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Pénurie de médecins de famille : pour une approche différente
de la formation médicale

La présente campagne électorale le montre clairement : acces a la premiere ligne
est 'un des enjeux de ’heure au Québec. Trop de Québécoises et de Québécois
peinent encore a obtenir les soins dont ils ont besoin, alors que la pénurie de
médecins de famille est évaluée a plus de 1500 médecins. Devant une situation aussi
persistante, augmenter simplement les volumes sans revoir nos fagons de former ne
peut constituer 'unique réponse.

Si nous voulons davantage de médecins de famille dans les régions, dans les milieux
urbains moins bien desservis et auprés des populations vulnérables, il faut aussi
former davantage de médecins qui s’engagent pour la médecine de famille et qui
désirent pratiquer dans ces contextes.

C’est précisémentle pointde départ du projet porté par UUniversité du Québec et ses
dix établissements.

Lambition n’est pas simplement d’ajouter 200 places par année au modéle actuel.
Nous voulons batir, dés l'admission et tout au long du parcours, une formation
centrée sur la médecine de famille et la premiere ligne. Les étudiants seront
sélectionnés pres des lieux de formation, selon des criteres qui répondent aux
besoins de la population et rapidement intégrés aux communautés ou les besoins
sontimportants. Ils seront appelés a évoluer dans une diversité de milieux cliniques,
communautaires et interprofessionnels sur ’ensemble du territoire.

Cette approche permet aussi d’élargir les capacités de formation. Plutét que de
concentrer toujours davantage d’étudiants dans les mémes circuits, 'UQ mobilisera
de nouveaux milieux qui participent actuellement encore peu a la formation
médicale et qui sont pertinents pour la formation des médecins de famille.

Ce choix a été fait ailleurs au Canada. L’Ecole de médecine du Nord de ’Ontario a été
créée précisément pour répondre aux besoins particuliers des communautés
nordigues, avec une formation largement distribuée sur le territoire et axée sur la
médecine de famille.



Plus récemment, la Colombie-Britannique a créé a U'Université Simon Fraser sa
premiere nouvelle école de médecine en plus de 70 ans. Sa mission est directement
orientée vers la premiéere ligne et les besoins des populations moins bien desservies.
Ses premiers étudiants ont commencé leur formation en ao(it dernier.

Le Québec a lui aussi besoin d’un modele complémentaire de formation.

Comme ailleurs au Canada, ce choix suscite toutefois des résistances. Dans une
lettre publiée dernierement, les doyens des quatre facultés de médecine actuelles
soutiennent qu’il serait préférable de simplement augmenter les capacités de leurs
propres facultés plutét que d’ouvrir la voie a un nouveau modele.

Cette réaction n’est pas nouvelle dans 'histoire de la formation médicale.

Lorsque ’'Université de Sherbrooke portait 'ambition de créer sa propre Faculté de
médecine au début des années 1960, on doutait de sa capacité a faire fonctionner
une faculté viable, de la faisabilité matérielle du projet, des ressources financieres
gu’il exigerait, mais aussi de la disponibilité du personnel enseignant.

La résistance au changement prend souvent les mémes formes : on invoque ce qui
existe déja, 'expérience acquise et les risques associés a un nouveau modele. Or,
une tension évidente demeure. Les facultés affirment elles-mémes que leurs milieux
de formations sont saturés, tout en soutenant qu’il suffirait pour elles d’accueillir
davantage d’étudiants. C’est précisément pour sortir de cette contradiction que 'UQ
met en place un nouveau modele de formation qui agira en complémentarité et ne
reproduira pas simplement la logique des dernieres décennies.

Le projet de 'UQ est maintenant tres avancé. Apres la plus importante consultation
de notre histoire, notre rapport final sera déposé sur le bureau du prochain ministre
dés son entrée en fonction. Viendra ensuite 'agrément qui démontrera la qualité de
la formation, selon les mémes standards rigoureux que ceux auxquels doivent
répondre toutes les facultés de médecine au Canada.

L’histoire montre qu’élargir la formation médicale a de nouveaux acteurs permet de
répondre autrement a des besoins qui persistent, et a proposer des solutions
nouvelles la ou les enjeux demeurent. C’est dans cet esprit que le programme de 'UQ
sera mis sur pied, au bénéfice de la population québécoise.
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