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Des données probantes a I'appui de la planification
des ressources humaines dans le domaine de la
santeé.

La recherche

Quel type de médecins travaille dans les services des urgences (SU) de I'Ontario? Quel est le nombre et quelle est la répartition des
meédecins des SU et est-ce que la situation a changé au cours des cing derniéres années? Existe-t-il des lacunes dans les services?

Ce sont la quelques-unes des questions posées par les planificateurs et les décideurs chargés d’assurer la viabilité des services des
urgences en Ontario.

Pour répondre a ces questions, notre analyse a porté sur les spécialistes de la médecine d’'urgence (FRCPC [MU]), les médecins de
famille (FM) et les médecins de famille d’'urgence (CCMF [MU]), pour la période de 2004 a 2009. Diverses sources de données ont
été utilisées, dont les données sur les demandes de réglement de I’Assurance-santé de I'Ontario, le Centre de données sur les
médecins de I'Ontario (CDMO), le Systeme national d'information sur les soins ambulatoires (SNISA) et le Projet pilote de
permanence des soins dans les services des urgences.

Les médecins qui ont fourni au

Les méthodes o ) ) ) ) moins un SU au cours de I'année.
L’analyse a identifié tous les médecins ontariens qui ont fourni au moins

un SU en examinant les codes d’honoraires de I’Assurance-santé des +
services fournis dans une salle des urgences. Ces données ont ensuite
été jumelées a celle du registre des médecins actifs du CDMO, a l'aide 2 691 médecins en 2009
de leur numéro de facturation de I’Assurance-santé, afin de déterminer
les spécialités du médecin et son principal lieu de pratique. Cet +
ensemble de données a ensuite été jumelé aux données des hopitaux
concernant chaque service des urgences. Les médecins qui ont accompli au moins un
quart de travail dans un SU au cours de
I'année = médecins qui ont vu au moins trois
patients différents au SU au cours d’'une
journée.

Les criteres énumérés a droite ont été appliqués afin de
déterminer la main-d’ceuvre médicale des services des urgences.

Les principales conclusions entre 2004 et 2009
° En 2009, 2 429 MF, CCMF (MU) et FRCPC (MU) ont accompli au ¢
moins un quart de travail dans un SU, et leur répartition était la -
suivante : MF, 63 %; CCMF (MU), 29 %; et FRCPC (MU) 8 %. 2 429 médecins en 2009

Dans les SU, 6 % moins de MF y travaillaient, malgré une augmentation de 8 % du nombre de médecins de famille dans la
province. Le nombre de FRCPC (MU) et de CCMF (MU) qui travaillaient dans les SU a augmenté de 42 % et de 54 %
respectivement.

Le nombre de quarts de travail accomplis par les médecins dans un SU au cours de I'année 2009 est réparti comme suit :
40 % travaillaient a temps plein (100 jours et plus), 28 % travaillaient & temps partiel (de 50 & 99 jours) et 31 %
travaillaient occasionnellement (de 1 a 49 jours). Les médecins de famille étaient plus susceptibles de travailler & temps
partiel ou occasionnellement dans un SU.

Les médecins de famille sont une main d'oeuvre importante dans les urgences, surtout en Ontario rural.

Répartition géographique : Les MF étaient plus susceptibles de travailler dans un SU en milieu rural que leurs collégues FRCPC
(MU) et CCMF (MU). Les régions rurales ont été définies comme les subdivisions de recensement dont I'indice de ruralité de
I’Ontario (IRO) est de 40 ou plus.
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Les limitations

. Le principal lieu de pratique a été utilisé afin de déterminer si le médecin travaillait dans une région rurale. Les médecins
peuvent travailler dans plusieurs régions (p. ex. les suppléants), ce dont les données n’ont pas tenu compte. Toutefois, une
comparaison entre le principal lieu de pratique et I'emplacement de I’hépital principal (c’est-a-dire I’endroit ou la plupart des
services des urgences ont été fournis) n’a pas permis de constater une variation significative.

Les questions a considérer
. Quels sont les facteurs qui contribuent a la réduction du nombre de médecins de famille travaillant dans les SU? Existe-t-il
des facteurs particuliers susceptibles d’inciter un médecin de famille a travailler occasionnellement dans les SU?

. Les FRCPC (MU) et les CCMF (MU) partagent-ils les mémes profils de pratique dans les SU?

Bientot Direction des politiques des ressources
Un rapport plus détaillé qui analysera plus a fond les caractéristiques démographiques humaines dans le domaine de la santé
ainsi que le nombre, la répartition et le régime de travail des médecins d’urgence, entre

les années 2004 et 2009, sera publié au printemps 2011. Unité de la modélisation et des prévisions




