la
BDMS (consultez le tableau A-3). Les renseignements sont fondés sur des sources de
données gérées par les ministéres de la Santé territoriaux et provinciaux. On a recueilli les
données des ordres provinciaux et territoriaux des médecins et chirurgiens a des fins de
contre-vérification et aussi de déclaration des résultats des provinces et territoires dont les
données du ministere de la Santé n’étaient pas disponibles. Les résultats du Québec
n’étaient pas disponibles au moment de la publication.

181 -
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Tableau A-3 : Médecins de famille et spécialistes en pourcentage de I'ensemble des médecins,
selon la province ou le territoire, Base de données médicales Scott’s et sources

de données provinciales et territoriales, 2009

Base de données TN C.-B. Yn T.N.-O,
m ales Scott

Médecins de famille” 53,6 %| 54,1%| 50,3%| 56,2%|49,5%| 482%| 52,1 %| 56,6 %| 554%| 553 %| 865% 69,8 %| 83,3 %
Agréest 363 %| 373%| 449%| 373%|492%| 518%| 479%| 385%| 446%| 447%| 122% 30,2%| 16,7 %
Non agréés’ 10,0 % 8,6 % 47% 66%[ 13%| 00%[ 00% 49%| 00% 00%| 14% 00%[ 00%

D .. A '.: - . N.-B.ﬁ’ . Qc ont.‘** Man.*? Yn§§§ Nun.ﬁ*?

Spécialistes

Médecins de famille’ 50,8%| 548%| 41,3%| 414%| so.| 471%| 480%| 542%| 494%| 544%| 824%| 653%| 833%

Spécialistes Agréést 409%| 335%| 508%| 57,0%| s.o. 507%| 488%| 366%| 455%| 435%| 162%| 347%| 167 %
Non agréés’ 83%| 118%| 79%| 16%| so.| 22%| 32% 92%| 50% 20%| 14% 00%| 00%

Remarques

* Base de données médicales Scott’s, ICIS. Les résultats sont fondés sur le nombre de médecins en décembre 2009.

T Inclut les médecins de famille et les spécialistes non agréés.

t Inclut les médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ.

§ Les médecins spécialistes autorisés mais non agréés par le CRMCC ou le CMQ sont considérés comme spécialistes non agréés.
Consultez les Notes méthodologiques pour obtenir de plus amples renseignements sur la collecte des données de la BDMS sur
les spécialistes non agréés.

* Les données incluent les médecins détenant un permis d’exercice complet et provisoire. Le nombre de médecins agréés de
Terre-Neuve-et-Labrador est fondé sur les données fournies par les représentants du ministere de la Santé de la province du
Groupe d’experts sur les bases de données sur les médecins de I'ICIS. Le nombre de médecins non agréés est fondé sur les
données du College of Physicians & Surgeons of Newfoundland and Labrador consultées en juillet 2010.

T Les résultats sont fondés sur les données fournies par les représentants des ministeres provinciaux et territoriaux de la Santé du
Groupe d’experts sur les bases de données sur les médecins de I'ICIS. Les résultats sont fondés sur le nombre de médecins en
décembre 2009. )

s Les données des spécialistes non agréés de la Nouvelle-Ecosse refletent la spécialité fonctionnelle des médecins. La spécialité
fonctionnelle d’'un médecin correspond a la spécialité indiquée par le médecin lui-méme ou par les régies régionales de la santé.
Elle peut également étre déterminée par le ministére de la Santé, pour qui la spécialité fonctionnelle du médecin correspond au
domaine d’exercice auquel le médecin consacre la majeure partie de son temps.

§§ Inclut les médecins non agréés et les médecins détenant un permis d’exercice public au Nouveau-Brunswick.

*** | e nombre de médecins de famille et de spécialistes en Ontario est fondé sur les données de I'Ontario Physician Human
Resources Data Centre.

ttt Les données sont fondées sur les données du College of Physicians & Surgeons of Alberta. Les résultats sont fondés sur le
nombre de médecins en décembre 2009.

1ttt Le nombre de médecins agréés de la Colombie-Britannique est basé sur le nombre de médecins rémunérés a I'acte en 2009.
Les médecins non agréés peuvent étre rémunérés a I'acte ou au moyen des autres modes de paiement, avec ou sans
rémunération a I'acte.

§8§ Les nombres totaux de médecins de famille et de spécialistes sont fondés sur les données fournies par les représentants du
ministére de la Santé et des Affaires sociales du Yukon du Groupe d’experts sur les bases de données sur les médecins de
I'ICIS. Le nombre de spécialistes non agréés est fondé sur les données fournies par le Yukon Medical Council.

***%* | es données sont fondées sur les données du registraire de la réglementation des professionnels de la santé du ministére de la
Santé et des Services sociaux du gouvernement des Territoires du Nord-Ouest.

111t Les données sont fondées sur les données du ministere de la Santé et des Services sociaux du Nunavut.

s.0. : Données des sources de données provinciales ou territoriales non disponibles au moment de la publication.

Les critéres de regroupement et d’exclusion des spécialités propres aux provinces peuvent avoir une incidence sur la comparabilité des

ratios entre les médecins de famille et les spécialistes, selon qu’ils sont tirés de sources provinciales ou de la BDMS.

Les nombres exprimés en pourcentage étant arrondis, leur somme ne correspond pas nécessairement a 100 %.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.
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Médecins par région sociosanitaire

La présente section contient des données sur les médecins par région sociosanitaire et par
catégorie de médecins, soit les médecins de famille et les spécialistes. L’analyse par région
sociosanitaire a été intégrée au rapport en raison d’'une demande croissante d’information
sur la santé a I'échelle régionale. Dans la présente publication, les régions sociosanitaires
sont délimitées de la méme facon que dans le rapport de Statistique Canada intitulé Régions
sociosanitaires : limites et correspondances avec la géographie du recensement 2007 (mises
a jour), qui définit ainsi une région sociosanitaire :

Les régions sociosanitaires sont des régions administratives établies en vertu de la loi
par les ministeres provinciaux de la Santé. Ces régions administratives représentent des
secteurs géographiques relevant des conseils d’administration des hopitaux ou des
autorités sanitaires régionales. Etant des régions administratives provinciales, les régions
sociosanitaires sont sujettes a des changements.

Dans le présent rapport, les régions sociosanitaires correspondent a celles présentées dans
le dernier fichier de Statistique Canada utilisé par I'lCIS pour associer les dispensateurs de
soins de santé a leur région sociosanitaire (c’est-a-dire celles de 2007). Elles peuvent ne pas
correspondre exactement aux régions sociosanitaires utilisées par les provinces et les
territoires en 2009. A titre d’exemple :

e Depuis le 1% septembre 2008, les huit régies régionales de la santé du Nouveau-
Brunswick sont regroupées en deux nouvelles régies : le Réseau de santé Vitalité et le
Réseau de santé Horizon*.

e Depuis le 1°" avril 2009, les neuf régions sociosanitaires de I'Alberta ont été dissoutes,
de sorte qu’'on en compte maintenant cinq : la Zone du Nord (Zone 5), la Zone
d’Edmonton (Zone 4), la Zone du Centre (Zone 3), la Zone de Calgary (Zone 2) et
la Zone du Sud (Zone 1)*.

Attribution des régions sociosanitaires aux médecins

Le code postal et le Fichier de conversion des codes postaux (FCCP) de Statistique Canada
ont été utilisés pour attribuer des régions sociosanitaires aux médecins. Le code postal a

six caractéres de I'adresse principale des médecins a été employé. Cette méthode a permis

d’affecter d’attribuer une région sociosanitaire précise a 99,8 % des médecins : la tranche de
0,2 % restante a été classée comme inconnue.

Groupes de régions sociosanitaires homologues

Afin de faciliter la comparaison de régions sociosanitaires, Statistique Canada a mis au point
une méthodologie selon laquelle les régions sociosanitaires qui affichent des caractéristiques
socioéconomiques et sociodémographiques semblables sont classées en groupes
homologues. Le tableau A-4 dresse la liste des groupes homologues de régions
sociosanitaires définis par Statistique Canada.

xi. Vitalité Health Network, Working Together for a Healththier World. Consulté le 31 ao(it 2010.
Internet : <http://www.santevitalitehealth.ca/fr/Default.aspx>.

xii. Santé et Mieux-étre Alberta, Alberta Health Services. Consulté le 31 aolt 2010.
Internet : <http://www.health.alberta.ca/services/health-regions.html>.
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Tableau A-4 : Principales caractéristiues de chaque groupe homologue défini
par Statistique Canada

Nombre de
régions
sanitaires

Groupes
homologues

Pourcentage

de population Caractéristiques principales

Zones urbaines et rurales d’'un océan a I'autre
Pourcentage moyen de population autochtone
Population masculine peu nombreuse
Croissance démographique lente de 1996 a 2001

Principalement des centres urbains a densité
démographique modérée

B 14 27,0 % Faible pourcentage de revenu provenant des
transferts gouvernementaux

Croissance démographique rapide de 1996 a 2001

A 23 24,6 %

Zones urbaines et rurales faiblement peuplées d’un océan a 'autre
(¢} 24 12,3 % Pourcentage moyen de population autochtone
Croissance démographique négative

Régions rurales situées principalement dans les Prairies centrales
Population autochtone modérée

Pourcentage modéré de revenu provenant de transferts
gouvernementaux

Nombres presque égaux d’hommes et de femmes

Croissance démographique négative

D 10 1,7%

Régions rurales surtout situées au Québec, en Ontario et dans
les Prairies

Forte proportion de personnes ayant récemment migré au sein
de ces régions ou vers elles depuis 1996

Pourcentage moyen de population autochtone

Croissance démographique modérée

E 24 13,3 %

Régions septentrionales et éloignées

Population autochtone trés nombreuse

Pourcentage modéré de revenu provenant des transferts
gouvernementaux

Population masculine Iégerement plus nombreuse
Croissance démographique modérée

F 5 0,4 %

Centres métropolitains les plus importants ayant une
densité démographique moyenne de 3 934 personnes au
kilométre carré

G 3 16,2 % Population autochtone peu nombreuse

Pourcentage modéré de revenu provenant des transferts
gouvernementaux

Population féminine nombreuse

Régions rurales septentrionales
Population autochtone nombreuse
Population masculine nombreuse
Croissance démographique négative

H 13 2,7 %

Régions rurales principalement situées dans I'Est
Pourcentage tres élevé de revenu provenant des transferts
gouvernementaux

Croissance démographique négative

Faible pourcentage de personnes ayant migré au sein de ces
régions ou vers elles depuis 1996

| 8 1,9 %

Remarques

Le pourcentage de la population se fonde sur le pourcentage de la population canadienne vivant au sein d’un type précis de
groupe homologue.

On peut trouver la publication intégrale et la méthodologie d’analyse typologique sur le site Web de Statistique Canada.
Sources

Statistique Canada, Sommaire des groupes homologues et les caractéristiques principales 2008. Internet : <http://www.statcan.gc.ca/
pub/82-221-x/2008001/hregions-regionss/5202306-fra.htm>.

Statistique Canada, Groupes de régions sociosanitaires 2002. Internet : <http://www.statcan.gc.ca/pub/82-221-x/01002/pdf/
4278990-fra.pdf>.

Statistique Canada, Groupes de régions sociosanitaires 2003, 2004. Internet : <http://www.statcan.gc.ca/pub/82-221-x/2007002/
regions/4251002-fra.pdf>.
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Limites des données

La base de données gérée par les Répertoires Scott’s a été congue pour la production de
listes de distribution ainsi qu’a des fins de commercialisation. Par conséquent, il existe des
limites dont on devrait tenir compte lors de I'utilisation des données. Les données provenant
de la BDMS de I'ICIS servent a déterminer le nombre, la répartition et la migration a I'échelle
nationale, provinciale et territoriale.

Il faut noter que I'utilisation des données de la BDMS pour la planification des ressources en
matiere de médecins comporte a la fois des avantages et des inconvénients. Les données
présentent I'information sur le nombre de médecins au Canada et leur migration, mais elles
devraient également étre utilisées avec d’autres bases de données sur les médecins qui
indiquent et définissent la charge de travail des médecins.

Les points forts de la BDMS reposent sur sa nature historique, ce qui permet des analyses
comparatives des tendances temporelles; il s’agit par ailleurs du seul systéme national a
suivre la migration internationale et entre provinces ou territoires.

Adresse postale valide

Les médecins suppléants posent un probleme particulier puisqu’ils peuvent étre
fréquemment appelés a changer de lieu de travail. Dans la plupart des cas, les
renseignements requis sont disponibles dans les rapports mensuels ou trimestriels ou
encore dans les répertoires d’inscription annuelle produits par les organismes de
réglementation provinciaux et territoriaux des médecins. Les Répertoires Scott’s répertorient
au moins une adresse de correspondance indiquée par le médecin. Dans certains cas, le
médecin est appelé a changer fréquemment de lieu de travail, et les Répertoires Scott’s ne
sont pas en mesure de tenir a jour I'information sur I'adresse postale principale. Pour qu’un
médecin soit considéré comme actif dans les Répertoires Scott’s, il doit posséder une
adresse postale valide. Si la correspondance envoyée aux adresses du médecin consignées
dans la base est retournée a trois reprises, les Répertoires Scott’s modifient son statut et lui
ajoutent la mention « A supprimer ». Ainsi, les renseignements concernant le médecin sont
répertoriés dans la base de données, mais ne sont pas publiés.

A des fins de production de rapports, la BDMS de I'lCIS compte actuellement le nombre de
médecins dans la province ou le territoire ou se situe leur adresse de correspondance
principale puisqu’elle ne dispose pas de suffisamment de renseignements sur leurs autres
provinces ou territoires d’exercice pour les publier. Les restrictions relatives au
dénombrement telles que la « méthodologie de non-publication » de I'lCIS (vous trouverez
des précisions dans la section Respect de la vie privée et confidentialité) dépendent de
multiples variables. En effet, en plus de I'adresse de correspondance indiquée par le
médecin, il faut également connaitre son statut de publication et le statut relatif a son permis
d’exercice pour déterminer si les renseignements le concernant peuvent ou non étre publiés
et si le médecin peut ou non étre compté dans une province ou un territoire. Le permis
d’exercice du médecin (indicateur du permis d’exercice) peut différer dans chaque province ou
territoire ou il exerce. Les médecins inscrits dans plus d’une province ou d’un territoire (19 %
des médecins actifs en 2009) sont dénombrés uniquement dans la province ou le territoire
ou se situe leur adresse de correspondance principale.
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Délai dans la déclaration des changements

Le délai dans I'enregistrement des changements dans le systeme peut avoir des
répercussions sur I'exactitude des données a n’importe quel moment. Par exemple, un
médecin peut quitter le pays en novembre d’'une année donnée, mais il se peut que I'avis de
changement d’adresse ne soit signalé aux Répertoires Scott’s qu’au bout de six mois. Les
percées technologiques ainsi que les efforts accrus pour actualiser, sur une base périodique,
I'information sur les médecins ont contribué a une diminution du délai entre I'avis et la mise a
jour de I'enregistrement du médecin.

Médecins partis a I’étranger

Le nombre de médecins partis a I'étranger peut étre sous-déclaré dans la BDMS, parce que
tous les enregistrements de médecins qui n’ont pas d’adresse valide (la correspondance
acheminée au médecin est retournée a trois reprises) recoivent la mention « A supprimer »
tant que I'on ne retrace pas 'adresse valide du médecin. Cette mention demeure tant que le
médecin n’a pas été retrouvé. Il se peut donc que certains médecins dont les enregistrements
portent cette mention aient en réalité élu domicile a I'étranger.

De plus, le nombre de médecins partis a I'étranger apres I'obtention d’un doctorat en
médecine et n’ayant pas exercé activement la médecine au Canada peut ne pas figurer dans
le dénombrement des médecins partis a I'’étranger. Au moment de I'obtention de leur
diplbme, les médecins sont inclus dans la BDMS, puisque les Répertoires Scott’s regoivent la
liste des dipldmés de toutes les écoles de médecine du Canada. Toutefois, I'enregistrement
d’'un médecin ne devient actif que lorsque les Répertoires Scott’s obtiennent une adresse
postale valide pour le médecin. Il faut habituellement compter six mois. Les Répertoires
Scott’s obtiennent cette adresse de 'une ou 'autre des sources mentionnées dans le rapport
(consultez la section Sources et collecte des données) au moment ou le médecin amorce un
programme de résidence au Canada. Toutefois, si le médecin quitte le pays pour suivre ce
programme a I'étranger, il est difficile de le retrouver : méme si son nom figure dans la base
de données, I'enregistrement portera la mention « A supprimer ». Il peut donc y avoir sous-
dénombrement des médecins a I’étranger.

En 1992, les Répertoires Scott’s ont créé le code « E.-U. » pour désigner les médecins ayant
élu domicile aux Etats-Unis. Dans le cas des médecins ayant élu domicile & I'étranger aprés
1992, on peut donc déterminer le nombre de médecins ayant signalé leur déménagement
aux Etats-Unis. Toutefois, ce chiffre peut étre sous-évalug, car certains médecins peuvent ne
pas avoir précisé qu'ils se sont installés aux Etats-Unis. Quant aux médecins qui ont quitté le
pays avant 1992, ils peuvent également se trouver aux Etats-Unis, mais étre recensés dans
les Répertoires Scott’'s comme étant simplement a I'étranger.

Données sur les résidents

Comme les résidents sont mobiles aprés I'obtention de leur dipldme (p. ex. certains vont
suivre une formation postdoctorale a I'étranger ou dans une autre ville ou province), les
Répertoires Scott’s peuvent avoir de la difficulté a déterminer I'adresse valide de certains
résidents. Pour cette raison, le présent rapport ne contient pas de données sur les résidents.
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Comparaisons entre provinces ou territoires

Les comparaisons entre les provinces ou territoires, particulierement le nombre de médecins
actifs par 100 000 habitants, ne tiennent pas compte de la variation des ressources en
matiere de médecins dans les collectivités nordiques, rurales et éloignées. Certaines
interventions médicales ne se pratiquent pas dans les régions nordiques, rurales et
éloignées. Certains patients de ces régions se déplacent vers les grands centres urbains pour
bénéficier de soins médicaux, ce qui a une incidence sur le nombre et le type de médecins
requis dans les régions éloignées. Ces différences dans le nombre des médecins doivent étre
prises en considération dans les comparaisons entre provinces ou territoires.

Attribution des spécialités

Il importe de souligner que la plupart des spécialistes recensés dans la BDMS sont agréés;
bien que la spécialité agréée soit utile, la spécialité fonctionnelle d’'un médecin représente un
facteur plus adéquat dans la planification des ressources en matiére de médecins. Certains
médecins peuvent exercer exclusivement dans des domaines de la médecine qui ne
correspondent pas a leur spécialité agréée la plus récente. Par exemple, certains médecins
de famille peuvent pratiquer exclusivement dans des domaines tels que la gériatrie, la
physiatrie et la réadaptation.

Respect de la vie privée et confidentialité

Le respect de la vie privée, la confidentialité des enregistrements et la sécurité de
I'information sont essentiels aux activités de I'ICIS. L’ICIS a donc mis en place un programme
exhaustif sur le respect de la vie privée, la confidentialité et la sécurité. Un des éléments clés
du programme est I'énoncé de principes et de politiques présenté dans les documents

Le respect de la vie privée et confidentialité de I'information sur la santé a I'lCIS : principes et
politiques pour la protection des renseignements personnels sur la santé et Politique sur les
renseignements identifiant un établissement de santé. On peut télécharger gratuitement ces
documents sur le site Web de I'ICIS, au www.icis.ca.

Méthodologie de non-publication de I'ICIS

Aux fins de conformité aux politiques de I'lCIS en matiere de respect de la vie privée et de
confidentialité, un certain nombre de médecins auparavant inclus dans les publications de la
BDMS ont été exclus de I'analyse a compter de la publication 2004 de la série de rapports.
On a choisi une méthode d’exclusion conforme a toutes les exigences de la politique de 'lCIS
sur le respect de la vie privée et la confidentialité tout en tentant d’optimiser le potentiel
analytique pour les utilisateurs de la BDMS. Deux sources d’information distinctes ont servi a
déterminer quels médecins exclure : le statut de I'inscription auprés d’un ordre provincial ou
territorial des médecins et le statut de publication dans les Répertoires Scott’s.

Statut de l'inscription auprés d’un ordre provincial ou territorial

Pour pratiquer au Canada, les médecins doivent s’inscrire auprés de I'ordre des médecins
de la province ou du territoire ou ils souhaitent exercer. Le site Web du Centre d’information
canadien sur les diplémes internationaux (www.cicdi.ca) affiche la liste des ordres canadiens
des médecins. Aprés 'inscription, une grande partie des renseignements que fournissent les
médecins a I'ordre des médecins sont du domaine public et sont accessibles aux parties
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intéressées par I'intermédiaire de I'ordre des médecins. La BDMS est dotée d’un indicateur
d’inscription médicale qui identifie les médecins comme autorisés ou non a exercer la
médecine par un ordre provincial ou territorial des médecins. L'indicateur d’inscription
médicale en tant que tel n’achemine aucune information précise sur le choix des médecins
quant a I'utilisation ou non des renseignements a leur sujet a des fins de recherche.

Les ordres provinciaux et territoriaux des médecins fournissent habituellement des
renseignements personnels sur les médecins autorisés par I'intermédiaire de sites Web et
d’annuaires médicaux accessibles au grand public. Par conséquent, la suppression des
cellules (c’est-a-dire la suppression d’information pour les cellules contenant moins de
cing observations) n’est pas appliquée aux tableaux croisés de niveau agrégé dans le
présent rapport.

Statut de publication dans les Répertoires Scott’s

Le fournisseur de données pour la BDMS a I'lCIS, les Répertoires Scott’s, a créé un
indicateur sur le statut de publication pour signaler si les renseignements du médecin
doivent étre publiés dans le Canadian Medical Directory (CMD); vous trouverez de plus
amples renseignements a cet effet au www.scottsinfo.com. La valeur « Ne pas publier » est
attribuée a l'indicateur sur le statut de publication dans le cas des médecins qui ont
communiqué avec les Répertoires Scott’s pour demander que les renseignements a leur sujet
ne soient pas publiés dans le CMD.

Depuis 2000, I'lICIS recoit I'indicateur sur le statut de publication avec le fichier acheté
annuellement auprés des Répertoires Scott’s. L'indicateur refléte une décision de publier ou
non les renseignements sur un médecin dans une publication précise, soit le CMD. Toutefois,
I'ICIS interprete I'indicateur sur le statut de publication d’'une maniere plus générale, en tant
gu’indication qu’un médecin pourrait refuser qu’on publie I'information au niveau de
I'enregistrement individuel ou au niveau agrégé dans quelque publication que ce soit. Etant
donné que certains médecins ayant opté pour le statut de non-publication sont autorisés a
exercer dans une province ou un territoire et donc que I'information a leur sujet reléve déja du
domaine public, I'indicateur sur le statut de publication n’est pas a lui seul un indicateur
approprié sur lequel se baser pour exclure de la BDMS l'information sur les médecins.

Statut de non-publication de I'ICIS

Le tableau qui suit illustre la méthode par laquelle les deux indicateurs, celui de I'inscription
médicale et celui du statut de publication, sont utilisés pour repérer et éliminer les
enregistrements avec statut de non-publication de toutes les analyses dérivées de la BDMS.

Si un médecin est inscrit auprés d’un ordre provincial ou territorial des médecins, mais qu’il
n’est pas autorisé a exercer (indicateur d’inscription médicale = Non) et qu’il a avisé les
Répertoires Scott’s de ne pas publier I'information a son sujet dans le CMD (indicateur du
statut de publication = Ne pas publier), alors I'ICIS exclura de toutes les analyses et
publications I'enregistrement avec mention de non-publication qu’il aura repéré dans la BDMS.

En 2009, les enregistrements retirés de I'analyse représentaient 1,2 % des médecins de famille
et des spécialistes actifs. Tous les fichiers de données qui se trouvent dans la BDMS a I'lICIS
ont été révisés rétroactivement selon cette méthodologie.
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Tableau A-5 : Dénombrement et répartition en pourcentage des médecins de
famille et des spécialistes actifs selon I'indicateur d’inscription
médicale et le statut de publication des Répertoires Scott’s,

Canada, 2009

Indicateur d’inscription médicale

Publier | 60858 (88,2 %) | 3453 (5,0 %)

Statut de publication
des Répertoires Scott’s

Ne pas

publier 3790 (5,5 %) 862 (1,2 %) ¢— Supprimé de I'analyse

(statut de non-publication de I'lICIS)

Remarques

Inclut les médecins en pratique clinique ou non clinique.

Inclut les médecins actifs, définis comme des médecins titulaires d’un doctorat en médecine et possédant une
adresse postale valide (la correspondance acheminée au médecin par les Répertoires Scott’s n’est pas retournée).
Inclut les médecins de famille et les spécialistes au 31 décembre de I'année de référence.

La répartition en pourcentage représente le pourcentage par rapport aux 68 963 médecins actifs compris dans la
BDMS en 2009.

Exclut les résidents.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.

Bien qu’a I'’échelle nationale, le pourcentage d’enregistrements supprimés ne dépasse
jamais 1,5 % du nombre total de médecins de famille et de médecins spécialistes actifs,
I'incidence de la méthodologie de non-publication de I'ICIS n’est pas la méme a des niveaux
plus spécifiques de I'analyse. Les utilisateurs des données de la BDMS doivent étre
conscients de ces différences, particulierement lorsqu’ils comparent la BDMS avec d’autres
sources de données sur les médecins. Le tableau A-6 illustre le pourcentage des
enregistrements supprimés de 'analyse sur la base du statut de non-publication de I'ICIS, selon la
catégorie de médecins et la province ou le territoire.
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Tableau A-6 : Pourcentage de médecins de famille, de spécialistes et du nombre total
de médecins exclus de I'analyse au moyen de la méthodologie de

non-publication de I'ICIS, selon la catégorie et la province ou le
territoire, Canada, 2005 a 2009

L [NLJiPE]NE N8B | Qc | ont | Man | Sesk | Alb [ CB.| Vn |TN-O.| Nun [Canadal

2005 Médecins de famille 1,7%| 31%| 24%| 30% 12%| 19%| 13%| 1,1%| 08%| 0,7%| 1,7%| 16,7 %| 13,3 %| 1,4%
Spécialistes 02%| 0,0%| 00%| 06%| 0,1%| 02%| 00%| 01%| 01%| 02%| 00%| 00%| 00%| 0,1%
Total 1,0%| 2,0%| 1,3%| 2,0%| 0,6 %| 1,0%]| 0,7 %| 0,7 %| 0,5%| 0,4%| 1,5%|12,0%|12,5%| 0,8 %

2006 Médecins de famille [ 0,9%| 2,3%| 2,0%| 21%| 1,0%| 29%| 1,0%| 06%| 12%| 10%| 00%| 10,3%| 91%| 1,7%
Spécialistes 0,0%| 0,0%| 0,1%| 00%| 0,1%| 02%| 01%| 00%| 01%| 01%| 00%| 00%| 00%| 0,1%
Total 05%| 1,4%| 1,2%| 1,3%| 0,6 %| 1,5%| 0,6 %| 0,3%| 0,7 %| 0,6 %| 0,0%| 7,7%| 83 %| 1,0%

2007 Médecins de famille 1,1%| 1,4%| 20%| 28%| 13%| 33%| 28%| 13%| 1,1%| 23%| 15%| 10,0%| 0,0%| 22%
Spécialistes 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,1%| 03%| 01%| 00%| 0,1%| 0,1%| 00%| 00%| 0,0%| 0,2%
Total 0,6 %| 09%| 1,0%| 1,5%| 0,7 %| 1,7%| 1,5%| 0,7%| 0,7 %| 1,3%| 1,4%| 7,5%| 0,0%| 1,2%

2008 Médecins de famille [ 1,4%| 2,1%| 2,0%| 3,0%| 14%| 44%| 29%| 10%| 09%| 21%| 29%| 83%| 00%| 26%
Spécialistes 0,0%| 0,0%| 01%| 03%| 02%| 04%| 01%| 03%| 02%| 04%| 00%| 00%| 0,0%| 03%
Total 0,7%| 1,3%| 1,1%| 1,8%| 0,8%| 2,4%| 1,6 %| 0,7%]| 0,6 %| 1,4%| 2,6 %| 59 %| 0,0%| 1,5%

2009 Médecins de famille [ 2,6 %| 2,3%| 25%| 41%| 13%| 3,0%| 23%| 1,7%| 13%| 13%| 00%| 143%| 16,7%| 21%
Spécialistes 1,0%| 09%| 03%| 08%| 03%| 03%| 03%| 08%| 04%| 06%| 00%| 00%| 00%| 04%
Total 1,8%| 1,7%| 1,4%| 2,7%| 0,8%| 1,6%| 1,3%| 1,3%] 09%| 1,0%| 0,0%|10,4%|14,3%| 12 %

Remarques

Inclut les médecins en pratique clinique et non clinique. Toutefois, seuls les médecins qui ne sont pas inscrits a un
ordre a I'échelle provinciale et territoriale (non autorisés selon 'indicateur d’inscription médicale de la BDMS) sont
touchés par la méthodologie de non-publication de I'ICIS.

Exclut les résidents, les médecins semi-retraités et les médecins militaires. Les données représentent le pourcentage
de médecins actifs (médecins de famille, spécialistes et total des médecins) exclus a la suite de la mise en application
de la méthodologie de non-publication de I'ICIS. Par exemple, 2,6 % des médecins de famille, 1,0 % des spécialistes
et 1,8 % de I'ensemble des médecins de Terre-Neuve-et-Labrador en 2009 ont été exclus a la suite de la mise en
application de la méthodologie de non-publication de I'lICIS.

La somme du pourcentage de médecins de famille et de spécialistes ne correspond pas au total du pourcentage de
tous les médecins.

Source

Base de données médicales Scott’s, 2009, Institut canadien d’information sur la santé.




Annexe B — Estimations démographiques
de Statistique Canada







Tableau B-1 : Estimations démographiques de Statistique Canada pour le Canada, les provinces

et les territoires, 1961 a 2009 (en milliers)

Canada

1961 (IR) 18 238,3 457,9 104,6 737,0 597,9 | 5259,2 6 236,1 921,7 9252 13320 1629,1 14,6 23,0

1962 (IR)| 18787,0

1963 (IR)| 19142,0

1964 (IR)| 19510,0

1965 (IR)| 19857,0

1966 (IR)| 20228,0

1967 (IR)| 20581,0

1968  (IR) 20 888,0 511,0 111,0 771,0 627,0 [ 5961,0 7 338,0 975,0 959,0 [ 1546,0| 2042,0 16,0 31,0

1969 (IR)| 21182,0 516,0 110,0 779,0 625,0 | 6002,0 7488,0 979,0 948,0| 1579,0| 21070 17,0 320

1970 (IR) 21 465,0 519,0 111,0 785,0 630,0 | 6017,0 7 656,0 984,0 927,0| 1616,0| 2168,0 18,0 34,0

1971 (IR) 22 093,1 535,9 113,0 800,5 646,3 | 6153,4 7 906,4 998,9 923,1 1680,0| 2278,1 19,7 37,8

1972 (IR)| 223492 543,4 114,3 808,6 6525 | 6190,9 80135 1002,6 913,6| 17109| 2338,1| 208| 40,0

1973  (IR) 22 652,2 5478 115,2 816,4 661,0 | 6240,4 8139,9 10124 907,5| 1739,9| 24099 21,0 40,8

1974  (IR) 229778 552,5 117,0 823,1 671,1 | 6298,7 8 260,2 1019,5 9103 1782,6 | 2479,1 21,6 42,1

1975 (IR)| 23303,8 559,9 118,33 832,8 685,2| 6361,8 8366,5 1028,1 9256 | 1839,2| 25204 | 223 438

1976  (IR) 23591,8 563,9 119,4 838,6 693,3 | 64139 84579 1034,5 9385 | 1912,7| 25523 22,5 44,4

1977 (R) 23 850,5 566,5 1211 842,6 698,3 | 6426,6 8 554,5 1039,8 949,1 | 1988,0| 25959 23,4 44,8

1978 (IR) 24 072,6 568,4 122,3 8475 701,3 | 64450 8625,5 1037,3 954,7 [ 2060,2| 26412 24,0 45,2

1979  (IR) 24 346,2 570,7 123,3 851,1 704,6 | 6479,0 8699,9 1032,4 962,7 | 21457 | 2706,4 24,3 45,9

1980 (IR) 24 665,9 5741 123,3 854,3 705,8 | 6523,0 87723 1032,8 970,8 | 2248,7| 2789,6 24,8 46,5

1981 (IR)| 249798 5735 1235 857,7 7059 | 65653 8 866,4 1040,5 9819 23385| 2854,2| 242| 482

1982 (IR) 25243,4 577,7 124,5 865,0 711,8 | 6587,1 8984,2 1054,1 9945 23823 | 28882 23,6 50,4

1983 (IR) 25482,9 579,7 126,1 874,2 718,0| 6613,6 9105,1 1066,7] 10083 | 23899 29257 23,6 52,0

1984  (IR) 25721,6 579,2 127,4 882,7 7225 | 66455 9233,9 10784 ] 1021,0| 23925| 2960,9 242 53,6

1985 (IR) 25963,1 577,2 128,3 887,2 7244 | 6684,9 9363,5 1087,7] 1027,3| 24149 2988,7 24,4 54,6

1986 (IR) 26 260,1 575,6 128,4 891,5 7256 | 67458 9536,2 1094,6] 1030,0| 24294 30233 25,1 54,5

1987 (IR) 26 609,7 574,6 129,1 894,6 728,6 | 6807,1 9741,9 1099,8] 1029,6| 24404 | 30829 25,9 55,2

1988 (IR)| 270419 5757 130,0 900,4 7325 | 68864 9976,5 1101,5| 1021,4| 24755| 31588 | 268| 564

1989 (IR) 27 475,2 576,5 130,3 907,0 7374 | 69617 101945 1102,8] 1010,8| 2520,1 | 3248,9 27,5 57,8

1990 (IR) 27 863,6 578,2 130,5 912,3 743,2 | 70334 10 359,2 1106,3] 10023 | 2571,8 | 33385 28,2 59,7

1991 (ID)| 28183,25| 579,41 130,60 | 917,34 | 746,77 (7 083,27 | 10486,19 1110,28 | 1 001,16 | 2613,13 | 3424,11 | 29,34 | 39,05 | 22,58
1992 (ID)| 28548,31| 580,97 | 131,68 | 922,02 | 748,48 |7143,75| 10630,59 1114,87 | 1 003,52 | 2653,87 | 3525,53 | 30,19 | 39,59 | 23,27
1993 (ID)| 28865,78 | 577,41 132,97 | 925,52 750,26 (7190,32 | 10 750,79 1120,10 | 1 007,69 | 2 687,45 | 3 628,87 | 30,00 | 40,36 | 24,07
1994 (ID)| 29191,10| 571,02 134,39 | 927,06 | 751,63 |7224,94| 10 889,51 112581 (1011,91|2720,98 |3737,57 | 30,29 | 41,21 | 24,78
1995 (ID)| 29509,45| 564,31 135,63 | 929,65 752,33 (7259,02| 11028,96 1130,79 |1 016,29 | 2759,46 | 3 834,66 | 31,49 | 41,59 | 25,37
1996 (ID)| 29752,46| 55555| 13595| 93244 | 75238726295 | 11 146,67 1135,00 | 1018,50 | 2799,68 | 3914,45 | 31,63 | 41,54 | 25,74
1997 (ID)| 30030,11| 54587 13595 | 932,63 | 752,00|7286,04| 1129294 1135,7911017,69 |2 859,60 | 3972,78 | 31,50 | 41,23 | 26,08
1998 (ID)| 30262,41 | 536,61 | 136,01 | 932,22 | 750,15|7310,29 | 11420,96 1138,98 [1 017,08 | 2926,56 | 3 995,61 | 30,74 | 40,65 | 26,58
1999 (ID)| 30528,85| 531,86| 136,46 | 934,66 | 750,79 |7340,34| 11578,85 1144,48 (1011,34 |2975,17 | 4 026,63 | 30,49 | 40,64 | 27,15
2000 (ID)| 30828,13 | 525,38 | 136,39 933,53 | 749,72|7374,07 | 11774,29 1148,53 | 1 003,69 | 3 028,77 | 4 055,20 | 30,14 | 40,65 | 27,80
2001 (ID)| 3117252 521,47 136,87 | 933,85| 748,73 |7418,49| 11981,49 1153,05| 998,83 |3092,83|4087,26 | 30,18 | 41,16 | 28,34
2002 (ID)| 31476,73 | 519,29 137,08 93536 | 749,23 |7461,29| 12154,17 1158,51 996,34 | 3 155,36 | 4 108,70 | 30,45 | 41,97 | 28,97
2003 (ID)| 31776,08 | 518,78 | 137,51 938,77 | 749,14 (7510,43 | 12303,57 1168,00 | 996,75 (3210,20 |4 138,93 | 31,34 | 43,15 | 29,52
2004 (ID)| 32077,34| 516,83 | 137,69 | 939,14 | 748,93 |7559,83 | 12445,89 1176,11 996,05 | 3277,35 |4 174,37 | 31,78 | 43,44 | 29,94
2005 (ID)| 32394,90 512,59 137,91 938,15 | 746,96 | 7 604,20 | 12 586,80 1179,99 | 992,30 |3371,82|4218,19 | 32,11 | 43,32 | 30,57
2006 (PR)| 32739,31( 508,85 138,04 | 936,55| 744,88|7658,09| 1271821 1186,99 | 994,19 |3 472,03 |4275,09 | 32,33 | 43,18 | 30,89
2007 (PR)| 33113,33 | 507,10 | 138,61 936,28 | 746,53 |7 718,37 | 12 856,21 1199,78 | 1 007,51 | 3 548,65 | 4 346,44 | 32,80 | 43,62 | 31,44
2008 (PR)| 3352720 507,68 139,98 | 937,85| 748,30|7788,78 | 1299538 1212,55|1022,26 | 3 643,75 | 4 422,02 | 33,47 | 43,42 | 31,75
2009 (PP)| 33930,83 [ 510,81 141,23 | 940,74 | 750,66 [ 7 870,03 | 13 134,46 1228,98 [ 1 038,02 |3711,85|4494,23 | 33,99 | 43,28 | 32,56

Remarques

Les données provinciales et territoriales de 1962 a 1967 ne sont pas disponibles.
Les données sur la population sont au 31 décembre de I'année en question. Dans les publications de Statistique Canada, cela correspond aux
données du 1¢ janvier de I'année suivante.
IR : estimations intercensitaires révisées.
ID : estimations intercensitaires finales.

PR : estimations postcensitaires mises a jour.
PP : estimations postcensitaires provisoires.

Sources

1961 : Statistique Canada, Annual, 1982, n° 91-201 au catalogue.

1962 a 1970 :
197121990 :
199121995 :
1996 a 2000 :
2001 & 2005 :
2006 a 2009 :

Statistique Canada, Estimations trimestrielles, novembre 1983, n° 91-001 au catalogue.

Statistique Canada, Division de la démographie, avril 2000.
Statistique Canada, Statistiques démographiques trimestrielles, vol. 16, n° 3 (juillet a septembre 2002), n° 91-002-XIB au catalogue.

Statistique Canada, Statistiques démographiques trimestrielles, vol. 18, n° 4 (octobre a décembre 2004), n° 91-002-XIB au catalogue.
Statistique Canada, Estimations démographiques trimestrielles, vol. 22, n°

2(
Statistique Canada, Estimations démographiques trimestrielles, vol. 23, n° 4 (mars 2010, n°® 91-002-X au catalogue.

septembre 2008), n° 91-002-X au catalogue.
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Annexe C — Définitions des données
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Définitions des données de la BDMS

Chacun des éléments de données énumérés correspond a un champ dans I'enregistrement
du médecin. Voici une liste des codes appropriés et une définition de chaque élément de
données présent dans la BDMS.

Numéro d’identification

Numéro de série unique a vie.

Nom
Englobe le ou les prénoms et le nom de famille.

Province ou territoire

Les systemes d’information gérés par les Répertoires Scott’'s peuvent enregistrer plusieurs
adresses pour un seul médecin. L’adresse soumise a I'lCIS par les Répertoires Scott’s
correspond a celle ou le médecin préfere recevoir sa correspondance. Pour faciliter
I'établissement des rapports de la BDMS, on assigne a chaque médecin une seule province
ou un seul territoire selon I'adresse ou celui-ci préfére recevoir sa correspondance.

Code postal

Les systemes d’information gérés par les Répertoires Scott’'s peuvent enregistrer plusieurs
adresses pour un seul médecin. L’adresse soumise a I'ICIS par les Répertoires Scott’s
correspond a celle ou le médecin préfere recevoir sa correspondance. Pour faciliter
I'établissement des rapports de la BDMS, on assigne a chaque médecin un seul code postal
qui correspond a I'adresse ou celui-ci préfere recevoir sa correspondance.

Type d’adresse professionnelle

Bureau

Hopital

Domicile

Bureau au domicile
Clinique
Pharmacie
Gouvernement
Centre de soins infirmiers
Université
Circonscription
Inconnu

Catégorie de médecin

Interne

Résident

Médecin de famille, omnipraticien
Spécialiste
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La catégorie « Interne » est valide dans le cas des enregistrements antérieurs, c’est-a-dire les
enregistrements jusqu’a 1992 inclusivement. Bien que la préautorisation d’exercer de deux ans
ait remplacé la préautorisation d’exercer d’un an, les Répertoires Scott’s identifient toujours les
médecins qui sont dans leur premiére année de résidence, soit en médecine familiale, soit
dans une autre spécialité agréée, tout comme les internes. Dans le présent rapport, les internes
et les résidents sont regroupés dans la méme catégorie (résidents) a partir de 'année 1993.

A moins d’indication contraire, I'ICIS utilise le terme « médecins de famille » dans ses
publications pour désigner les omnipraticiens (médecins, a I’exclusion des internes et des
résidents, sans spécialité médicale courante agréée par un organisme canadien) et les
spécialistes en médecine familiale et en médecine familiale d’'urgence. Les « spécialistes »
englobent les médecins agréés par le College royal des médecins et chirurgiens du Canada
ou le College des médecins du Québec, sauf dans le cas de la Saskatchewan et de Terre-
Neuve-et-Labrador depuis 2004, du Nouveau-Brunswick, de la Nouvelle-Ecosse et du Yukon
depuis 2007, et du Québec et de I'lle-du-Prince-Edouard depuis 2009, ou ce terme englobe
également les spécialistes non agréés. Veuillez consulter les Notes méthodologiques pour
obtenir la définition d’un spécialiste non agréé.

Code d’activité médicale

Actif

Actif — pas en cabinet privé
Retraité

Semi-retraité

Retraité temporairement
Militaire

A I'étranger

Etats-Unis

N’exerce pas

N’exerce pas temporairement
En congé

En congé sabbatique
Décédé

A supprimer

Les Répertoires Scott’s définissent un médecin comme étant « Actif » s'il est titulaire d’'un doctorat
en médecine, s'il est inscrit auprés d’un college des médecins provincial ou territorial et s'il
possede une adresse valide (le courrier acheminé au médecin n’est pas retourné).

La catégorie Actif — pas en cabinet privé regroupe les médecins actifs qui sont notamment
administrateurs ou professeurs, mais qui n’exercent pas en cabinet privé. Cette situation est
déclarée aux Répertoires Scott’s par le médecin au moyen d’un questionnaire semestriel. Les
Répertoires Scott’s modifient le code d’activité médicale du médecin de « Actif — pas en
cabinet privé » a « Actif » a la demande du médecin. Ces deux catégories sont combinées par
I'ICIS et servent a calculer le nombre de médecins.

Les variables « Semi-retraité », « Retraité temporairement », « Retraité », « En congé », « En
congé sabbatique », « N’exerce pas temporairement » et « N’exerce pas » sont autodéclarées
par le médecin dans le questionnaire.

Le code d’activité « Militaire » est utilisé pour un médecin qui ceuvre dans les Forces armées
canadiennes. Le ministere de la Défense nationale achemine cette information annuellement.
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On utilise le code « A I'étranger » dans le cas d’un médecin dont I'adresse se situe a
I'extérieur du pays.

En 1992, les Répertoires Scott’s ont ajouté un autre code qui indique si un médecin a élu
domicile aux Etats-Unis. La catégorie « A I'étranger » est jumelée a la catégorie « Etats-Unis »
afin d’élaborer des statistiques sur les médecins partis a I’étranger.

Le code « Décédé » s’applique a un médecin pour qui les Répertoires Scott’s recoivent un
avis du registraire provincial ou territorial, de ’AMC ou du plus proche parent.

Le statut d’activité dans I'enregistrement du médecin devient « A supprimer » si la
correspondance qui a été acheminée a I'adresse figurant actuellement dans
I'enregistrement du médecin est retournée (trois tentatives d’envoi sont effectuées).
Les Répertoires Scott’s signalent le médecin comme « A supprimer » et prennent
d’autres moyens pour tenter de le retrouver.

Spécialités médicales

Les enregistrements sur chaque médecin fournis par les Répertoires Scott’s permettent la
codification d’'un maximum de quatre spécialités. Si plus d’une spécialité est répertoriée, le
spécialiste figure sous la spécialité agréée la plus récente, selon I'hypothese que celle-ci
représente le plus fidelement son domaine d’exercice actuel. Les spécialistes qui échappent
a la désignation habituelle sont les spécialistes non agréés. Ces derniers sont classés sous le
nom de la spécialité fournie par la province ou le territoire ou ils exercent. Veuillez consulter les
Notes méthodologiques pour obtenir la définition d’'un spécialiste non agréé.

Les catégories relatives a la variable portant sur la spécialité agréée sont attribuées selon les
désignations définies par le CRMCC, le CMFC et le CMQ. Les codes de spécialités sont
regroupés en diverses catégories dans la présente publication (p. ex., les sous-spécialités de
la médecine interne ont été agrégées dans la catégorie de la médecine interne). Les
spécialités ont été agrégées selon les regroupements du CRMCC et contre-vérifiées avec les
regroupements utilisés par 'TAMC. Par exemple, les sous-spécialités de la médecine interne
figurent dans le tableau de données 5.0. La liste des catégories de regroupement et des
spécialités comprises dans chaque regroupement se trouve a I'annexe D.

Indicateur du permis d’exercice
Détenteur ou non d’un permis d’exercice

Cette mention indique si un médecin est uniquement inscrit aupres d’un ordre des médecins
ou s'il possede un permis d’exercice dans la province ou le territoire actuel. Certains
médecins qui exercent dans un milieu non clinique (p. ex. les activités liées a I'administration
ou a la recherche) peuvent ne pas avoir obtenu de permis d’exercice aupres du registraire de
leur province ou territoire. De plus, certains médecins peuvent conserver leur permis
d’exercice, mais ne pas mener d’activités cliniques.
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Pays d’obtention du doctorat en médecine

Il s’agit du pays dans lequel le doctorat en médecine a été obtenu. Cet élément est codifié
selon une liste des codes de pays. Cet indicateur est utilisé conjointement avec le champ de
l'indicateur du pays d’obtention du doctorat (voir ci-dessous). Si I'indicateur du pays
d’obtention du doctorat est « A I'étranger », alors le pays d’obtention du dipldme est codifié
selon une liste de codes de pays.

Indicateur du pays d’obtention du doctorat en médecine

Canada
Etats-Unis
A rétranger

Université d’obtention du doctorat en médecine

Il existe des codes distincts pour chacune des écoles de médecine du Canada. Les autres
codes sont « Etrangére », « Américaine » et « Commonwealth britannique ».

Année d’obtention du doctorat en médecine
Il s’agit de I'année au cours de laquelle le doctorat en médecine a été obtenu.

Années écoulées depuis I'obtention du doctorat en médecine (créé par
IICIS)

Nombre d’années écoulées entre 'année d’obtention du doctorat en médecine et 'année
en cours.

Cet élément indique le nombre maximum d’années pendant lesquelles un médecin a pu faire
partie de la main-d’ceuvre active, non le nombre réel d’années, parce que ce dernier ne peut
rendre compte du temps passé a I'extérieur de la main-d’ceuvre active (p. ex. la poursuite
des études, un congé parental).

Pour les besoins du présent rapport, les médecins diplémés depuis plus de 65 ans ont été
classés dans la catégorie « Inconnu ».

Langue

Anglais
Francais

Sexe

Homme
Femme
Inconnu

Date de naissance

Date de naissance du médecin (année, mois, jour).
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Age (calculé par I'ICIS)

Nombre d’années entre I'année de données pour un rapport et 'année de naissance.

L’age des médecins dont la date de naissance n’était pas disponible a été calculé a partir
de 'année d’obtention du doctorat en médecine, selon I’hypothése qu’ils 'ont obtenu a I'age
de 25 ans.

Pour les besoins du présent rapport, les médecins agés de moins de 20 ans ou de plus de
90 ans ont été classés dans la catégorie « Inconnu ».

Indicateur de publication de I'ICIS (créé par I'ICIS)

Oui
Non

Selon la méthodologie de non-publication de I'ICIS (un complément d’information se trouve
al'annexe A), une variable est calculée afin d’indiquer si I'enregistrement du médecin doit
étre exclu (indicateur = « Non ») ou inclus (indicateur = « Oui ») dans les analyses et

les publications.

201 [






Annexe D — Regroupement des spécialités :
tableaux et rapports de la BDMS
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Regroupement des spécialités : tableaux et rapports
de la BDMS

La liste qui suit indique les codes de spécialités tels qu’ils figurent dans la BDMS. Les
spécialités ont été regroupées dans des catégories sur lesquelles se fondent les rapports et
les tableaux. La répartition des spécialités a fait I'objet de changements depuis la conception
initiale de la liste au début des années 1970. Certains codes de spécialités ont été ajoutés.
Toutes les spécialités et les sous-spécialités présentées dans la BDMS sont répertoriées,
gu’elles soient ou non encore reconnues par le Collége royal des médecins et des
chirurgiens du Canada (CRMCC) ou le College des médecins du Québec (CMQ).

Le terme « médecin de famille » englobe les médecins qui ont obtenu la certification du
CMFC ou du CMQ (médecine familiale) et, a moins d’indication contraire, les omnipraticiens
non agréés par un organisme canadien, les spécialistes dipldmés a I'étranger et les autres
spécialistes non agréés. Les spécialistes non agréés sont désignés comme « spécialistes »
en Saskatchewan et a Terre-Neuve-et-Labrador depuis 2004, au Nouveau-Brunswick, en
Nouvelle-Ecosse et au Yukon depuis 2007, ainsi qu’au Québec et a I'lle-du-Prince-Edouard
depuis 2009. Dans les autres provinces ou territoires, les spécialistes comprennent les
médecins agréés par le CRMCC ou le CMQ (voir les notes méthodologiques pour obtenir de
plus amples renseignements).

1. Médecins de famille
Médecine familiale
Médecine familiale d’urgence

2. Spécialités médicales
2.1 Spécialités cliniques
Médecine interne
Cardiologie
Immunologie clinique et allergie
Médecine de soins intensifs
Endocrinologie et métabolisme
Gastroentérologie
Médecine interne
Gériatrie
Hématologie
Maladies infectieuses
Oncologie médicale
Néphrologie
Médecine palliative
Pneumologie
Rhumatologie
Génétique médicale
Dermatologie
Neurologie
Electroencéphalographie
Neurologie
Pédiatrie
Pédiatrie
Cardiologie pédiatrique
Immunologie clinique et allergie
Endocrinologie et métabolisme — pédiatrie
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Gastroentérologie pédiatrique
Hématologie pédiatrique
Maladies infectieuses — pédiatrie
Néphrologie pédiatrique
Pneumologie pédiatrique
Rhumatologie pédiatrique
Médecine néonatale et périnatale

Médecine physique et réadaptation

Psychiatrie

Médecine communautaire

Médecine d’urgence

Médecine du travail

Anesthésiologie

Médecine nucléaire

Radiologie diagnostique
Radiologie diagnostique
Radiologie pédiatrique

Radio-oncologie

2.2 Spécialités en laboratoire
Biochimie médicale
Microbiologie médicale
Pathologie générale

Pathologie judiciaire
Neuropathologie
Pathologie hématologique
Anatomo-pathologie

3. Spécialités chirurgicales

Chirurgie générale

Chirurgie générale

Chirurgie générale pédiatrique

Chirurgie vasculaire
Chirurgie cardiothoracique
Neurochirurgie
Obstétrique et gynécologie
Ophtalmologie
Oto-rhino-laryngologie
Chirurgie orthopédique
Chirurgie plastique
Urologie

4. Scientifiques médicaux
Scientifique médical — médecine
Scientifique médical — chirurgie
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