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Le point sur la représentation cartographique de I'éducation médicale
au Canada

Par Yannick Fortin, gestionnaire, Données et analyse, AFMC et Steve Slade, vice-président, Recherche et analyse (CAPER-ORI), AFMC

-----------------------------F-------------------

L B L
11000 AERR=aN
HENEEE

Les meneurs de I'éducation médicale au Canada ont récemment et succinctement énoncé la valeur des divers contextes d'apprentissage.
Afin de préparer les médecins aux réalités de I'exercice médical dans divers contextes, « les facultés de médecine doivent offrir & tous

les étudiants des expériences d'apprentissage, durant toutes les études médicales prédoctorales, dans divers milieux allant des petites
collectivités rurales jusqu'aux centres hospitaliers de soins tertiaires complexes. »' Exprimant une opinion similaire et attentive aux besoins
en santé des secteurs reculés et ruraux, I'Organisation mondiale de la santé recommande ce qui suit pour les étudiants du premier cycle
dans les disciplines liées a la santé : « Exposer les étudiants des diverses disciplines sanitaires a la pratique communautaire en milieu rural
et leur faire effectuer des stages cliniques, ces expériences pouvant contribuer a attirer les personnels de santé et favoriser leur recrutement
dans les zones rurales. »* Les meneurs du domaine universitaire constatent clairement la nécessité d'offrir des expériences éducatives dans
des milieux qui correspondent au besoin sociétal, tout en préparant les médecins pour |'exercice futur de leur profession.

Une image plus nette du modéle canadien d'enseignement décentralisé et de |'approche communautaire en vigueur au pays émerge de
nos données sur I'éducation médicale. Le nombre d'étudiants inscrits aux programmes d'études médicales prédoctorales a augmenté de
73 % entre 1995 et 2009, passant de 1 576 a 2 7343, Les campus régionaux ont joué un role important dans cette croissance. Entre
2005 et 2009, le nombre d'inscriptions dans les campus régionaux a pratiquement été multiplié par cing, passant de 152 étudiants inscrits
en medecine a 734°. 'augmentation de la taille des classes du programme d'études médicales prédoctorales a joué un role important dans
I'élargissement des frontiéres de I'éducation médicale.

[‘augmentation du nombre de membres du corps professoral dans les facultés de médecine canadiennes témoigne encore davantage

de I'approche relative a I'éducation médicale misant sur I'enseignement décentralisé et communautaire. Dans I'ensemble, le nombre
d'enseignants a temps partiel a augmenté de 35 % entre 2003 et 2007, passant de 16 061 a 21 687°. Durant cette période, le nombre

de membres du corps professoral enseignant la médecine familiale a augmenté de 64 %, passant de 3 605 a 5 901, D'autres disciplines,
comme la pédiatrie, la médecine d'urgence, la médecine interne et la chirurgie générale ont également connu d'importantes augmentations
du nombre de membres du corps professoral a temps partiel. La croissance du nombre d'enseignants a été la plus forte dans les disciplines
qui sont normalement enseignées dans des cliniques communautaires, des petits hopitaux et des cabinets de médecins.

La carte de I'éducation médicale au Canada

La maniere la plus efficace d'illustrer la nature décentralisée de
I'éducation médicale consiste peut-étre a représenter les emplacements
d'apprentissage sur une carte. Les gros points rouges de la Figure 1
montrent les emplacements des 18 universités canadiennes offrant

un programme menant 4 un diplome en médecine.* Ces points
correspondent typiquement aux grands centres urbains comme
Vancouver, Winnipeg, Toronto, Montréal et Halifax, pour n'en nommer
que quelques-uns. En 2003, I'Ecole de médecine du Nord de I'Ontario
a été établie a 'Université Laurentienne de Sudbury et a 1'Université
Lakehead de Thunder Bay, les deux points les plus au nord de
1'Ontario de la Figure 1.
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La Figure 1 illustre également les emplacements de neuf campus
satellites affiliés aux facultés de médecine canadiennes, notamment
le campus néo-brunswickois de la Faculté de médecine de 1'Université
Dalhousie qui a ouvert ses portes en septembre 2010. On qualifie
généralement de campus satellites les campus régionaux. IIs peuvent
étre situés relativement pres de I'université mere, ou a une distance
considérable. Par exemple, la distance en ligne droite entre les
campus Hamilton et St. Catherine de I'Université McMaster est de

47 kilometres. Par contraste, la distance en ligne droite entre le
campus principal de 1'Université de Sherbrooke et son campus satellite
de Moncton est de 554 kilometres®.



Bien que les universités meres et les campus satellites constituent

les principaux emplacements d'apprentissage durant la premiére
moitié du programme d'études médicales prédoctorales, les étudiants
passent la majeure partie de leurs troisieme et quatriéme années

d'études hors campus, dans des installations d'enseignement clinique.

Les médecins, les enseignants et le personnel de ces installations
agissent comme précepteurs et offrent leur appui aux étudiants en
médecine alors qu'ils satisfont aux exigences des stages cliniques. La
Figure 2 montre a quoi ressemble la carte de I'éducation médicale au
Canada avec l'ajout de ces installations.

On comgtait en 2009-1010 plus de 873 installations d'enseignement
clinique” affiliées a des facultés de médecine. Au total, 80 autres
installations d'enseignement clinique uniques sont accessibles par

le biais d'agences de placement ontariennes, y compris le Rural
Ontario Medical Program, le Eastern Regional Medical Education
Program et le Southwestern Ontario Medical Education Network
(ces installations ont été indiquées sur la carte, mais ont été exclues
des calculs de distances). Comme dans le cas des campus régionaux,
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ces installations peuvent se situer relativement pres ou a une distance
considérable de l'université mere. En moyenne, les installations
d'enseignement clinique se situent a 187 kilométres de leur université
mere. A 98 kilometres, la distance médiane de l'université mere
constitue approximativement la moitié de la valeur moyenne.

La différence entre les valeurs moyennes et médianes suggere que

la plupart des emplacements d'enseignement clinique se situent
relativement prés de l'université mere (moins de 100 kilométres), bien
que certains puissent étre a une plus grande distance. Par exemple,
les étudiants en médecine de 1'Université de la Colombie-Britannique
(UBC) entreprennent des stages cliniques dans nombre d'installations
de la région de Vancouver et de Victoria. Toutefois, 'UBC offre
également des stages dans le nord et I'est de la Colombie-Britannique,
ainsi qu'au Yukon et dans les Territoires du Nord-Ouest. Si on examine
la carte, on remarque que des emplacements d'enseignement clinique
sont concentrés dans certains secteurs, mais on constate également
une dispersion considérable et des emplacements situés dans les
collectivités reculées et du nord.

FIGURE 1
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Une carte en pleine évolution

Comme pour toutes les cartes, celles qui figurent dans le
présent numéro de Le point! représentent un instantané capté

a un moment précis. Avant 2003, les principaux campus de
Thunder Bay et de Sudbury n'auraient pas figuré sur les cartes.
Nous espérons voir bientét des campus satellites a Kelowna,

en Colombie-Britannique, et a Mississauga, en Ontario. Avec

le temps, on pourra avoir une représentation des stages
hospitaliers offerts aux Etats-Unis et a 1'étranger.

La carte de la Figure 2 est peut-étre celle qui est la plus susceptible de
changer au fil du temps. A I'heure actuelle, elle illustre les installations
d'enseignement clinique qui figuraient sur les listes des facultés

de médecine en 2009-10. Comme le savent tres bien les directeurs

de programmes, les éducateurs et les administrateurs, on déploie
continuellement des efforts pour recruter et former de nouveaux
enseignants ayant leur port d'attache dans la localité. Les étudiants

en médecine eux-mémes identifient des occasions d'apprentissage

qui ne sont peut-étre pas encore énumérées comme des installations
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d'enseignement clinique. Ce travail de développement continu ajoute
de nouvelles installations d'enseignement a la liste des stages et donne
lieu, en bout de ligne, a une carte légerement différente chaque fois
que nous procédons a une représentation graphique des installations
d'enseignement clinique.

Bien que la carte soit en constante évolution, nous pouvons au moins
étre sirs que la constellation de points apparaissant dans notre carte
actuelle refléte une situation plus ciblée et plus compléte des endroits
ou se déroule en réalité I'éducation médicale au Canada.

Une version détaillée de cet article, y compris les cartes
provinciales, des notes sur la méthodologie et les limites de
I'étude, se trouve dans notre site Web a : http://www.afmc.ca/
education-distributed-med-edu-f.php
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Pour en savoir plus, veuillez envoyer un courriel a
caper@afmc.ca
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