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Contexte :Contexte : RéformeRéforme du système de santédu système de santé

Faire davantage et de façon plus efficiente avec Faire davantage et de façon plus efficiente avec 
les ressources existantes les ressources existantes 
Par une transformation Par une transformation 

Des modalités organisationnelles du systèmeDes modalités organisationnelles du système
Des pratiques des professionnels Des pratiques des professionnels 

CliniquesCliniques
Organisationnelles (lieux, types d’activités, de patients…)Organisationnelles (lieux, types d’activités, de patients…)

Notre étude porte sur ce dernier aspectNotre étude porte sur ce dernier aspect



ContexteContexte : les : les médecinsmédecins

De surplus à pénurie De surplus à pénurie 
Politiques des années ’80 et ‘90Politiques des années ’80 et ‘90
Québec vs CanadaQuébec vs Canada
Canada vs pays OCDECanada vs pays OCDE

Effectif vieillissant : Effectif vieillissant : 
% de 45 à 64 ans% de 45 à 64 ans

1994 : 38 %1994 : 38 %
2004 : 49 %2004 : 49 %

Plus de femmesPlus de femmes
1994 : 26 %1994 : 26 %
2004 : 36 %2004 : 36 %



Grande Grande diversitédiversité de de pratiquepratique

Mode de rémunérationMode de rémunération
Importance de la 2Importance de la 2èmeème ligneligne
% des % des omnisomnis qui font qui font 

Cabinet Cabinet 66 %66 % 20,1 heures20,1 heures
Sans rendezSans rendez--vousvous 43 %43 % 4,24,2

DomicileDomicile 27 %27 % 1,01,0
CHCDCHCD 49 %49 % 12,512,5
CHSLDCHSLD 18 %18 % 2,02,0
CLSCCLSC 23 %23 % 5,55,5
NonNon--cliniqueclinique 39 %39 % 5,15,1



Changement dans les pratiquesChangement dans les pratiques

1994    19981994    1998 2002         2002         02/9402/94
HeuresHeures 19081908 19431943 1955 1955 +2,5 %+2,5 %
JoursJours 233233 225225 216216 --4,1 %4,1 %
PatientsPatients 2559       24852559       2485 23602360 --7,5 %7,5 %
VisitesVisites 5164       48585164       4858 46074607 --10,8 %10,8 %
Visites/h.    Visites/h.    2,9 2,9 2,72,7 2,5 2,5 --13,8 %13,8 %

Patients Patients 65+65+ 15%15% 17%   19%17%   19% + 29 %+ 29 %



ConstatsConstats
Les données sur chacune des activités montrent une Les données sur chacune des activités montrent une 
grande variabilité dans la pratique des MD  grande variabilité dans la pratique des MD  

Les pratiques évoluent dans le tempsLes pratiques évoluent dans le temps

Les MD ont des stratégies d’organisation de leur Les MD ont des stratégies d’organisation de leur 
pratique en termes de volume et de type d’activitéspratique en termes de volume et de type d’activités

Étant donné le niveau d’autonomie des MD, les Étant donné le niveau d’autonomie des MD, les 
politiques de réorganisation des services de première politiques de réorganisation des services de première 
ligne doivent tenir compte de ces stratégiesligne doivent tenir compte de ces stratégies



DémarcheDémarche de de rechercherecherche

Pour mieux cerner cette grande diversité dans Pour mieux cerner cette grande diversité dans 
l’organisation de la pratique, il faut identifier des l’organisation de la pratique, il faut identifier des 
archétypes de pratique qui, bien que simplificateurs, archétypes de pratique qui, bien que simplificateurs, 
permet de cerner cette réalité pour mieux la permet de cerner cette réalité pour mieux la 
comprendre et ainsi mieux adapter les politiques afin comprendre et ainsi mieux adapter les politiques afin 
d’atteindre les objectifs visés sans créer trop d’effets d’atteindre les objectifs visés sans créer trop d’effets 
pervers…pervers…

Nous avons regroupé les Nous avons regroupé les omnisomnis en 6 groupesen 6 groupes



Plan de la présentationPlan de la présentation

Contexte  et objectifsContexte  et objectifs
MéthodeMéthode
RésultatsRésultats

Description des Description des regroupementsregroupements
Composition par Composition par âgeâge et genreet genre
Variation de la distribution selon le type de régionsVariation de la distribution selon le type de régions

ConclusionConclusion



MéthodeMéthode



Source Source de donnéesde données

Collège des médecins du Québec  Collège des médecins du Québec  
Questionnaire aux médecins tous les ans    Questionnaire aux médecins tous les ans    

Taux de réponse > 90%Taux de réponse > 90%

Régie d’assurance maladie du QuébecRégie d’assurance maladie du Québec



Population à l’étudePopulation à l’étude

Omnipraticiens du Québec en 2002, 1998 et 1994 Omnipraticiens du Québec en 2002, 1998 et 1994 
< 70 ans< 70 ans
> 2 ans de pratique> 2 ans de pratique
Revenu à l’acte > 25ème percentile (30 000$)Revenu à l’acte > 25ème percentile (30 000$)
Revenu à l’acte > 50 % du revenu totalRevenu à l’acte > 50 % du revenu total

= 70% des médecins généralistes du Québec = 70% des médecins généralistes du Québec 
= 80% médecins qui ont une pratique clinique = 80% médecins qui ont une pratique clinique 
significativesignificative (N = 4 133 en 2002)(N = 4 133 en 2002)



Variables utilisées pour le regroupementVariables utilisées pour le regroupement

Intensité de la pratiqueIntensité de la pratique
Heures (Heures (DisponibilitéDisponibilité))
NbNb de patients (de patients (ResponsabilitéResponsabilité))
Revenu (Revenu (NbNb + types de services = + types de services = Volume d’activitésVolume d’activités))

Étendue de la pratiqueÉtendue de la pratique
NbNb de jours (de jours (Disponibilité temporelleDisponibilité temporelle))
NbNb de lieux de pratique (de lieux de pratique (DispDisp. organisationnelle. organisationnelle))
NbNb de types de clientèles (de types de clientèles (DispDisp. populationnelle. populationnelle))



Méthode de regroupementMéthode de regroupement

Logiciel SPADLogiciel SPAD
Analyses de correspondance multipleAnalyses de correspondance multiple
Classification ascendante hiérarchiqueClassification ascendante hiérarchique
Choix «Choix « arbitriarearbitriare » du nombre de groupes» du nombre de groupes

Même méthode pour 2002, 1998 et 1994Même méthode pour 2002, 1998 et 1994



RésultatsRésultats

1.1. Les 6 Les 6 groupesgroupes retenusretenus
2.2. ……
3.3. ……



Résultats du regroupementRésultats du regroupement

Six types de pratiqueSix types de pratique

1.1. -- Super actif polyvalent  (SAP)Super actif polyvalent  (SAP)
2.2. -- Super actif de contact  (SAC)Super actif de contact  (SAC)
3.3. -- ContactContact
4.4. -- Généraliste moyenGénéraliste moyen (GM)(GM)
5.5. -- Médecin de continuitéMédecin de continuité (MC)(MC)
6.6. -- Peu actifPeu actif (PA)(PA)



Caractéristiques des six groupes en 2002Caractéristiques des six groupes en 2002

62 %62 %41 %41 %13 %13 %85 %85 %75 %75 %86 %86 %59 %59 %3 types de patients 3 types de patients 

32 %32 %58 %58 %14 %14 %33 %33 %74 %74 %14 %14 %5 %5 %Un lieuUn lieu

216216156156227227221221182182237237281281JoursJours

23602360111711171387138723992399322332233547354728572857PatientsPatients
19551955133913392093209319641964149814982233223327452745HeuresHeures

1231236060119119115115114114164164194194Revenu (000$)Revenu (000$)

1001001212202032321212161677%%
413341334984988448441319131951151167767728402840nn

TotalTotalPeu Peu 
actifactif

MD de MD de 
continuitécontinuité

Généraliste Généraliste 
moyenmoyenContactContact

Super Super 
actif de actif de 
contactcontact

Super actifSuper actif
polyvalentpolyvalent



Caractéristiques des six groupes (intensité)Caractéristiques des six groupes (intensité)
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Caractéristiques des six groupes Caractéristiques des six groupes (étendue)(étendue)
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Caractéristiques des six groupesCaractéristiques des six groupes
(Étendue et diversité)(Étendue et diversité)

0
0,2
0,4
0,6
0,8
1
1,2
1,4
1,6

SAP SAC Contact GM MC PA

Revenu Heures Patients Jours Lieux Diversité -patients



Rappel : % de MD Rappel : % de MD dansdans chaquechaque groupegroupe

SAP
7%

GM
33%

SAC
16%

Contact
12%

MC
20%

Peu actif
12%



Autres caractéristiques …Autres caractéristiques …



% du revenu % du revenu 

33332222002255DomicileDomicile

44224444224444CLSCCLSC

33335522002255HospHosp. LD. LD

14141010242411113315152828HospHosp. CD. CD

22332211112222Clin. Ext.Clin. Ext.

141411115599242430302121UrgenceUrgence

6060676753537171686845453636CabinetCabinet

TotalTotalPAPAMCMCGMGMContactContactSACSACSAPSAP



Clientèle Clientèle 

1919212131311414131317172424% 65 +% 65 +
6464676761616666656564646161% 19% 19--6565

17171212882020222220201515% 0% 0--18 ans18 ans

183018309319311238123821252125248324832214221416991699Patients Patients 
sauf sauf urgurg

23602360111711171387138723992399322332233547354728572857NbNb
patientspatients

TotalTotalPAPAMCMCGMGMContactContactSACSACSAPSAP



Modalités de pratique Modalités de pratique 

2222161618182222272725252222Visites/jourVisites/jour

2,42,42,82,83,33,32,12,11,61,61,81,82,82,8Visites/patVisites/pat

46074607228422844006400647594759486948695900590062056205NbNb visitesvisites

6666555559596161868677777373RevRev / / hrehre

686885851061065353404051518888RevRev /pat/pat

TotalTotalPAPAMCMCGMGMContactContactSACSACSAPSAP



La pratique en cabinet  La pratique en cabinet  

6060676753537171686845453636% revenu% revenu
6262919153537777999944443636Médiane du % Médiane du % revrev

22,622,616,616,618,618,623,223,229,129,126,726,720,920,9Visites/jourVisites/jour

4949656564644343353539395252Revenu/patRevenu/pat

2,32,32,62,62,82,82,12,11,71,71,91,92,52,5Visites/patVisites/pat
165616568468461036103620032003238723871925192513561356PatientsPatients

6868727265657777727255555252% jours% jours

146146112112147147170170131131130130147147JoursJours

6868393960608181767669696464Revenu (000$)Revenu (000$)

TotalTotalPAPAMCMCGMGMContactContactSACSACSAPSAP



RésultatsRésultats
1.1. ……
2.2. Composition par Composition par âgeâge et genreet genre
3.3. ……



% de femmes% de femmes

18% 18%
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Composition des groupes selon l'âgeComposition des groupes selon l'âge

4% 13% 10% 10% 8% 10% 10%
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RésultatsRésultats
1.1. ……
2.2. ……
3.3. La situation La situation selonselon le type de le type de régionrégion



% de chaque groupe selon  le type de région% de chaque groupe selon  le type de région
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% de chaque groupe selon  le type de région% de chaque groupe selon  le type de région

5% 7% 9% 11% 10% 7%
15% 15%

23% 18% 15% 16%
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Conclusion  Conclusion  
L’autonomie de pratique dont bénéficient les L’autonomie de pratique dont bénéficient les 
médecins leur permet d’organiser leurs activités médecins leur permet d’organiser leurs activités 
professionnelles en fonction de leurs préférences, professionnelles en fonction de leurs préférences, 
malgré certaines contraintes.malgré certaines contraintes.

Nous avons tenté de cerner cette diversité dans Nous avons tenté de cerner cette diversité dans 
l’organisation et le type de pratique des MD l’organisation et le type de pratique des MD 
généralistes entre 1994 et 2002généralistes entre 1994 et 2002

Nous avons identifié 6 grands types de pratiqueNous avons identifié 6 grands types de pratique



-- La répartition des MD entre les 6 groupes varie selon La répartition des MD entre les 6 groupes varie selon 
l’âge, le genre et la région, mais pas autant qu’on l’âge, le genre et la région, mais pas autant qu’on 
pourrait s’y attendre. pourrait s’y attendre. 

-- Ainsi, même si l’âge et le genre sont des facteurs Ainsi, même si l’âge et le genre sont des facteurs 
déterminants des choix de pratique, les préférences déterminants des choix de pratique, les préférences 
personnelles jouent donc un rôle important dans les personnelles jouent donc un rôle important dans les 
choix de pratique des membres d’une profession choix de pratique des membres d’une profession 
bénéficiant d’une certaine autonomie professionnellebénéficiant d’une certaine autonomie professionnelle

--



Implication pour les politiquesImplication pour les politiques

Quels types d’omnipraticiens seront nécessaires pour Quels types d’omnipraticiens seront nécessaires pour 
répondre aux besoins de la population dans le cadre des répondre aux besoins de la population dans le cadre des 
réformes amorcées et à poursuivre afin d’assurer :réformes amorcées et à poursuivre afin d’assurer :

-- une prise en charge individuelle des personnes une prise en charge individuelle des personnes 
-- une responsabilité populationnelle  (services de une responsabilité populationnelle  (services de 

garde, urgence, patients hospitalisés en garde, urgence, patients hospitalisés en 
courte ou longue durée, santé publique…)courte ou longue durée, santé publique…)



Extra : Extra : RésultatsRésultats
1.1. ……
2.2. ……
3.3. ……
4.4. ÉvolutionÉvolution 1994 1994 àà 20022002



Distribution des MD dans les six groupesDistribution des MD dans les six groupes
en en 1994, 1998 et 20021994, 1998 et 2002
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Changement de pratique : 1998Changement de pratique : 1998--2002 (en %)2002 (en %)

-20

-15

-10

-5

0

5

10

15

20

%

Super actif
polyvalent

Super actif
de contact

Contact Généraliste
moyen

Md de
continuité

Peu actif

Income Hours Patients Days Visits



% % ofof MD dans le groupe des polyvalents super MD dans le groupe des polyvalents super 
actifs en 1998 et 2002actifs en 1998 et 2002
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Variation dans les heures travaillées par âge et Variation dans les heures travaillées par âge et 
par sexe 1998par sexe 1998--20022002
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Résultats Résultats 

463463354354406406469469576576535535429429Revenu/ jourRevenu/ jour

2,32,32,62,62,82,82,12,11,71,71,91,92,52,5Visites/ patientVisites/ patient

22,622,616,616,618,618,623,223,229,129,126,726,720,920,9Visites / jourVisites / jour

TotalTotalPeu Peu 
actifactif

MD de MD de 
continuitécontinuité

Généraliste Généraliste 
moyenmoyenContactContact

Super Super 
actif de actif de 
contactcontact

Super actifSuper actif
PolyvalentPolyvalent



ConclusionConclusion
-- Même si, en moyenne, le niveau d’activité des Même si, en moyenne, le niveau d’activité des 

médecins a diminué depuis, les deux groupes médecins a diminué depuis, les deux groupes 
qui ont la pratique la plus lourde travaillent qui ont la pratique la plus lourde travaillent 
davantagedavantage

-- Les jeunes médecins sont de moins en moins Les jeunes médecins sont de moins en moins 
impliqués dans ces deux groupes => la pratique impliqués dans ces deux groupes => la pratique 
lourde est assurée par les médecins plus âgés lourde est assurée par les médecins plus âgés 

. . 
-- Le % des médecins «Le % des médecins « de contactde contact » a diminué » a diminué 

entre 1994 et 2002 au profit des «entre 1994 et 2002 au profit des « MD de MD de 
continuitécontinuité » et des «» et des « généralistes moyensgénéralistes moyens »»
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