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Des honoraires plus élevés, de l’équipement de pointe, davan-
tage d’occasions : les États-Unis semblent constituer un paradis 
terrestre pour certains médecins canadiensi. Certains prétendent 
depuis longtemps que la « nature abusive du régime d’assurance-
maladie » pousse les médecins canadiens à faire carrière aux 
États-Unisii. Plus récemment, certains  autres affirment que cet 
exode engendre une grave pénurie de médecins au Canadaiii, 
poussant ainsi les associations de médecins et les ministres de 
la Santé à lancer des campagnes pour exhorter les médecins 
canadiens à revenir au paysiv. La crainte de cet exode est aussi 
alimentée par la diffusion de rapports selon lesquels les États-
Unis, qui attirent plus de médecins que tout autre paysv,  
pourraient être à court de 85 000 médecins d’ici 2020vi.

Il ne fait aucun doute que le Canada, à l’instar d’autres pays 
riches, perd certains de ses médecins, en particulier au profit des 
États-Unisvii, et que cette émigration représente une perte pour 
les Canadiens. On ne saurait toutefois qualifier de massif l’exode 
des cerveaux. Au pire, cet exode s’apparente davantage à un 
mince filet qu’à un torrent impétueux.

Entrée et sortie
Les médecins viennent au Canada et le quittent pour diverses 
raisons. À titre d’exemple, certains médecins canadiens vont 
parfaire leurs connaissances outre-mer, puis reviennent exercer 
leur profession au pays. Des diplômés de facultés de médecine 
étrangers arrivent au Canada munis d’un visa de travail tempo-
raire ou à titre d’immigrant reçu, exercent leur profession  
pendant un certain temps, quittent le pays, puis décident  
éventuellement d’y revenirviii.

L’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) trace des 
graphiques sur les tendances migratoires des médecins praticiens. 
Les données recueillies excluent les résidents et les médecins 
qui quittent le Canada immédiatement après avoir obtenu leur 
doctorat sans jamais y avoir exercé la médecine, mais elles  
procurent toutefois de l’information importante sur ces  

tendances migratoires. Selon les données de l’ICIS, le nombre de 
médecins ayant quitté le pays a atteint deux sommets au cours 
des 35 dernières années : le premier à la fin des années 1970, 
lorsque nous perdions de 500 à 600 médecins par an, et l’autre 
vers le milieu des années 1990, quand ces chiffres atteignaient 
entre 600 et 700 médecins chaque année. Lorsqu’on se penche 
sur l’exode des médecins, il importe de ne pas s’arrêter unique-
ment au nombre de médecins qui quittent le pays : il faut aussi 
tenir compte du nombre de ceux qui reviennent au Canada. Ce 
nombre est resté relativement stable depuis 1980, soit entre 250 
et 350 par an. Par conséquent, notre perte nette de médecins est 
relativement faible; en effet, depuis 1980, elle n’a jamais dépassé 
1 p. 100 (la moyenne étant même de l’ordre de 0,25 p. 100) de tous 
les praticiensix, x. Cette tendance semble non seulement s’être 
ralentie au cours des dernières années, mais elle s’est en fait  
inversée : en 2004, nous avons enregistré un gain de 85 médecins. 
Même si ce gain a diminué depuis lors (gains nets de 61 méde-
cins en 2005 et de 31 en 2006ix, x), on ne saurait prétendre que  
les médecins fuient le Canada.

Ces données réfutent également les prétentions selon lesquelles 
cet exode explique la pénurie de médecins au Canada. En 2006, 
le Canada comptait 62 307 médecins en exercice, le plus grand 
nombre jamais atteint, et ce, grâce à une augmentation de plus 
de 5 p. 100 de médecins formés au Canada au cours des cinq 
dernières annéesix. Les mêmes données montrent une augmenta-
tion de 5 p. 100 de médecins entre 2002 et 2006, chiffre qui cor-
respond à la croissance de la population au cours de cette périodeix.

L’origine des médecins est également importante. En 2006, sur 
les 238 médecins revenus au pays, environ 190 avaient été for-
més au Canada alors que les autres l’avaient été pour la plupart 
en Grande-Bretagne et en Irlande, mais aussi en Afrique du Sud, 
en Inde et ailleursix. Cette même année, les diplômés en médecine 
étrangers représentaient 22 p. 100 (soit 13 715 médecins) du 
nombre total de praticiens au Canadaix. Si cela signifie que le 
Canada se livre au « maraudage » dans des pays dont la capacité 
de former des médecins et de faire face aux crises internes en 
matière de santé de la population est beaucoup plus limitée, nous 
pourrions avoir un grave problème de politique gouvernementalexi.
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Destination américaine
Il semble que plus de la moitié des médecins qui quittent le 
Canada choisissent les États-Unisix. L’ICIS n’assure le suivi de la 
destination des médecins que depuis 1992. Il apparaît qu’entre 
60 et 70 p. 100 des médecins qui émigrent s’établissent au sud  
de nos frontières. Vers le milieu des années 1990, le nombre de 
médecins partant vers les États-Unis a oscillé entre 400 et 500 
par an. Toutefois, ce chiffre est également en baisse, les statis-
tiques n’étant que de 169 en 2003, de 138 en 2004 et de 122 en 
2005 et en 2006. Ces médecins représentent moins de 0,5 p. 100 
de tous les médecins en exercice au Canada. 

Comme la population canadienne est convaincue que les 
médecins formés au Canada vont par milliers aux États-Unis, 
très peu d’attention a été accordée à l’installation de médecins 
dans d’autres régions du Canada. En particulier, ces personnes 
semblent quitter les provinces peu prospères et les régions 
rurales pour aller s’installer dans des provinces plus riches et 
dans des régions urbainesxii, ce qui exacerbe probablement la 
pénurie réelle de médecins dans les régions rurales, éloignées  
et économiquement défavorisées. 

Conclusion
Les pertes annuelles de médecins peuvent avoir une influence 
réelle au fil du temps; même si nous ne perdons qu’une poignée 
de médecins chaque année, en 25 ans, nous aurons été privés 
d’une importante réserve de praticiens formés au Canada. Ce 
fait mérite qu’on s’y attarde, car la formation de médecins au 
Canada est un processus long et coûteux; il faut compter environ 
1,5 million de dollars pour former un médecin, et une grande 
partie de cette somme provient des impôtsxiii. Le maintien en 
poste de médecins dans les régions rurales et éloignées pose 
aussi un réel problèmevii. Pour relever ces défis et s’assurer que 
les contribuables canadiens profitent de leur investissement, les 
décideurs provinciaux et fédéraux devraient s’attacher à définir 
de façon coordonnée des stratégies nationales de recrutement et 
de maintien en poste afin de retenir et d’alimenter notre bassin 
de médecins dans toutes les régions du paysi.
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