
   
  

  
   

    

 

   
    

 

 
 

 

 

  
 

 
 

 

 

 
 

 
 
 

        
 

 
 

 
  

 

 
 

 

 
  

 
 

 
 

  
   

 
 

  
     

 

 

 
 

   

 

 

 

 

       
       

     

 

 
 

 
 

 

� � �� �

� �

 
 

 

 

 

 

 

   

   

 

 

 

      

 

 

 

 

 

   

   

  

  

8 3 09 57 30 24 6 095 77
36 4318439431351 345907 1301
1061  61 1 61 11 12 13 131
5 55   1  
1213 13 1  

YRTGISION RETAATCU

294 036094 0 87
6606908 6 9090 87

098 66 05 70 4 605
6 1 611 11 12 13 131

5 55 1 1 11 1 
1213 13 1 2  3  

111 11 1 2  2  

A

9809 4794y943 y943y9
      9

    5
8907 689 5534 96 57

    
089 89 7867 67678

 9

DUCNT D ÉE IONTA

36 4318439431351 345907 301   4

1061  61  1 11 12 13 31

    

   8

AA

U É NTA
6  61 11 12 3 131

YRT ETAATC 5 55   1  

AA

0

4
0

 6
 1 61

    6   
    8

46

56 06
1

5
3 
1 

 4  
   7    

    
  4  

    
   6

 0
5 
 1
5
1
1

 9  
  6     

 8    
 9   

 7    
  8  

 8

90 0 
02
0 
 1

 1 1 
 2 2 
 2 3 

9  
7      
1     
7    
8     
 8   
8  

8
8
0
3

1 1 
3 3 
2 2 

9809 4794y943 y943y9
8907 65 656 75 867 8 908
156154 845 5 64 846158
8907 689 5534 96 57
890890 78 665 96 680
089 89 7867 67678
12689 u88989

8
3
1
5
1

 3 2
3

5

 5
8
1
 1 1 
3 

Y
O

79 0
9
 1 6

1 1 
2 2 

T
ION

GIS
A

4 
5

 1

N 
DUC

9
4
 1

O  
 D

7

ION RE
N  

 1

A
NT D’É

U
E

   
  

  
   

    

 

   
    

 

 
 

 

 

  
 

 
 

 

 

 
 

 
 
 

        
 

 
 

 
  

 

 
 

 

 
  

 
 

 
 

  
   

 
 

  
     

 

 

 
 

   

 

 

 

 

       
       

     

 

 
 

 
 

 

� � �� �

� �

 
 

 

 

 

 

 

   

   

 

 

 

      

 

 

 

 

 

   

   

  

  

8     2
3 33

10 61611111
39341335419 510703

39341335419 1073 514
37{

3 33

{ 394133519 1073 514{ 517{ 3{
8 

5
 3 3 8 

60 
134

9

3
11
341 5

 5
03

03

4{

   
  

  
   

    

 

   
    

 

 
 

 

 

  
 

 
 

 

 

 
 

 
 
 

        
 

 
 

 
  

 

 
 

 

 
  

 
 

 
 

  
   

 
 

  
     

 

 

 
 

   

 

 

 

 

       
       

     

 

 
 

 
 

 

� � �� �

� �

 
 

 

 

 

 

 

   

   

 

 

 

      

 

 

 

 

 

   

   

  

  

3463 4      95 31 45
106   1 1  11

55  5 
121 13 3 1

1  1 1
1  4 1

16 16 6 1
22 112

8

33 
 3 4 4

 3  
 2  

33 
1 

2 11 11 113 13 
3   5 319 4507 103 1

AEH

TAC

9 89 708

8U9 862

2032729887 37
2682 9 88276 67
9009 8229947470284802
9Y343 9947909
80 87 65 7557089
8615484 6545 8154615
7 564 39 6709
08 965 668 70089
86776867 7899 08
988U89612

90 78089

9 8 67089

54 81615

5 709

97 908

42082

6  39

722 8 5

8 709

42082

9 8 67089

15
7 {

IONTAATD’ÉDUC
TREGISTREMENN
YR TTAAT

S
NOITAC

8 709
NTAATU
TEN

900 89947478802 5  165

8 709

86484 654 8565 9  809

 8  8

867767 7899 08

D

55  5 
121  3 1

   1 1  
1  6 1

22 12

 3  7 {15 {15 {{    

   
1 

49 348 1

R

9 

9 

9 

4 4

3 3
2 2

 3 2 2

2   

H
TRAINING

E

9 89 7

9 

90 7

 6

54 8

 6

 4

28

67 9

2 

 6

28

 6

2 11 11 
 3 1 

EDUC

08

12

89

89

15

89

98

02

89

 3

89

02

89

13 13 

3

5

ION

Y

3

1

3
83
09

Y94
 9
615

96
 6

898

E
 

 348 1 

1

2
329
229

86

553
5 

867

A
R

 E

  1 349
6

387
 8
9

4Y94
5
5

 7
6

É
S
 

 3 1 349
1 61 

38
7
4

656
45
68

890

{

D
G
O  

S
O

1 1 6

1
11
14

16

93
562
0284

9
65
154
89

0

D’ÉDUC
R

ION REGIST

U
T

9 4

5 
 13 
 11 
 14 

 16 
2 1

82
 9
8
98
0

15

REGISTREMEN
T

TUDE
A

   
  

  
   

    

 

   
    

 

 
 

 

 

  
 

 
 

 

 

 
 

 
 
 

        
 

 
 

 
  

 

 
 

 

 
  

 
 

 
 

  
   

 
 

  
     

 

 

 
 

   

 

 

 

 

       
       

     

 

 
 

 
 

 

� � �� �

� �

 
 

 

 

 

 

 

   

   

 

 

 

      

 

 

 

 

 

   

   

  

  

3
8  

1
3 

1
 

8 

 8
1

3

5005

 
18  
40

441
 

 5 5
4

4

6
211 2

66 1
 4 4 6

288 2
44 8

66 4

8 6
2

 5 5 2
1 155 1

44 5
44 4

8

5  
1 1 5  

511 5

 83 5
6

8  9 
8 6 8

1
8

08 1 5  

4 54

13 9
4

 84

2 1 6
1
2

 5 5 2

2 1
2

4
14

   
  

  
   

    

 

   
    

 

 
 

 

 

  
 

 
 

 

 

 
 

 
 
 

        
 

 
 

 
  

 

 
 

 

 
  

 
 

 
 

  
   

 
 

  
     

 

 

 
 

   

 

 

 

 

       
       

     

 

 
 

 
 

 

� � �� �

� �

 
 

 

 

 

 

 

   

   

 

 

 

      

 

 

 

 

 

   

   

  

  

57 13 1
 2 1113 1

1 1 1 1 1
2 3 3 2 3
3    2
2    3
2   1
2 4 3 3 4
21 3 3 3 3

1  1
8     2

311 3
3 1

55 3
1  3

5 
6

441
 

9
7887

338

6
   

66

0440
554

555

É
U
É

7

 3
441

 0440

3411 3

 4
66

 
66

1    1
2    3

2    4
21    3

07 
 12 11

2
3
2
2
2

8 

ÉT

03 
13

 1 1 1 
 3 3 2 
 2 2 2 
 3 3 3 
 1 2 2
 4 3 3 
 3 3 3 
 1 1
 3 3 8 

EDU

34

5
1 3 3

5

3

5555

   
  

  
   

    

 

   
    

 

 
 

 

 

  
 

 
 

 

 

 
 

 
 
 

        
 

 
 

 
  

 

 
 

 

 
  

 
 

 
 

  
   

 
 

  
     

 

 

 
 

   

 

 

 

 

       
       

     

 

 
 

 
 

 

� � �� �

� �

 
 

 

 

 

 

 

   

   

 

 

 

      

 

 

 

 

 

   

   

  

  

040 56409098800 4980 45
203272978387 93782 2
2632 89232 88762 69 367 95
9009829 9274744802802
9Y43 Y349Y749 08
809876875565 667 089
8516486554 615
756 94359867 098
0866 95668 7908089
876677688980
98988 U98621

007 63 158
162 50 54

 8

 08448

ÉTASHLAEH

LATOT
 8

00 3 58  0LATOT
162 0 54

040 564090980 48 45

2632 9232 8876 6  
9009829 2747448080

8098768756 67 08

0866 95668 790808

8448
0

6
 6  

2
É

7  
  

A N

7  63 1
 50 

T H

4
A

4
7
2 8

 Y9

8

 9

 U

0

3
92

4

64
55
6

78
8

L

9

8

94
56
45

8
7
89

A

80
7 3
2 
4

5 6
154 8

0
8

T

0 49

 6  
02

98
7 
6

89

O

0 4

02

89

T

82 
9 367 95

   
  

  
   

    

 

   
    

 

 
 

 

 

  
 

 
 

 

 

 
 

 
 
 

        
 

 
 

 
  

 

 
 

 

 
  

 
 

 
 

  
   

 
 

  
     

 

 

 
 

   

 

 

 

 

       
       

     

 

 
 

 
 

 

� � �� �

� �

 
 

 

 

 

 

 

   

   

 

 

 

      

 

 

 

 

 

   

   

  

  

3
7

 0
0

5  
44 5  

0
 5 5 0

4

1
 

3 7
9  

5 4 9  

8  
5  

88 5  

5  
88 5  

44 8

6
92

079

 9 9
0

4
  0

4
4

4  0
4 

5

334 

2 
992 

 8 8
9

6446
0

  9
0

2772
667

0
6

 
5
4  

56

5
 0 0

5

3333
153

0

 1881
778+

+
%

3
 1 13

3003
5775

9
 8 8

9

4 
334 

 0

 04 8
5

 1 13
 940 0 5

7 12 92

0 3 74

0 5%
5  

844 8 +
57+

1

0

9 7

3 7

15

0 1

5 4

8

+
0

5  

844 8

%

92

6446

+

07
 9

 0

6

4 0
6

2 
992 
5

   
  

  
   

    

 

   
    

 

 
 

 

 

  
 

 
 

 

 

 
 

 
 
 

        
 

 
 

 
  

 

 
 

 

 
  

 
 

 
 

  
   

 
 

  
     

 

 

 
 

   

 

 

 

 

       
       

     

 

 
 

 
 

 

� � �� �

� �

 
 

 

 

 

 

 

   

   

 

 

 

      

 

 

 

 

 

   

   

  

  

3 011

282 35
389

8

3223
5

 
1

 
15

 3
 1 13

1
6

   26
4

58

C3 011
3

5
 

1
 

15 1
3

 13 4

5
36

D

 3

EDUC
3
125

 01
 

15

 2  
643

 1 13

58

   
  

  
   

    

 

   
    

 

 
 

 

 

  
 

 
 

 

 

 
 

 
 
 

        
 

 
 

 
  

 

 
 

 

 
  

 
 

 
 

  
   

 
 

  
     

 

 

 
 

   

 

 

 

 

       
       

     

 

 
 

 
 

 

� � �� �

� �

 
 

 

 

 

 

 

   

   

 

 

 

      

 

 

 

 

 

   

   

  

  

TÉSAN
IONTAATFORM

ÉTUDES

8

HLLTHEH
GINTRAIN
IONTAATEDUC

TA
OTAATM
E

GNI
OTAATC

888

G
ION

TH
IN
T

AL
R
D

E
TRAIN
EDUC

TÉ
ION

U

SAN
T

É
O

ÉTUDES
FORM

Tendances entourant les tr   

   
  

  
   

    

 

   
    

 

 
 

 

 

  
 

 
 

 

 

 
 

 
 
 

        
 

 
 

 
  

 

 
 

 

 
  

 
 

 
 

  
   

 
 

  
     

 

 

 
 

   

 

 

 

 

       
       

     

 

 
 

 
 

 

� � �� �

� �

 
 

 

 

 

 

 

   

   

 

 

 

      

 

 

 

 

 

   

   

  

  

8 701 EN

900929447480

9Y3Y943 4Y949479098

80 987 865 7656657089

86154864545 8154615

   

08 695 68 808

86 67 7899 0

988U861

9Y343 9947909

80 987 865 7665708

8484545 161

7 594 59 68708

8 701 EEN

 9

615

 8

Y94

7 

4

 5

 6

229

64

96

96

767

47

4Y94

656

553

66

867

898

8 

0

 8

 7

 7

0

0284

9

7

154

7

890

89

02

98

89

15

89

89

08

12

   
  

  
   

    

 

   
    

 

 
 

 

 

  
 

 
 

 

 

 
 

 
 
 

        
 

 
 

 
  

 

 
 

 

 
  

 
 

 
 

  
   

 
 

  
     

 

 

 
 

   

 

 

 

 

       
       

     

 

 
 

 
 

 

� � �� �

� �

 
 

 

 

 

 

 

   

   

 

 

 

      

 

 

 

 

 

   

   

  

  

7 5964 5539 687089

08 695 68 808

86 67 7899 0

9 89612 5 94 59 68708

9009 29447480

7 594 59 68708

20327293873873982728 35

2632  88 62 938

9009 8229947470284802

7 594 59 68708

9009 29447480

8898

0

 U

83

6

9

329

 5

 6

 5 

 8

 5

 8

 8

96

96

767

96

229

96

782

229

553

66

867

553

47

553

562

47

 7

 7

0

7

 9

0

7

890

7

0284

7

82

367

0284

89

89

08

89

02

89

5

89

02

P

TSSÉRIE DE RAPPOR

ECCE

    doctorale au Canada
   ransferts au sein

   
  

  
   

    

 

   
    

 

 
 

 

 

  
 

 
 

 

 

 
 

 
 
 

        
 

 
 

 
  

 

 
 

 

 
  

 
 

 
 

  
   

 
 

  
     

 

 

 
 

   

 

 

 

 

       
       

     

 

 
 

 
 

 

� � �� �

� �

 
 

 

 

 

 

 

   

   

 

 

 

      

 

 

 

 

 

   

   

  

  

CR RRCREPPEAAPCCA

de la formation médicale postd   
Tendances entourant les tr   



Introduction

Le présent rapport vise à étoffer l’étude du Dr Mark Walton, président, Répertoire canadien sur l’éducation post-
M.D. et de Mme Lynda Buske, gestionnaire, Répertoire canadien sur l’éducation post-M.D. (RCEP). Les objectifs
visés consistent à suivre le nombre et les caractéristiques des stagiaires qui passent d’une discipline à une autre au
cours de leur formation médicale postdoctorale au Canada. Les données quantitatives que contient le présent
rapport sont tirées du RCEP et portent sur les changements de programme de spécialité d’une année à l’autre parmi
les résidents dans tous les programmes de formation médicale postdoctorale du Canada, changements considérés
comme étant des « transferts » pour les fins de la présente étude. Par contre, les changements se rapportant aux
sous-spécialités ne sont pas considérés comme des transferts. Sont inclus les changements qui s’inscrivent dans les
spécialités médicales jusqu’au niveau R-3, les spécialités de laboratoire jusqu’au niveau R-5 et les spécialités
chirurgicales jusqu’à R-5. À ces données s’ajoutent des constatations tirées des entrevues avec des informateurs clés,
menées auprès d’un petit groupe d’étudiants en médecine, de résidents et de vice-doyens de l’éducation médicale
postdoctorale des quatre coins du pays, qui s’inspirent aussi de certaines évaluations par les pairs et de la littérature
grise.
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Constatations

Baisse globale du taux de transferts

3,0 %
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0,0 %
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Environ 130 stagiaires chaque année délaissent leur
domaine de spécialité général en médecine familiale
(MF), les spécialités médicales, les spécialités de
laboratoire et les spécialités chirurgicales. Les autres
transferts au sein des groupes de spécialité généraux (à
l’exclusion de la sous-spécialisation) ont connu un net
déclin. De 113 qu’ils étaient en 2000, ils ne s’élevaient

plus qu’à 27 en 2013. Le pourcentage des transferts en
ce qui concerne l’ensemble des résidents a connu une
baisse du tiers de 2000 à 2013, par phases graduelles. Il
a commencé à 3 % en 2000, pour se situer entre 1,7 et
1,9 % de 2006 à 2009, puis a encore baissé pour s’établir
entre 1,0 et 1,3 % de 2010 à 2013. Voir la figure 1.

Une théorie possible pouvant expliquer cette tendance
serait l’amélioration de l’orientation professionnelle
offerte aux étudiants en médecine au moment où ils
envisagent leur spécialisation. La diminution globale du
pourcentage de transferts parmi les résidents de 2000 à
2013 n’avait rien de surprenant pour l’un ou l’autre des
sujets interrogés. Tous s’entendaient pour dire que cette
baisse n’était sans doute pas le fruit d’une meilleure
orientation professionnelle. Un répondant a fait
remarquer que s’il y a une chose dont les étudiants en
médecine ne sauraient se passer, c’est bien l’orientation
professionnelle. Hélas, elle n’est pas nécessairement bien
accueillie par ceux qui en ont le plus besoin. 

Le sondage national de 2013 auprès des résidents a
révélé un manque perçu d’orientation professionnelle
généralisée ou propre à la spécialité pendant la
résidence, ainsi que de faibles taux de satisfaction par

rapport aux ressources en emploi ou en orientation
professionnelle au sein des programmes.i Les résidents
ont indiqué que l’accès à des renseignements sur les
secteurs où des besoins se font sentir et sur les tendances
en matière d’emploi à la grandeur du Canada faciliterait
leur planification de carrière. Un résident sur quatre (24
%) a déclaré avoir reçu une orientation officielle quant à
la situation de l’emploi dans sa spécialité.ii Seulement 6
% des étudiants en quatrième année de médecine ont
déclaré avoir reçu une orientation officielle quant aux
perspectives d’emploi dans différentes spécialités.iii

Les informateurs clés ont avancé un certain nombre de
facteurs pouvant entrer en jeu, en faisant valoir la nature
multifactorielle de cette tendance. Plusieurs répondants
ont noté qu’il existe une perception suivant laquelle il
s’avère difficile de changer de spécialité pendant la
résidence, un élément dissuasif en soi, et que la baisse

Figure 1 : Transferts entre spécialités se produisant chaque année en tant que pourcentage de
l’ensemble des stagiaires. 
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enregistrée ne refléterait donc pas un manque d’intérêt
face à un éventuel transfert. L’une des raisons à l’origine
de cette difficulté que plusieurs doyens associés ont
invoquée est le manque de ressources, tant au chapitre
du financement que de la capacité (notamment la
capacité de formation clinique) pour soutenir les
transferts. Dans certains cas, cette lacune a incité les
directeurs de l’EMPo à se montrer beaucoup plus
sélectifs dans leur acceptation des transferts. Un doyen
associé a fait remarquer que les places en résidence dans
sa province sont maintenant attribuées en fonction du
besoin, et non du contingent, et que les nombres
fluctuent d’une année à l’autre. Tous les doyens associés
ont fait valoir qu’il y a moins de flexibilité et un
financement plus restreint pour les places en résidence,
en particulier en ce qui a trait aux transferts entre
provinces. Fait intéressant, cela ne se reflète pas
nécessairement dans les données, qui indiquent au

contraire une hausse du pourcentage des transferts entre
provinces au fil des ans (voir la figure 2). En 2013, les
transferts entre provinces représentent 12 % de tous les
transferts. Les données révèlent que de 2006 à 2014 les
provinces suivantes ont fait l’objet de transferts à partir
d’une autre province, par ordre de grandeur :

n Ontario (34)

n Alberta (17)

n Québec (13)

n Colombie-Britannique (7)

n Manitoba et Nouvelle-Écosse (6 chacune)

n Saskatchewan (3)

n Terre-Neuve-et-Labrador (2)

Pour consulter des renseignements plus détaillés sur les
transferts entre provinces, voir l’annexe 2.

9 % 9 %

0 %

2 %

4 %

6 %

8 %

12 %

16 %

10 %

14 %

18 %

2000 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

5 %

8 % 8 %

5 %
6 %

7 %

9 %

6 %

17 %

10 % 10 %

12 %
11 %

10 %

13 %
12 %

Faculté diff. dans la prov. Prov. diff.

Figure 2 : Transferts vers un établissement différent dans une même province et entre provinces en
tant que pourcentage de tous les transferts

Une autre raison plausible avancée par l’ensemble des
répondants pour expliquer la diminution globale des
transferts résiderait dans l’augmentation du nombre de
places pour la résidence en médecine familiale au fil des
ans, ce qui a suscité un intérêt croissant envers cette
spécialité. En fait, les diplômés en MF ont plus que
doublé entre 2000 (659) et 2014 (1340).iv La MF a

représenté 38,2 % de tous les premiers choix des
diplômés canadiens au premier tour du processus de
jumelage (R-1) du Service canadien de jumelage des
résidents (CaRMS), soit une hausse par rapport au taux
de moins de 30 % il y a 15 ans.v De plus, les données du
RCEP révèlent qu’un moins grand nombre de résidents
délaissent la MF (se reporter à la prochaine section). 
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Transferts dans les domaines de 
spécialité généraux

Au cours des dernières années, les résidents qui
changent de spécialité passent d’une spécialité médicale
et chirurgicale à la MF (voir la figure 3). Les tendances
suivantes ressortent lorsqu’on examine les transferts de
résidents entre spécialités générales en 2013-2014, avant
et après le transfert : 

n Le plus grand nombre de transferts se sont
produits parmi les spécialités chirurgicales et
médicales.

n La plupart des transferts à partir de la MF ont eu
lieu vers les spécialités médicales (en grande
partie vers la médecine interne). 

n En tout, 42 % des transferts à partir des
spécialités médicales se sont faits vers la MF; les
autres transferts se sont faits vers une autre
spécialité médicale (24 %), une spécialité
chirurgicale (20 %) ou une spécialité de
laboratoire (14 %).

n Les transferts à partir de spécialités chirurgicales
se faisaient le plus souvent vers la MF et vers les
spécialités médicales, presque en nombres égaux.
Le plus souvent, les transferts des résidents
s’effectuaient à partir de la chirurgie générale. 

n Les transferts à partir d’une spécialité de
laboratoire étaient très limités mais s’effectuaient
souvent vers une spécialité médicale.

FM Medical Lab Surgical
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59
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2013
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20142013
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Figure 3 : Domaine de spécialité général avant et après le transfert, 2013-2014

Si nous comparons ce qui précède aux données sur les
transferts en 2000-2001 (voir la figure 4), nous pouvons
en dégager les différences suivantes :

n En proportion, plus de transferts ont été effectués
de la MF aux spécialités chirurgicales en 2013-
2014 (21 %) que 13 ans auparavant, le taux de
transferts vers la chirurgie s’élevant alors à 16 %.

n Pour les spécialités médicales, un virage s’est
amorcé vers la MF et les transferts dans cette

direction représentaient 42 % en 2013-2014,
comparativement à 28 % en 2000-2001.

n Une proportion beaucoup plus grande de
résidents relevant d’une spécialité chirurgicale est
passée à la MF ou à des spécialités médicales en
2013-2014 (total de 81 %), comparativement à
2000-2001, alors que les résidents passaient le
plus souvent à d’autres spécialités chirurgicales et
que seulement 39 % d’entre eux se tournaient
vers la MF ou la médecine. 
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Pour obtenir des renseignements sur les transferts dans
les domaines de spécialités généraux pour des années
données entre 2000-2001 et 2013-2014, se reporter à
l’annexe 1. 

Les répondants ont été invités à commenter les
tendances récentes des résidents qui passent d’une
spécialité médicale et chirurgicale à la MF. Plusieurs
facteurs pouvant contribuer à ces tendances ont été
cernés, non pas dans un ordre en particulier :

n perceptions irréalistes (naïveté) des étudiants en
médecine en ce qui a trait à l’intensité des
spécialités médicales et chirurgicales (programme
de résidence et exercice)

n les étudiants en médecine d’aujourd’hui
accordent beaucoup plus d’importance à
l’équilibre travail-vie que leurs prédécesseurs, ce
qui cadre davantage avec la MF

n capacité accrue des places en résidence pour la
MF par rapport à la dernière décennie

n charge de travail plus légère pour le programme
de résidence en MF que pour les programmes de
résidence des spécialités médicales ou
chirurgicales

n meilleure conciliation travail-vie dans le cas
d’une carrière en MF, y compris une charge de
travail facile à gérer et une flexibilité sur le plan
professionnel

Figure 4 : Domaine de spécialité général avant et après le transfert, 2000-2001 et 2013-2014

Fig 4a. 
Pourcentage de transferts à partir de la MF vers
d’autres spécialités – 2001 à 2002; 2013 à 2014

Fig 4b. 
Pourcentage de transferts à partir des 

spécialités médicales vers d’autres spécialités – 
2001 à 2002; 2013 à 2014

Fig 4c. 
Pourcentage de transferts à partir de spécialités

de laboratoire vers d’autres spécialités – 
2001 à 2002; 2013 à 2014

Fig 4d. 
Pourcentage de transferts à partir de spécialités

chirurgicales vers d’autres spécialités – 
2001 à 2002; 2013 à 2014
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n la MF est plus attrayante pour les étudiants plus
âgés qui songent à la planification familiale

n améliorations du revenu d’emploi en MF 

n amélioration de la valeur, de la reconnaissance et
du respect perçus de la MF en tant que spécialité

n nature évolutive de l’exercice de la MF – axée sur
le travail d’équipe, transformation du modèle de
financement qui passe de la rémunération à l’acte
au salaire

n perception croissante selon laquelle une spécialité
chirurgicale de 5 ans ne mènera pas à l’emploi et
qu’il faudra accomplir une autre spécialité
chirurgicale

n il n’est plus possible d’exercer un « emploi
simultané » grâce à un permis provisoire après
avoir accompli 3 ans d’une spécialité de 5 ans

n les étudiants en médecine ne sont pas exposés de
façon concrète à la MF comme c’est le cas pour
les autres spécialités, c’est pourquoi ils n’y
songent qu’après coup et aspirent par la suite à
un transfert vers cette discipline

n rétrécissement des marchés du travail (sous-
emploi) pour certaines spécialités chirurgicales et
médicales

n intérêt porté au modèle « 2 plus 1 » (R-3) pour la
MF qui favorise davantage d’options en matière
d’exercice de la médecine – certain degré de
spécialisation en moins de temps que les cinq
années qu’exigent en général les autres
programmes de résidence liés aux spécialités (p.
ex. médecine d’urgence, assistance chirurgicale,
obstétrique)

n le fait que les résidents en chirurgie sont
conscients du manque de temps disponible en
salle d’opération 

n l’attrait d’un programme de résidence de 2 (ou 3)
ans par rapport à un programme de 5 ans pour
ce qui est du potentiel de revenus par opposition
à l’accumulation de dettes 

La perception voulant qu’une formation plus poussée
au-delà d’une résidence en chirurgie de 5 ans soit exigée
à des fins d’emploi est étayée par une étude menée en
2016 auprès des chirurgiens généraux canadiens en
exercice, étude dans laquelle 63 % des répondants ont

indiqué avoir suivi une formation officielle
complémentaire après la fin de leur programme de
résidence en chirurgie générale. Diverses raisons ont été
invoquées, notamment la perception selon laquelle une
formation plus poussée s’avérait nécessaire pour
l’emploi.vi L’enquête du Collège royal sur l’emploi – 2013
a révélé qu’une proportion considérable de nouveaux
médecins aux prises avec des enjeux liés à l’emploi
exerçaient dans des disciplines chirurgicales ou autres
disciplines mobilisant des ressources importantes.vii

Le fardeau de l’endettement soulevé par les répondants a
aussi été cité par les étudiants en médecine et les
résidents dans le Sondage national des médecins de
2012. Un résident sur cinq (19 %) s’attendait à ce que
son seuil d’endettement dépasse les 160 000 $ une fois
sa formation achevée. Un tiers prévoyait une dette
s’élevant à plus de 100 000 $. Selon les résidents, les
stimulants financiers offerts par les éventuels
employeurs, par exemple pour l’exercice de la MF dans
une région proposant un incitatif, constituent une
excellente méthode de réduction de la dette.viii

La charge de travail des résidents en MF moins élevée
que celle des spécialités chirurgicales ou médicales se
reflète sans doute dans les niveaux d’épuisement
professionnel des résidents. En effet, une étude réalisée
aux États-Unis et portant sur l’épuisement professionnel
chez les résidents dans différentes spécialités a révélé que
la MF affichait le plus faible taux d’épuisement
professionnel (27 %) dans l’analyse comparative de huit
spécialités. L’obstétrique et la gynécologie affichaient le
taux le plus élevé (75 %), suivies de la médecine interne
(63 %). Les résidents en chirurgie générale affichaient un
taux d’épuisement professionnel de 40 %. L’étude a aussi
révélé que les résidents de première année montraient un
taux considérablement plus élevé d’épuisement
professionnel (77,3 %) comparativement à celui des
résidents de deuxième année ou plus (41,8 %). Les
données de 2013 du RCEP révèlent qu’au Canada de
nombreux transferts vers un autre grand domaine de
spécialité se sont produits entre la première et la
deuxième année de formation (44 %) et que 31 %
d’autres transferts ont eu lieu entre la deuxième et la
troisième année. Toutefois, l’enquête de 2012 menée
auprès des résidents dans le cadre du Sondage national
des médecins n’a révélé aucune différence importante
entre la MF et d’autres spécialités quant au taux de
satisfaction globale par rapport au programme de
résidence.x
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Analyse de cohorte

Six différentes cohortes de résidents finissants dans
diverses spécialités ont été examinées pour les années
2009 à 2014. La cohorte de 2009 correspondait aux
résidents qui finissaient leur formation postdoctorale en
2009 à un niveau de rang qui concorde pour le moins
avec la fin de la formation, ce qui représenterait le
nombre de résidents ayant effectué un transfert vers le
programme ou hors du programme entre leur première
année et l’année de leur sortie. 

La figure 5 présente une comparaison des pertes/gains
nets enregistrés pour la cohorte de résidents dans
certaines spécialités en 2009 et en 2014. Si l’on compare
ces deux cohortes, on constate ce qui suit :

n la MF accuse une perte nette pour ce qui est de la
cohorte de 2009 mais présente un gain net pour
la cohorte de 2014; 

n le radiodiagnostic affiche un gain net pour les
deux années;

n la médecine interne et la chirurgie générale
affichent des pertes nettes à la fois pour 2009 et
2014;

n l’obstétrique/la gynécologie présentent une perte
nette en 2009 et un léger gain net en 2014;

n l’anesthésie et l’anatomie pathologique affichent
toutes les deux des gains nets pour les deux
années.
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Figure 5 : Gains / pertes nets pour les cohortes d’entrée de 2009 et de 2014 par 
spécialité sélectionnée

En fait, parmi les spécialités sélectionnées, les suivantes
ont accusé des « pertes nettes » pour toutes les cohortes
de sortie de 2009 à 2014 :

n Médecine interne

n Chirurgie générale

Les spécialités suivantes ont affiché des gains nets pour
la même période :

n Radiodiagnostic 

n Anatomie pathologique

n Anesthésie
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La MF a accusé des pertes nettes pour les cohortes de
2009 à 2012 mais a ensuite connu des gains nets pour
les cohortes de finissants de 2013 et de 2014.

Pour consulter les pertes/gains nets pour les autres
spécialités, se reporter à l’annexe 3. 

Aucun des répondants n’a été surpris par les résultats liés
aux pertes nettes. Lorsque les répondants ont été invités
à réfléchir aux causes possibles, les principales réponses
qu’ils ont fournies sont les suivantes : l’intensité élevée
de la résidence et les charges de travail des médecins
praticiens, la pire qualité de vie en tant que résident (y
compris de nombreux quarts de nuit), le volet de service
énorme dans la période de résidence, le manque perçu
de perspectives d’emploi et le besoin, pour bon nombre
d’entre eux, de se sous-spécialiser. La chirurgie générale
a été montrée du doigt comme étant une résidence
particulièrement « éprouvante ». Un répondant a fait
remarquer que la médecine interne et la chirurgie
générale sont des spécialités tributaires des services et
qu’elles ne peuvent pas accueillir facilement plus de
résidents, tandis que le radiodiagnostic et l’anatomie
pathologique peuvent en accueillir davantage.

Les facteurs avancés pour expliquer les gains nets varient
d’un répondant à l’autre. Quelques répondants ont noté
qu’on retrouve dans cette catégorie certaines des
spécialités les mieux rémunérées, qui ne s’accompagnent
d’aucuns coûts indirects, sinon minimes, et qui
s’inscrivent en grande partie dans un contexte
hospitalier, sans le fardeau de l’administration de bureau.
D’autres ont fait observer que ces spécialités supposent
très peu d’interaction directe avec les patients et qu’il
s’agit sans doute d’une bonne option pour les résidents
qui éprouvent un certain degré d’épuisement
professionnel ou pour ceux qui ne souhaitent pas avoir
de relations soutenues avec leurs patients. D’autres
encore ont avancé que ces spécialités favorisent une
conciliation travail-vie très enviable et ne prévoient que
très peu de postes de garde et quarts de nuit (sauf
l’anesthésie). Un vice-doyen a fait remarquer que les
étudiants en médecine ne sont pas tellement exposés à
ces spécialités et que c’est seulement pendant la
résidence qu’ils ont la chance de mieux se familiariser
avec elles. C’est à ce stade que ces spécialités deviennent
plus attrayantes à leurs yeux. 

Analyse/recherche plus 
approfondies
Les répondants ont formulé plusieurs suggestions en vue
d’une analyse ou d’une recherche plus approfondie
visant à mieux comprendre la nature des transferts. La
première consiste à comprendre quel est le pourcentage
des transferts réels par rapport au nombre total de
demandes de transfert. L’approbation déontologique fait
actuellement l’objet d’un examen en vue de l’acquisition
de ce type de données. Il a également été suggéré
d’examiner à quel moment les transferts ont lieu pour
chercher à déterminer si un bon nombre d’entre eux
sont survenus tout juste après la fin de la période
obligatoire de 6 mois de résidence auprès de la faculté
d’origine. Un autre répondant a recommandé de
surveiller de près la psychiatrie étant donné qu’il existe
trois nouvelles sous-spécialités en psychiatrie et que la
maladie mentale est en hausse au Canada. Enfin, il a été
noté qu’il sera important d’étendre cette analyse aux
données récemment accessibles du RCEP de 2015. Un
doyen associé a fait remarquer que sa faculté a reçu plus
de demandes de renseignements sur les transferts au
cours de la dernière année, comparativement aux deux
dernières années. Plus d’une personne ont fait observer
la baisse de 30 % du nombre de demandes portant sur le
radiodiagnostic dans le jumelage de CaRMS de cette
année, sans doute en raison des réductions des
honoraires des médecins. Il sera intéressant de suivre les
tendances entourant les transferts pour cette spécialité. 

Conclusion
Le présent rapport offre un survol des transferts des
résidents partout au Canada, à l’exclusion de la sous-
spécialisation. Les données du RCEP révèlent une
tendance des transferts allant des spécialités médicales et
chirurgicales vers la MF. Ces données révèlent aussi que
les cohortes de certaines spécialités ont accusé des pertes
nettes de façon constante de 2009 à 2014 (médecine
interne et chirurgie générale) tandis que d’autres
spécialités pendant la même période affichaient de façon
répétée des gains nets (radiodiagnostic, anatomie
pathologique, anesthésie). Les données, combinées aux
points de vue de certains intervenants, portent à croire
que les transferts se produisent pour diverses raisons,
notamment les préférences quant au mode de vie, les
occasions d’emploi, les changements qui touchent le
système de santé et les caractéristiques de l’exercice de la
spécialité visée. 



Annexe 1 : 

Domaine de spécialité général avant et après le transfert, années choisies, 2000/01
à 2013/14
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Annexe 2 :  

MEM DAL LAV SHER MTL McG OTT QNS TOR McM UWO MAN SASK ALTA CAL UBC Total
MEM 4 1 5

DAL 5 2 1 8

LAV 11 11

SHER 1 6 2 1 10

MTL 1 7 1 9

McG 8 1 9

OTT 2 2 1 1 6

QNS 1 1 1 1 1 5

TOR 1 1 19 1 2 24

McM 1 6 7

UWO 1 1 3 1 6

MAN 1 3 4

SASK 4 4

ALTA 5 5

CAL 1 2 1 4

UBC 1 1 1 9 12

Total 5 6 13 7 9 14 6 5 22 6 6 3 4 5 2 16 129

T-N Maritimes QC ON MB SK AB C-B Total
Terre-Neuve 4 1 5

Maritimes 5 2 1 8

Québec 38 1 39

Ontario 3 40 5 48

Manitoba 1 3 4

Saskatchewan 4 4

Alberta 1 7 1 9

Total 5 6 43 45 3 4 7 16 129

Faculté de formation 
avant le transfert 

Faculté de formation après le transfert 

Transferts entre les domaines de spécialité des stagiaires de 2000 to 2001, par faculté de médecine, avant et après le transfert (à l’exception des surspécialités et des stagiaires détenteurs d’un visa)

Province de formation 
avant le transfert 

Province de formation après le transfert 

Transferts entre les domaines de spécialité des stagiaires de 2000 to 2001, par province, 
avant et après le transfert (à l’exception des surspécialités et des stagiaires détenteurs d’un visa)

Colombie-Britannique 1 1 1 9 12

MEM DAL LAV SHER MTL McG OTT QNS TOR McM UWO NOSM MAN SASK ALTA CAL UBC Total
3 3

3 1 1 5

LAV 6 1 7

SHER 7 7

MTL 5 1 6

McG 6 6

OTT 6 1 7

QNS 2 2

TOR 13 1 1 15

McM 8 8

UWO 1 8 1 10

NOSM

MAN 6 6

SASK 1 1 3 5

ALTA 1 6 1 8

CAL 1 1 7 1 10

UBC 6 6

Total 3 4 6 7 6 6 7 2 15 10 10 1 6 3 8 9 8 111

T-N Maritimes QC ON MB SK AB C-B Total
Terre-Neuve 3 3

Maritimes 3 1 1 5

Québec 25 1 26

Ontario 40 2 42

Manitoba 6 6

Saskatchewan 2 3 5

Alberta 1 1 15 1 18

Colombie-Britannique 6 6

Total 3 4 25 45 6 3 17 8 111

Faculté de formation 
avant le transfert 

Faculté de formation après le transfert 

Transferts entre les domaines de spécialité des stagiaires de 2006 à 2007, par faculté de médecine, avant et après le transfert (à l’exception des surspécialités et des stagiaires détenteurs d’un visa)

Transferts entre les domaines de spécialité des stagiaires de 2006 à 2007, par province, 
avant et après le transfert (à l’exception des surspécialités et des stagiaires détenteurs d’un visa)

MEM

Province de formation 
avant le transfert 

Province de formation après le transfert 

DAL
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Annexe 2 :  

MEM DAL LAV SHER MTL McG OTT QNS TOR McM UWO NOSM MAN SASK ALTA CAL UBC Total
2 1 3

1 1

LAV 7 7

SHER 1 5 1 7

MTL 9 9

McG 7 1 8

OTT 7 7

QNS 5 1 6

TOR 2 17 1 2 1 23

McM 2 5 7

UWO 3 1 4

NOSM

MAN 9 9

SASK

ALTA 8 8

CAL 1 2 3

UBC 1 1 1 10 13

Total 2 1 8 5 9 7 7 7 21 6 8 2 9 10 3 10 115

T-N Maritimes QC ON MB SK AB C-B Total
2 1 3

1 1

Québec

Maritimes

29 2 31

Ontario 46 1 47

Manitoba 9 9

Saskatchewan

Alberta 11 11

Colombie-Britannique 2 1 10 13

Total 2 1 29 51 9 13 10 115

Faculté de formation 
avant le transfert 

Faculté de formation après le transfert 

Transferts entre les domaines de spécialité des stagiaires de 2007 à 2008, par faculté de médecine, avant et après le transfert (à l’exception des surspécialités et des stagiaires détenteurs d’un visa)

Transferts entre les domaines de spécialité des stagiaires de 2007 à 2008, par province, 
avant et après le transfert (à l’exception des surspécialités et des stagiaires détenteurs d’un visa)

MEM

Terre-Neuve

Province de formation 
avant le transfert 

Province de formation après le transfert 

DAL

MEM DAL LAV SHER MTL McG OTT QNS TOR McM UWO NOSM MAN SASK ALTA CAL UBC Total
1 1

4 4

LAV 5 5

SHER 2 2

MTL 5 1 6

McG 15 1 16

OTT 1 3 1 5

QNS 3 1 4

TOR 1 14 2 17

McM 1 8 1 10

UWO 1 5 1 7

NOSM

MAN 2 2 4

SASK 2 1 3

ALTA 1 9 1 11

CAL 2 3 5

UBC 1 10 11

Total 2 4 5 2 5 20 3 4 15 9 7 1 3 2 14 5 10 111

T-N Maritimes QC ON MB SK AB C-B Total
1 1

4 4

Québec 28 1 29

Ontario 4 38 1 43

Manitoba 2 2 4

Saskatchewan 2 1 3

Alberta 1 15 16

Colombie-Britannique 1 10 11

Total 2 4 32 39 3 2 19 10 111

Faculté de formation 
avant le transfert 

Faculté de formation après le transfert 

Terre-Neuve

Maritimes

Transferts entre les domaines de spécialité des stagiaires de 2008 à 2009, par faculté de médecine, avant et après le transfert (à l’exception des surspécialités et des stagiaires détenteurs d’un visa)

Transferts entre les domaines de spécialité des stagiaires de 2008 à 2009, par province, 
avant et après le transfert (à l’exception des surspécialités et des stagiaires détenteurs d’un visa)

MEM

Province de formation
avant le transfert 

Province de formation après le transfert 

DAL
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MEM DAL LAV SHER MTL McG OTT QNS TOR McM UWO NOSM MAN SASK ALTA CAL UBC Total
MEM 3 3

DAL 3 3

LAV 13 13

SHER 7 1 8

MTL 4 4

McG 7 1 8

OTT 1 2 1 1 5

QNS 5 1 1 7

TOR 1 1 4 2 8

McM 2 2 9 1 1 1 16

UWO 1 2 2 2 5 12

NOSM 1 1

MAN 1 2 3

SASK 2 2

ALTA 9 9

CAL 1 1

UBC 9 9

Total 3 5 13 7 4 11 5 5 10 11 9 3 4 3 10 9 112

T-N Maritimes QC ON MB SK AB C-B Total
Terre-Neuve 3 3

Maritimes 3 3

Québec 32 1 33

Ontario 2 3 41 2 1 49

Manitoba 1 2 3

Saskatchewan 2 2

Alberta 10 10

Colombie-Britannique 9 9

Total 3 5 35 43 4 3 10 9 112

Faculté de formation 
avant le transfert 

Faculté de formation après le transfert 

Transferts entre les domaines de spécialité des stagiaires de 2009 à 2010, par faculté de médecine, avant et après le transfert (à l’exception des surspécialités et des stagiaires détenteurs d’un visa)

Transferts entre les domaines de spécialité des stagiaires de 2009 à 2010, par province, 
avant et après le transfert (à l’exception des surspécialités et des stagiaires détenteurs d’un visa)

Province de formation 
avant le transfert 

Province de formation après le transfert 

MEM DAL LAV SHER MTL McG OTT QNS TOR McM UWO NOSM MAN SASK ALTA CAL UBC Total
MEM 1 1

DAL 2 2 1 5

LAV 8 8

SHER 3 1 1 5

MTL 1 4 5

McG 5 5

OTT 1 1 1 3

QNS 2 2

TOR 3 13 2 3 21

McM 2 1 8 1 12

UWO 1 5 6

NOSM 1 2 1 1 5

MAN 2 1 3

SASK 1 2 3

ALTA 7 7

CAL 1 1 5 7

UBC 8 8

Total 1 2 8 4 5 7 2 12 16 11 9 1 3 2 8 6 9 106

T-N Maritimes QC ON MB SK AB C-B Total
Terre-Neuve 1 1

Maritimes 2 3 5

Québec 23 23

Ontario 1 46 1 1 49

Manitoba 2 1 3

Saskatchewan 1 2 3

Alberta 1 13 14

Colombie-Britannique 8 8

Total 1 2 24 51 3 2 14 9 106

Faculté de formation 
avant le transfert 

Faculté de formation après le transfert 

Transferts entre les domaines de spécialité des stagiaires de 2010 à 2011, par faculté de médecine, avant et après le transfert (à l’exception des surspécialités et des stagiaires détenteurs d’un visa)

Transferts entre les domaines de spécialité des stagiaires de 2010 à 2011, par province, 
avant et après le transfert (à l’exception des surspécialités et des stagiaires détenteurs d’un visa)

Province de formation 
avant le transfert 

Province de formation après le transfert 
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Annexe 2 :  

MEM DAL LAV SHER MTL McG OTT QNS TOR McM UWO NOSM MAN SASK ALTA CAL UBC Total
MEM 3 3

DAL 2 1 1 4

LAV 10 1 1 1 13

SHER 1 1 2

MTL 6 6

McG 1 4 1 6

OTT 2 1 3

QNS 5 1 6

TOR 11 2 1 1 15

McM 6 6

UWO 1 2 1 4

NOSM 1 1 2

MAN 1 1 2

SASK 1 1 2

ALTA 1 15 1 1 18

CAL 1 1 2

UBC 1 1 6 8

Total 4 2 10 2 9 4 4 6 12 9 5 4 2 2 16 4 7 102

T-N Maritimes QC ON MB SK AB C-B Total
Terre-Neuve 3 3

Maritimes 2 1 1 4

Québec 25 2 27

Ontario 1 33 1 1 36

Manitoba 1 1 2

Saskatchewan 1 1 2

Alberta 1 1 17 1 20

Colombie-Britannique 2 6 8

Total 4 2 25 40 2 2 20 7 102

Faculté de formation
avant le transfert 

Faculté de formation après le transfert 

Transferts entre les domaines de spécialité des stagiaires de 2011 à 2012, par faculté de médecine, avant et après le transfert (à l’exception des surspécialités et des stagiaires détenteurs d’un visa)

Transferts entre les domaines de spécialité des stagiaires de 2011 à 2012, par province, 
avant et après le transfert (à l’exception des surspécialités et des stagiaires détenteurs d’un visa)

Province de formation 
avant le transfert 

Province de formation après le transfert 

MEM DAL LAV SHER MTL McG OTT QNS TOR McM UWO NOSM MAN SASK ALTA CAL UBC Total
MEM 5 1 6

DAL 4 4

LAV 11 1 12

SHER 12 1 13

MTL 8 8

McG 1 4 5

OTT 4 1 1 6

QNS 1 1 1 3 6

TOR 1 3 13 2 1 20

McM 1 3 10 1 1 16

UWO 6 6

NOSM

MAN 1 6 7

SASK 1 1

ALTA 1 5 6

CAL 1 1 1 1 4

UBC 1 8 9

Total 5 7 11 12 9 6 5 9 15 15 10 1 6 3 6 1 8 129

T-N Maritimes QC ON MB SK AB C-B Total
Terre-Neuve 5 1 6

Maritimes 4 4

Québec 36 2 38

Ontario 2 2 50 54

Manitoba 1 6 7

Saskatchewan 1 1

Alberta 1 1 1 7 10

Colombie-Britannique 1 8 9

Total 5 7 38 55 6 3 7 8 129

*  Field of Training Switches are based on post-M.D. training data provided to CAPER by the PGME offices.
and do not necessarily mean a change in Program.

Faculté de formation 
avant le transfert 

Faculté de formation après le transfert 

Transferts entre les domaines de spécialité des stagiaires de 2012 à 2013, par faculté de médecine, avant et après le transfert (à l’exception des surspécialités et des stagiaires détenteurs d’un visa)

Transferts entre les domaines de spécialité des stagiaires de 2012 à 2013, par province, 
avant et après le transfert (à l’exception des surspécialités et des stagiaires détenteurs d’un visa)

Province de formation 
avant le transfert 

Province de formation après le transfert 
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Annexe 2 :  

MEM DAL LAV SHER MTL McG OTT QNS TOR McM UWO NOSM MAN SASK ALTA CAL UBC Total
MEM 9 9

DAL 2 1 2 1 6

LAV 9 9

SHER 6 1 7

MTL 10 10

McG 6 1 1 8

OTT 1 1 1 3

QNS 1 2 3

TOR 1 1 2 12 1 17

McM 2 5 7

UWO 1 3 4

NOSM 1 1 1 3

MAN 4 4

SASK 1 1 2

ALTA 1 3 4

CAL 1 1 7 9

UBC 1 1 1 12 15

Total 9 3 9 6 11 9 3 7 16 9 4 2 5 5 8 14 120

T-N Maritimes QC ON MB SK AB C-B Total
Terre-Neuve 9 9

Maritimes 2 3 1 6

Québec 31 2 1 34

Ontario 1 2 34 37

Manitoba 4 4

Saskatchewan 1 1 2

Alberta 1 1 11 13

Colombie-Britannique 1 1 1 12 15

Total 9 3 35 41 5 13 14 120

Faculté de formation 
avant le transfert 

Faculté de formation après le transfert 

Transferts entre les domaines de spécialité des stagiaires de 2013 à 2014, par faculté de médecine, avant et après le transfert (à l’exception des surspécialités et des stagiaires détenteurs d’un visa)

Transferts entre les domaines de spécialité des stagiaires de 2013 à 2014, par province, 
avant et après le transfert (à l’exception des surspécialités et des stagiaires détenteurs d’un visa)

Province de formation 
avant le transfert 

Province de formation après le transfert 
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MF

Soins pall. 

Anesth. 

Santé pub., 
méd. prév. 

Dermato. 

Rad. diag. 

Méd. d'urg. (C.R.) 

Méd. int. 

Génét. méd. 

Neurol. 

Neurol. (péd.) 

Méd. nuc. 

Méd. trav. 

Péd. 

Méd. réadap. phys. 

Psych. 

Radio-onco. 

Méd. lab. 

Patho. anato. 

Patho. gén. 

Patho. hémato. 

Biochimie méd. 

Microbio. méd. 

Neuropatho. 

Chirurg. card. 

Chirur. gén. 

Neurochirur. 

Obs./gyné. 

Ophtalmo. 

Otorhino. 

Chir. Ortho. 

Chir. plast. 

Urol. 

Total 

Transférés dans 
une spécialité  

Transférés hors 
d’une spécialité  

Gain net / 
perte nette 
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Soins pall. 

Anesth. 

Santé pub., 
méd. prév. 

Dermato. 

Rad. diag. 

Méd. d'urg. (C.R.) 

Méd. int. 

Génét. méd. 

Neurol. 

Neurol. (péd.) 

Méd. nuc. 

Méd. trav. 

Péd. 

Méd. réadap. phys. 

Psych. 

Radio-onco. 

Méd. lab. 

Patho. anato. 

Patho. gén. 

Patho. hémato. 

Biochimie méd. 

Microbio. méd. 

Neuropatho. 

Chirurg. card. 

Chirur. gén. 

Neurochirur. 

Obs./gyné. 

Ophtalmo. 

Otorhino. 

Chir. Ortho. 

Chir. plast. 

Urol. 

Total 

Transférés dans 
une spécialité  

Transférés hors 
d’une spécialité  

Gain net / 
perte nette 
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