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Renseignements géneraux

La gériatrie s’intéresse a la prévention, au diagnostic, au traitement et aux aspects sociaux et curatifs des
maladies touchant les patients principalement agés de 75 ans et plus. La plupart des spécialistes certifies
dans ce domaine occupent des postes en enseignement dans les facultés de médecine. Une journée
typique en gériatrie comprend des soins aux patients, des tdches administratives et des activités
d’enseignement, de formation et de recherche.

Les gériatres doivent remplir leur réle de consultant avec professionnalisme, posséder de solides
connaissances en gériatrie et batir de bonnes relations avec les patients agés. Les gériatres travaillent
avec les autres membres d’'une équipe de soins de santé pour prévenir les maladies et soigner les
personnes agées malades ou handicapées afin qu’elles retrouvent leurs capacités optimales et, dans la
mesure du possible, leur autonomie chez elles.

Source : Programme d’évaluation Pathway
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Renseignements géneraux

La formation pour devenir gériatre est complexe. Les résidents doivent posséder les connaissances,
les habiletés et les attitudes ayant trait au genre, a la culture et a la nationalité pertinentes pour le
domaine. De plus, tous les résidents doivent étre en mesure d’intégrer ces facteurs sociologiques a
leur méthodologie de recherche, a la présentation de leurs données et a leurs analyses. lls doivent
aussi étre capables de travailler efficacement dans les hépitaux de soins actifs, les établissements de
soins de longue durée et la communauté, y compris au domicile de leurs patients.

Seuls les candidats détenant une certification en médecine interne du Collége royal des médecins et
chirurgiens du Canada peuvent obtenir un certificat de compétence additionnelle en gériatrie, qui
s’obtient aprés deux ans de résidence dans cette surspécialité.

Source : Programme d’évaluation Pathway
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Renseignements géneraux

Cette formation doit comprendre : une année de résidence approuveée en gériatrie et une autre année
de résidence (pouvant inclure 6 ou 12 mois de résidence approuvee en geériatrie ou dans une
spécialité connexe); et 6 ou 12 mois de formation approuvée en recherche clinique ou en laboratoire
pertinente a la gériatrie.

Pour en savoir plus sur les exigences en matiére de formation :
http://www.royalcollege.ca/rcsite/credentials-exams/exam-eliqibility-f

Société canadienne de gériatrie
http://canadiangeriatrics.ca/default/

Source : Programme d’évaluation Pathway


http://www.royalcollege.ca/rcsite/credentials-exams/exam-eligibility-f
http://canadiangeriatrics.ca/default/
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Nombre total et nombre/100 000 habitants, par province, 2019

Province/Territoire Gériatres 15095?;?:{)_
Terre-Neuve-et-Labrador 1 0,2
lle-du-Prince-Edouard 1 0,6
Nouvelle-Ecosse 11 1,1
Nouveau-Brunswick 7 0,9
Québec 83 1,0
Ontario 126 0,9
Manitoba 6 0,4
Saskatchewan 1 0,1
Alberta 20 0,5
Colombie-Britannique 48 1,0
Territoires 0 0,0
CANADA 304 0,8

Source : Fichier maitre de PAMC, 2019.
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Nombre/100 000 habitants, 1995 a 2019
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Source : Fichiers maitres de ’AMC, 1995a 2019.
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Nombre selon le sexe et I’'année, 1995 a 2019
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Pourcentage selon le sexe et I’age, 2019

Sexe Groupes d’age
8% 13 %

24 %
43 %
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57 % 30 %

m Hommes w Femmes 265+ m55-64 =45-54 w35-44 <35

26 %

A Iexclusion des répondants dont le sexe ou I’age sont inconnus.

Source : Fichier maitre de FAMC, 2019.
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Nombre selon le sexe et I’age, 2019
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A Iexclusion des répondants dont le sexe ou I’age sont inconnus.
Source : Fichier maitre de ’'AMC, 2019. 10



Pourcentage selon le principal milieu de travail, 2019

Centre universitaire des sciences de

la santé (CUSS) 59 %

Hopital communautaire
Cabinet privé ou clinique privée

Autre

Hépital d’enseignement autre qu’un
Cuss

Université

Source : Enquéte de FAMC auprés de l'effectif médical , 2019. Association médicale canadienne. 11
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Pourcentage selon le lieu de pratique (organisation), 2017*
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=Pratique interprofessionnelle — milieu communautaire

m Pratique en milieu hospitalier

ENR

*Données les plus récentes disponibles pour cette spécialité

Source : Enquéte de PTAMC auprés de I'effectif médical, 2017. Association médicale canadienne.
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Nombre d’heures travaillées par semaine
(a 'exclusion des heures de garde), 2019

Tache Nbre d’heures

Soins directs aux patients sans composante d’enseignement 20,7
Soins directs aux patients avec une composante d’enseignement 11,5
Enseignement sans soins directs aux patients 7.5

Soins indirects aux patients 6,8

Comité des établissements de santé 1,7
Administration 5.8

Recherche 3,8

Gestion de la pratique 1,1

Perfectionnement professionnel continu 3,3

Autres 0,1
NOMBRE D’HEURES TOTAL TRAVAILLEES 58,7

Source : Enquéte de ’AMC auprés de I'effectif médical, 2019. Association médicale canadienne.
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Activités de garde par mois, 2017*

= 68 % offrent des services de garde
» Heures de garde = 101 heures/mois

» Heures de garde consacrées a prodiguer des soins directs aux patients = 18
heures/mois

*Données les plus récentes disponibles pour cette spécialité
Source : Enquéte de FAMC aupreés de I'effectif médical, 2017. Association médicale canadienne.
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Pourcentage selon lameéthode de rémunération

Principale méthode de
rémunération? en 2017

2%

rF

12 %

3% Revenus bruts moyens tirés de I'exercice des

||||| médecins internes et des surspecialistes (ceux

11 % gagnant au moins 60 000 $) en 2017-2018
=437 000 $2

Proportion moyenne du revenu des spécialistes
en gériatrie affectée aux frais généraux en 2017

=13 %3
72 %
*Autres : par capitation, par consultation, contrat, etc.
: . ' Source : Enquéte de I'’AMC auprés de I'effectif médical , 2017.
0, ’ 1) + 3
=90 OA’+ al aCte* " 90, %o ?ala_lre . Association meédicale canadienne.
90 % + autres = Rémunération mixte 2 Base des données nationale surles médecins, 2017/2018, ICIS.

= N/R 3 Source : Enquéte de I'AMC aupres de I'effectif médical ,2017.

Association médicale canadienne.
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Satisfaction al’égard de I’équilibre vie professionnelle-vie
personnelle, 2019

Conciliation travail/vie
Vie professionnelle
actuelle |3 SIS

H Aucune réponse Insatisfait/ Trés insatisfait Neutre m Satisfait/Trés satisfait

Source : Enquéte de ’AMC auprés de I'effectif médical, 2019. Association médicale canadienne.
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Nombre de départs a la retraite au cours de la période de trois
ans 2016 a 2018

Hommes mFemmes

5
3 3 3
1 1
= ]
| <35 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ | Total |

Groupes d’age

Source : Fichier maitre de ’AMC; comparaisons entre les années.

Note : On entend par « retraite » le fait de renoncera son permis d’exercer. Sontexclus de cette catégorie les
médecins quine pratiquentplus, mais quidétiennenttoujoursleur permis. Les médecins ayantrenoncé
temporairementa leur permis, mais qui pourraientreprendre leur pratique a une date ultérieure, sonttoutefois inclus.
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Situation d’emploi, 2017

11 °/o_\

m Suremployé dans ma discipline
41 % n Employé dans ma discipline (situation satisfaisante)
Sous-employé dans ma discipline

= Non employé dans ma discipline

= Non répondu

48 %

Source : Enquéte de ’AMC auprés de I'effectif médical, 2017. Association médicale canadienne.
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Liens vers des ressources supplémentaires

= Associationdes facultés de médecine du Canada

Centre de données de 'AMC sur les effectifs médicaux

= College des médecins de famille du Canada

= (Collegeroyal des médecins etchirurgiens du Canada

= |pstitut canadien d’information sur la santé

= Répertoire canadien sur I'éducation post-MD

= Sondage national des médecins (2004-2014)



http://www.caper.ca/fr/
https://www.cma.ca/fr/centre-de-donnees-sur-les-effectifs-medicaux
http://www.cfpc.ca/Accueil/
http://www.royalcollege.ca/rcsite/credentials-exams/exam-eligibility-f
https://www.cihi.ca/fr
https://caper.ca/fr/
http://www.nationalphysiciansurvey.ca/fr/
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