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OBJECTIF Le but de cette étude était d’évaluer I'impact sur la rétention des médecins omnipraticiens du
programme d’enseignement décentralisé, des mesures incitatives financiéres et de 1'origine du médecin.

DEVIS Nos données sont tirées de la banque du suivi des effectifs médicaux de la Régie régionale de la
santé et des services sociaux du Bas-Saint-Laurent. Les questionnaires complétés par les médecins dans
le cadre de cette étude ont été envoyés par la poste.

MILIEU Bas-Saint-Laurent, Qué.
PARTICIPANTS Des médecins omnipraticiens pratiquant depuis 1985 a ao(it 2003 dans la région.

METHODOLOGIE Pour les analyses statistiques, nous avons fait appel & l'analyse multivariée, en utilisant
le modeéle des taux proportionnels de Cox de l'analyse de survie.

RESULTATS La probabilité ajustée de demeurer en région, selon I'exposition aux stages de résidence en
région, présente une tendance positive avec un rapport de 2,12 (P=0,15). La probabilité de rester dans

la région grimpe jusqu’a 4,5 fois plus (P<0,01) pour un médecin originaire du Bas-Saint-Laurent. Le lien
avec les mesures incitatives financieéres montre que la probabilité ajustée de demeurer dans le Bas-Saint-
Laurent n’est pas significativement différente selon qu'ils aient ou non regu les primes d’'installation ou la
bourse de la Régie de I'assurance-maladie du Québec.

CONCLUSION Les facteurs les plus prometteurs pour retenir les médecins omnipraticiens en région
touchent le recrutement en médecine de candidats des régions rurales et la formation décentralisée.

POINTS DE REPERE DU REDACTEUR

* La principale cause de la pénurie de médecins dans
les régions ¢loignées est I'incapacité de les retenir.
Dans la région du Bas-Saint-Laurent, la déperdition
des effectifs médicaux représente |'écueil le plus
important pour la stabilité du corps médical.

» Cette étude s'intéresse a la dynamique des effectifs
médicaux et aux facteurs susceptibles d'expliquer la
rétention des meédecins omnipraticiens dans cette
région.

 Les facteurs les plus prometteurs pour retenir les
médecins omnipraticiens en région touchent le
recrutement en médecine de candidats originaires

Cet article a fait I'objet d'une révision par des pairs. des régions rurales et la formation décentralisée.
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ABSTRACT

OBJECTIVE To assess the effect of decentralized training programs, financial incentives, and physicians’
origins on whether general practitioners continue to practise in an area.

DESIGN Our data were obtained from the physician database maintained by the Bas-Saint-Laurent
Regional Department of Health and Social Services and from responses to a mailed questionnaire
completed by physicians in the study.

SETTING The Lower St. Lawrence Region of Quebec.
PARTICIPANTS General practitioners who practised in the area between 1985 and 2003.

METHOD We used the Cox proportional hazards model of survival analysis to ascertain which variables
were related to retaining physicians in the area.

RESULTS The adjusted probability of physicians remaining in Bas-Saint-Laurent after being exposed to
the area through rural rotations had an odds ratio of 2.12 (P=.15). The probability of remaining in the
area climbed to an odds ratio of 4.5 (P<.01) for physicians originally from the Bas-Saint-Laurent region.
Financial incentives appeared to make little difference to whether physicians were retained in the area.

CONCLUSION The most promising strategies for retaining rural general practitioners are recruiting
candidates from rural areas and exposing medical students to rural practice through decentralized
training.

EDITOR'S KEY POINTS

e The main cause of the shortage of rural physicians
is an inability to retain them in rural areas. In the
Bas-Saint-Laurent region of Quebec, the greatest
obstacle to a stable medical corps is the exodus of
medical professionals.

e This study looks at the dynamics of medical staffing
and the factors that might explain how general
practitioners could be retained in this region.

e The most promising avenues for retaining rural
family physicians have to do with recruiting can-

This article has been peer reviewed. didates from rural areas and exposing medical stu-

Can Fam Physician 2009;55:€29-34 dents to rural practice.
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taines régions, ainsi que ses répercussions sur

e recrutement et la rétention de !'effectif médi-
cal, sont de plus en plus reconnus. Aux Etats-Unis et
au Canada, plusieurs études ont tenté de comprendre
ce probléme et de rechercher des solutions. Certains
auteurs ont orienté leurs efforts vers la décision
d'installation initiale et ont identifié des facteurs ayant
une influence sur le recrutement dont le lieu d’'origine
du médecin, son sexe, le lieu d’origine de son conjoint,
le lieu d’'études médicales pré- et post-graduées, le
domaine de spécialisation et les incitatifs financiers'-.

D’autres études se sont penchées sur le probleme
de la rétention, c’est-a-dire, si les médecins restent ou
quittent leur lieu d'installation initiale. Ces études ont
démontré que I’échec de la rétention des médecins
dans les régions mal desservies est souvent la princi-
pale cause de pénurie des médecins dans ces régions’.
Les principales variables de la rétention sont le lieu de
I'enfance, le lieu d’études pré-médicales et les stages
en milieu rural®!''. Par ailleurs, certains facteurs sem-
blent avoir un effet néfaste sur la rétention: des facteurs
d’'ordre professionnel comme le manque de support!?,
I'isolement professionnel, la surcharge de travail'>!4,
ainsi que les conflits avec les collegues's. Les autres
facteurs sont d’'ordre familial: les opportunités de carri-
éres pour les conjoints et la scolarisation des enfants'é-!s.
Enfin, selon Cutchin'?, le succés de la rétention dépend
du niveau d’'intégration du médecin. Cette intégration
est définie en fonction du médecin en tant qu'individu,
de la communauté médicale locale et de la commu-
nauté locale au sens large.

A la lumiere des résultats de ces études, diverses
stratégies de recrutement et de maintien des médecins
dans les régions ont été développées aussi bien dans
les facultés de médecine qu’au niveau des différents
paliers gouvernementaux: sélection prioritaire des can-
didats originaires des régions rurales au moment de
I’admission en médecine?, incitatifs financiers (bourses
d’études, frais d’installation, frais de formation con-
tinue), et formation clinique en milieu rural. Le but de
cette formation était non seulement de susciter I'intérét
des étudiants envers cette pratique?!, mais aussi de
mieux les préparer aux particularités de ce type de pra-
tique!®22,

Au Québeg, il existe des incitatifs financiers notam-
ment sous forme de bourses d'études et de primes
d'installation?. De plus, depuis 1985, le ministére de la
Santé et Services sociaux a développé un programme
de décentralisation de 1'enseignement en régions, avec
des stages cliniques d'une durée de 1 a 2 mois. En 1990,
le programme a été étendu a la résidence en méde-
cine familiale, avec possibilité de 2 mois de stage. Un
budget spécifique a été alloué a ce programme. Depuis
I'instauration de ce programme il y a 15 ans, aucune
recherche n'a été entreprise pour évaluer son impact

I e probleme de la pénurie des médecins dans cer-
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réel sur le recrutement et la rétention des médecins en
régions éloignées ou isolées au Québec.

Le Bas-Saint-Laurent est une région ou la déperdition
des effectifs médicaux représente 1'écueil le plus impor-
tant pour la stabilité du corps médical. Cette région, a
plus de 300 km de Québec, présente a la fois, par sa
situation géographique, les caractéristiques d'une région
intermédiaire et éloignée. Cette étude s'intéresse a la
dynamique des effectifs médicaux et aux facteurs sus-
ceptibles d’expliquer la rétention des médecins omnip-
raticiens dans le Bas-Saint-Laurent au Québec.

Les objectifs de 1'étude étaient d’évaluer I'impact
sur la rétention des médecins omnipraticiens du pro-
gramme d’enseignement décentralisé et l'impact
d’'autres facteurs dont les mesures incitatives finan-
cieres, l'origine du médecin et les facteurs familiaux et
professionnels.

METHODOLOGIE

La population a l'étude est composée de I'ensemble
des médecins omnipraticiens pratiquant de 1985 a
aolt 2003 dans le Bas-Saint-Laurent. Nos données sont
tirées de la banque du suivi des effectifs médicaux de la
Régie régionale de la santé et des services sociaux du
Bas-Saint-Laurent, ainsi que des questionnaires com-
plétés par les médecins dans le cadre de cette étude.
Les questionnaires ont été envoyés par la poste aux
adresses figurant dans I'édition 2002-2003 de I'annuaire
meédical du Collége des médecins du Québec et dans
la banque de suivi du Bas-Saint-Laurent. La collecte
de données a été réalisée entre le 11 juin et le 30 sep-
tembre 2003. Nous basant sur des variables identifiées
dans la littérature et suite a des réunions de travail a la
Régie régionale de la santé et des services sociaux du
Bas-Saint-Laurent et a I’Université Laval, nous avons
préparé un questionnaire préliminaire. Ce question-
naire flt validé auprés de 9 médecins d'une autre région
¢loignée. Ensuite, nous avons produit une version finale
qui comptait 33 questions et qui pouvait étre facilement
complété en 5 minutes.

Pour estimer et expliquer le temps de rétention en
fonction du programme d’enseignement décentralisé
et d’autres variables, nous avons fait appel a I'analyse
multivariée, en utilisant le modele des taux proportion-
nels de Cox de l'analyse de survie. Le modele de Cox
est un modele multiplicatif, semi-paramétrique assez
robuste ou le lien entre les variables indépendantes et
le temps de rétention peut étre ou bien indépendant du
temps ou fonction du temps. Finalement, les coefficients
du modeéle de Cox s’interprétent comme un rapport de
risques. Etant donné que le modeéle de Cox peut com-
prendre plusieurs variables explicatives, nous avons
considéré les variables dichotomiques explicatives sui-
vantes: les bourses de la Régie de l'assurance-maladie
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du Québec (RAMQ), les bourses de formation spéciali-
sée, les primes d'installation et les stages en région.
Les covariables suivantes ont été introduites dans le
modele: age, sexe, origine du médecin, existence d'un(e)
conjoint(e), origine du (de la) conjoint(e), occupation
du (de la) conjoint(e), présence d’'enfants, existence de
dette a la fin de la formation médicale, premier lieu
de pratique, université de formation médicale, univer-
sité de formation de résidence, stage en région lors de
I'externat, stage en région pendant la résidence (les
durées n’étaient pas précisées), les municipalités régio-
nales de comté (MRC), le facteur familial et le facteur
professionnel. Les facteurs familiaux et professionnels
sont le résultat de 1'analyse combinée des questions
ouvertes sur les facteurs qui peuvent motiver le main-
tien dans la région, qui pourraient inciter a prolonger
le séjour ou qui peuvent motiver le départ et des ques-
tions fermées sur l'appréciation des facteurs influengant
la pratique dans la région. Le mot «censuré» identi-
fie les médecins travaillant toujours dans le Bas-Saint-
Laurent et qui pour cette raison ne peuvent pas montrer
l'activité étudiée: quitter la région ou prendre la retraite.

Pour estimer et expliquer le temps de rétention des
médecins (temps de survie) aprés leur installation dans
le Bas-Saint-Laurent a partir de 1985 en fonction des
mesures incitatives et d'autres variables, nous avons
fait appel a I'analyse de survie. Nous nous sommes inté-
ressés a la probabilité cumulative du temps de réten-
tion, c’est-a-dire, a la probabilité de continuer a pratiquer
dans le Bas-Saint-Laurent au-dela d’'une durée détermi-
née depuis l'installation du médecin. L'avantage de cette
analyse réside dans le fait qu'elle peut étre réalisée avec
une série de données dites «incomplétes», ou le temps
de rétention n‘est pas connu pour tous les participants
(les médecins qui sont encore installés dans le Bas-Saint-
Laurent au moment de la finalisation de l'observation).
La présence de multicolinéarité a été testée. La puissance
statistique est la probabilité qu’aura 1'étude de mettre en
évidence l'effet d'une variable, autrement dit, le nombre
de sujets qu'il faudra recruter pour atteindre une puis-
sance suffisante. Cependant, pour calculer la puissance
statistique, il faut avoir des données préalables perti-
nentes qui informent numériquement sur la recherche
planifiée, et ces données n’existaient pas dans notre cas.
Ainsi, nous n’avons pas essayé de calculer la puissance
de notre étude. En plus, notre étude était de type explo-
ratoire et elle ne visait pas a démontrer l'effet d'une vari-
able sinon d’'explorer l'effet de plusieurs variables.

RESULTATS

Nous avons envoyé le questionnaire par la poste a tous
les médecins omnipraticiens et spécialistes pratiquant
dans le Bas-Saint-Laurent de 1985 a 2003 (N=644).
Un total de 215 médecins omnipraticiens ont répondu.

Le taux de réponse des médecins omnipraticiens n’a
pas été calculé (la proportion des médecins omnipra-
ticiens ou spécialistes des 644 médecins participants
étant impossible a retracer). De ce nombre, 56% (121)
¢étaient des hommes et la grande majorité des répon-
dants, soit 62% (134), ont regu leur formation médicale
a I'Université Laval (tableau 1). Du total des omnipra-
ticiens répondants, 27% s'étaient prévalus des bourses
de la RAMQ.

Tableau 1. Université de formation médicale des
médecins répondants

UNIVERSITE DE FORMATION MEDICALE % (N)
Laval 62,3 (134)
Montréal 19,5 (42)
Sherbrooke 13,5 (29)
McGill 09 (2)
Autres 33 (7)
Non-réponse 0,5 (1)
TOTAL 100 (215)

En utilisant l'analyse descriptive de la fonction de
survie pour tous les médecins répondants et non-répon-
dants, nous constatons que le risque de quitter la région
se réduit significativement aprés 10 ans de pratique. Au
plan de l'analyse multivariée, le lien avec les stages
offerts en milieux ruraux particuliéerement en région
¢loignée, montre que la probabilité ajustée de demeu-
rer dans le Bas-Saint-Laurent, selon l’exposition aux
stages d’'externat de médecine familiale ou aux stages
de résidence en région, présente une tendance positive
avec des rapports de 1,66 et 2,12 respectivement, méme
s'ils ne sont pas jugés significatifs (P=0,21 et P=0,15)
(tableau 2). Les stages ont été traités comme des vari-
ables dichotomiques (oui ou non) et pour cette raison la
longueur des stages n’a pas été analysée.

Ce qui est hautement significatif, c’est la proba-
bilité de rester dans la région, qui grimpe jusqu’a
4,5 fois plus (P<0,01) pour un médecin originaire du
Bas-Saint-Laurent (tableau 3).

Tableau 2. Analyse de survie avec les variables «stage
d'externat en médecine familiale» et «stage de
résidence en médecine familiale» en régions rurales

PROBABILITE DE

VARIABLES* RESTER VALEUR P
Stage d'externat médecine 1,66 0,21
familiale

Stage résidence médecine 2,12 0,15
familiale

*Variables d'ajustement: primes d'installation, bourses RAMQ, origine
du médecin, présence de conjoint, origine du conjoint, présence
d'enfants, premier lieu de pratique, université de formation médicale,
université de formation post-MD, MRC de pratique, distance entre la
MRC de pratique et Québec et facteur familial (n = 116, censurés = 74).
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Tableau 3. Analyse de survie avec la variable «origine
du médecin»

VARIABLES* PROBABILITEDE  VALEUR P
RESTER
Médecin originaire du 4,48 0,01

Bas-Saint-Laurent

*Variables d'ajustement: présence d'enfants, premier lieu de pratique,
université de formation post-MD (n=127, censurés=80).

L'analyse des autres régions d’origine n'était pas pos-
sible a cause de la petite taille de 1'échantillon pour les
autres régions.

Le lien avec les mesures incitatives financiéres mon-
tre que la probabilité ajustée de demeurer dans le Bas-
Saint-Laurent n’est pas significativement différente
selon qu'ils aient ou non regu les primes d'installation
ou la bourse de la RAMQ, alors que la tendance est
méme négative avec un rapport de 0,52 (P=0,11) pour
cette derniere mesure (tableau 4).

Tableau 4. Analyse de survie des variables «primes
d'installation» et «bourses RAMQ»

RISQUE DE  PROBABILITE ~ VALEUR
VARIABLES* DESCRIPTION QUITTER DE RESTER P
Primes Oui = 1; 0,55 1,81 0,14
d'installation  Non =0
Bourses Oui = 1; 1,92 0,52 0,11
RAMQ Non =0

*Variables d'ajustement: origine du médecin, présence de conjoint, orig-
ine du conjoint, présence d'enfants, premier lieu de pratique, université
de formation médicale de base, université de formation post-MD, stage
de résidence en région, distance de la MRC de pratique a Québec et le
facteur familial (n=117, censurés=75).

DISCUSSION

La rétention des médecins n’a pas fait I'objet d’autant
de travaux que leur installation dans les régions
¢loignées voire isolées. Les limites de ces recherches
concernent l'interaction des différentes variables qui
sont liées les unes aux autres, de telle sorte qu'il est
toujours difficile de départager I'importance relative
des mesures incitatives financiéres d’autres variables
telles que les stratégies de formation décentralisée,
I'origine des candidatures en médecine provenant de
ces mémes milieux et les autres facteurs familiaux
ou professionnels qui interviendraient sur le terrain.
Cette étude visait a faire le point sur I'ensemble des
facteurs qui conditionnent la durée du choix de prati-
quer en région, en les contrélant pour isoler le poids
relatif des facteurs choisis comme des déterminants
potentiels.

L'emphase mise sur diverses mesures incitatives
financieéres gouvernementales (primes et bourses)
privilégie davantage l'installation de nouveaux
médecins, car la récurrence présente un colit exorbitant
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et que, de ce fait, on ne s'interroge pas vraiment sur une
alternative favorisant davantage les enjeux de rétention.

CONCLUSION

Les facteurs les plus prometteurs pour retenir les méde-
cins omnipraticiens en région touchent le recrutement
en médecine de candidats originaires des régions rura-
les et la formation décentralisée. Bref, cette étude nous
invite & une créativité dans la panoplie d'actions a
entreprendre au cours des prochaines années, tout en
reconnaissant que la mobilité des médecins ne devra
jamais étre considérée comme un probléme en soi et en
veillant a ce que des objectifs soient fixés a l'intérieur
des 10 premiéres années de pratique. Ces résultats ne
sont pas généralisables a ’ensemble du Québec compte
tenu de la méthodologie. Une étude plus exhaustive
serait intéressante. De plus, 1'évaluation de I'impact de
la durée des stages de formation en régions sur la réten-
tion pourrait aider a préciser les programmes. W%
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