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1.1	 Contexte
Créée en 1987 par les sous-ministres de la Santé, la Base de données nationale sur les médecins 

(BDNM) a été transférée à l’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) en 1995. Le Groupe 

consultatif d’experts sur les bases de données sur les médecins conseille l’équipe de la BDNM au 

sujet de la qualité des données, de la méthodologie et du développement de produits. Ce groupe 

comprend des représentants de tous les ministères provinciaux et territoriaux de la Santé, 

de l’Association médicale canadienne et des associations médicales provinciales et territoriales, 

du Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada, du Collège des médecins de famille 

du Canada, de l’Association des facultés de médecine du Canada et du milieu de la 

recherche médicale.

Auparavant, les paiements à l’acte constituaient la principale forme de rémunération des médecins. 

�$�X �¿�O �G�X �W�H�P�S�V�� �R�Q �D �D�G�R�S�W�p �G�L�Y�H�U�V �D�X�W�U�H�V �P�R�G�H�V �G�H �S�D�L�H�P�H�Q�W �F�R�Q�o�X�V �S�R�X�U �P�L�H�X�[ �U�p�S�R�Q�G�U�H �D�X�[ 
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�9�R�X�V �W�U�R�X�Y�H�U�H�] �X�Q�H �G�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q �F�R�P�S�O�q�W�H �G�H �O�D �S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q �G�H�V �¿�F�K�L�H�U�V �G�D�Q�V �O�H Manuel 

�G�H�V���V�S�p�F�L�¿�F�D�W�L�R�Q�V���S�R�X�U���O�D���V�R�X�P�L�V�V�L�R�Q���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���G�H���O�D���%�'�1�0, accessible au icis.ca. 

Pour 
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1.3	 Qualité des données
Mesures systématiques de correction d’erreurs 
et de validation
�/�H�V �¿�F�K�L�H�U�V �G�H �O�D �%�'�1�0 �S�U�R�Y�L�H�Q�Q�H�Q�W �G�H�V �V�\�V�W�q�P�H�V �D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�I�V �S�U�R�Y�L�Q�F�L�D�X�[ �H�W �W�H�U�U�L�W�R�U�L�D�X�[�� 

�/�H�V �Y�p�U�L�¿�F�D�W�L�R�Q�V �G�H �G�R�Q�Q�p�H�V �V�R�Q�W �H�‡�H�F�W�X�p�H�V �S�D�U �O�H�V �S�U�R�Y�L�Q�F�H�V �H�W �O�H�V �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�V �D�Y�D�Q�W �O�D 

�V�R�X�P�L�V�V�L�R�Q �G�H�V �¿�F�K�L�H�U�V�� �7�R�X�V �O�H�V �¿�F�K�L�H�U�V �G�H �G�R�Q�Q�p�H�V �T�X�H �O�¶�,�&�,�6 �U�H�o�R�L�W �I�R�Q�W �H�Q�V�X�L�W�H �O�¶�R�E�M�H�W �G�H�V 

mesures systématiques de correction d’erreurs et de validation de la BDNM. L’étendue de ces 

�P�H�V�X�U�H�V �H�V�W �O�L�P�L�W�p�H�� �F�D�U �R�Q �Q�H �S�H�X�W �F�R�Q�¿�U�P�H�U �O�H�V �G�R�Q�Q�p�H�V �D�X�S�U�q�V �G�H �O�D �V�R�X�U�F�H�� �/�H�V �P�H�V�X�U�H�V 

systématiques utilisées comprennent toutefois un examen du nombre total d’enregistrements, 

�G�X �Q�R�P�E�U�H �G�H �V�H�U�Y�L�F�H�V �H�W �G�X �P�R�Q�W�D�Q�W �H�Q �G�R�O�O�D�U�V �G�H �F�K�D�T�X�H �¿�F�K�L�H�U�� �O�D �Y�p�U�L�¿�F�D�W�L�R�Q �G�H �F�K�D�T�X�H 

�Y�D�O�H�X�U �L�Q�V�F�U�L�W�H �S�D�U �U�D�S�S�R�U�W �D�X�[ �Y�D�O�H�X�U�V �D�F�F�H�S�W�D�E�O�H�V�� �O�D �Y�p�U�L�¿�F�D�W�L�R�Q �G�H�V �F�R�G�H�V �G�H �W�D�U�L�I �L�Q�Y�D�O�L�G�H�V�� 

�O�D �Y�p�U�L�¿�F�D�W�L�R�Q �G�H�V �Q�X�P�p�U�R�V �G�¶�L�G�H�Q�W�L�¿�F�D�W�L�R�Q �X�Q�L�T�X�H �G�X �P�p�G�H�F�L�Q ���1�,�8�0�� �G�R�Q�W �O�D �G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q �Q�¶�H�V�W 

pas logique, ainsi que la réalisation d’examens logiques des données traitées. Les problèmes 

potentiels de qualité des données peuvent également être décelés à l’aide de la comparaison 

du nombre de services, des montants en dollars et du nombre d’enregistrements par rapport 

�D�X�[ �G�R�Q�Q�p�H�V �G�H�V �D�Q�Q�p�H�V �D�Q�W�p�U�L�H�X�U�H�V�� �/�H�V �¿�F�K�L�H�U�V �Q�R�Q �F�R�Q�I�R�U�P�H�V �D�X�[ �P�H�V�X�U�H�V �V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H�V 

�G�H �F�R�U�U�H�F�W�L�R�Q �G�¶�H�U�U�H�X�U�V �H�W �G�H �Y�D�O�L�G�D�W�L�R�Q �V�R�Q�W �U�H�W�R�X�U�Q�p�V �D�X�[ �I�R�X�U�Q�L�V�V�H�X�U�V �G�H �G�R�Q�Q�p�H�V �D�¿�Q �T�X�¶�L�O�V 

soient corrigés et soumis de nouveau.
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Autres modes de paiement des médecins
�/�H�V �D�X�W�U�H�V �P�R�G�H�V �G�H �S�D�L�H�P�H�Q�W �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�Q�W �G�H�V �I�D�o�R�Q�V �G�H �U�p�P�X�Q�p�U�H�U �G�L�U�H�F�W�H�P�H�Q�W �O�H�V 
�P�p�G�H�F�L�Q�V �D�X�W�U�H�V �T�X�¶�j �O�¶�D�F�W�H�� �/�H�V �F�O�D�V�V�L�¿�F�D�W�L�R�Q�V �Y�D�U�L�H�Q�W �H�Q�W�U�H �O�H�V �S�U�R�Y�L�Q�F�H�V �H�W �O�H�V �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�V�� 
�9�R�L�F�L �G�H�V �H�[�H�P�S�O�H�V �G�H�V �G�L�‡�p�U�H�Q�W�H�V �F�O�D�V�V�L�¿�F�D�W�L�R�Q�V�� �9�R�X�V �W�U�R�X�Y�H�U�H�] �O�H�V �G�p�¿�Q�L�W�L�R�Q�V �S�U�R�S�U�H�V 
à chaque province ou territoire à l’annexe C.

Salaire : Mode de paiement selon lequel les médecins sont rémunérés en fonction d’une 
échelle annuelle, à temps plein ou à temps partiel. Les retenues à la source et les avantages 
sociaux tels que les vacances sont considérés comme des caractéristiques distinctives.

Vacation : Paiements sur une base horaire ou quotidienne (pour une période donnée) utilisés 
�S�D�U �F�H�U�W�D�L�Q�H�V �S�U�R�Y�L�Q�F�H�V �H�W �F�H�U�W�D�L�Q�V �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�V �S�R�X�U �¿�Q�D�Q�F�H�U �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W �O�H�V �V�H�U�Y�L�F�H�V �G�LBDC>>BDC6u03Tj
/Span<</ActualText(þÿ� )>>BDC
(��)T�G�Lp2.271( )DC
(��)Tj
EMC
ET
EMC
/P<</Lang(en-US)/MCID 351>>BD62�L�U�H�V
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Système de groupement national
Le nombre de services et les montants en dollars du Système de groupement national (SGN) 

�V�R�Q�W �p�W�D�E�O�L�V �j �O�¶�D�L�G�H �G�H�V �G�R�Q�Q�p�H�V �H�[�W�U�D�L�W�H�V �G�X �¿�F�K�L�H�U �G�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �T�X�L �F�R�Q�W�L�H�Q�W �O�H�V �S�D�L�H�P�H�Q�W�V 

pour les demandes de remboursement des médecins rémunérés à l’acte, les laboratoires 

�H�W �p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W�V �G�H �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�� �D�L�Q�V�L �T�X�H �O�H�V �V�H�U�Y�L�F�H�V �U�H�o�X�V �S�D�U �G�H�V �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V �j �O�¶�H�[�W�p�U�L�H�X�U 

de la province ou du territoire non traitées par le système de facturation réciproque, ces 

personnes étant généralement à l’étranger ou non couvertes par la facturation réciproque.

Strate
Compte tenu de l’indépendance des régimes d’assurance maladie au Canada, l’ICIS ajuste 

�O�H�V �G�R�Q�Q�p�H�V �V�R�X�P�L�V�H�V �D�¿�Q �G�H �I�D�F�L�O�L�W�H�U �O�H�V �F�R�P�S�D�U�D�L�V�R�Q�V �H�Q�W�U�H �O�H�V �S�U�R�Y�L�Q�F�H�V �H�W �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�V�� 

Les honoraires versés pour les services rendus sont payés en vertu des tarifs d’honoraires 

���R�X �G�H�V �E�D�U�q�P�H�V �G�H �S�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V �P�p�G�L�F�D�O�H�V���� �O�H�V�T�X�H�O�V �G�p�¿�Q�L�V�V�H�Q�W �O�H�V �P�R�Q�W�D�Q�W�V �D�F�F�R�U�G�p�V 

pour chaque service. Les tarifs d’honoraires, la terminologie et les méthodes d’organisation 

de l’information varient d’une province et d’un territoire à l’autre. L’ICIS regroupe les 

�G�R�Q�Q�p�H�V �G�D�Q�V ������ �F�D�W�p�J�R�U�L�H�V �G�H �V�H�U�Y�L�F�H�V �D�¿�Q �G�H �W�H�Q�L�U �F�R�P�S�W�H �G�H�V �Y�D�U�L�D�Q�W�H�V�� �/�H�V �G�R�Q�Q�p�H�V 

de 16 catégories relatives aux services d’imagerie et de laboratoire ne sont pas incluses 

(elles sont incluses avec les données sur l’utilisation de la facturation réciproque). 

Vous trouverez une liste complète des catégories du SGN de l’ICIS à l’annexe D.

Données sur la facturation réciproque
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1.5	 Calculs
Âge
�/�¶�k�J�H �G�H�V �P�p�G�H�F�L�Q�V �U�H�F�H�Y�D�Q�W �G�H�V �S�D�L�H�P�H�Q�W�V �F�O�L�Q�L�T�X�H�V �H�V�W �F�D�O�F�X�O�p �j �O�D �¿�Q �G�H �O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H 

�¿�Q�D�Q�F�L�H�U�� �V�R�L�W �O�H ���� �P�D�U�V��

Nombres
Toutes les statistiques provinciales sont basées sur le nombre de médecins rémunérés par 

chaque régime provincial d’assurance maladie. Les totaux correspondent à la somme des 

�F�K�L�‡�U�H�V �S�U�R�Y�L�Q�F�L�D�X�[�� �V�D�X�I �G�D�Q�V �O�H �F�D�V �G�H�V �L�Q�G�L�F�D�W�H�X�U�V �G�H �S�D�L�H�P�H�Q�W �P�R�\�H�Q �D�X�W�U�H�V �T�X�H �O�H 

paiement moyen par ETP. Pour ces indicateurs, les paiements cliniques versés aux médecins 

travaillant dans plus d’une province sont inclus dans le numérateur, mais le médecin n’est 

compté qu’une seule fois dans le dénominateur.

Le nombre de médecins dans les tableaux de données sur l’utilisation des services 

�F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G �D�X �Q�R�P�E�U�H �G�H �P�p�G�H�F�L�Q�V �G�L�‡�p�U�H�Q�W�V �D�\�D�Q�W �I�D�F�W�X�U�p �D�X �P�R�L�Q�V �X�Q �V�H�U�Y�L�F�H �G�D�Q�V 

�O�D 
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Paiement clinique brut moyen
�/�¶�,�&�,�6 �X�W�L�O�L�V�H �G�L�‡�p�U�H�Q�W�H�V �P�H�V�X�U�H�V �G�X �S�D�L�H�P�H�Q�W �P�R�\�H�Q �J�p�Q�p�U�p�H�V �j �S�D�U�W�L�U �G�H�V �G�R�Q�Q�p�H�V �G�H 

la BDNM. Les paiements moyens sont calculés par province et par spécialité (s’il y a lieu) : 

•	 Paiement clinique brut moyen par médecin 

•	 �3�D�L�H�P�H�Q�W �E�U�X�W �P�R�\�H�Q �S�D�U �P�p�G�H�F�L�Q �D�\�D�Q�W �U�H�o�X �D�X �P�R�L�Q�V ���� ������ �� �H�Q �S�D�L�H�P�H�Q�W�V

•	 �3�D�L�H�P�H�Q�W �E�U�X�W �P�R�\�H�Q �S�D�U �P�p�G�H�F�L�Q �D�\�D�Q�W �U�H�o�X �D�X �P�R�L�Q�V ������ ������ �� �H�Q �S�D�L�H�P�H�Q�W�V

•	 Paiement clinique brut moyen par ETP 

Paiement clinique brut moyen par médecin

Le paiement clinique brut moyen et le paiement brut moyen à l’acte sont déclarés à l’échelle 
provinciale pour chaque autorité compétente. Le montant des paiements bruts moyens est 
la somme de tous les paiements cliniques bruts (rémunération à l’acte et autres modes de 
�S�D�L�H�P�H�Q�W�� �Y�H�U�V�p�V �D�X�[ �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �G�L�Y�L�V�p�H �S�D�U �O�H 
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À l’échelle nationale, les médecins rémunérés dans plus d’une spécialité, possiblement 
dans plusieurs provinces et territoires, sont assignés à la spécialité dont ils retirent le plus 
de revenus, et ne sont comptés qu’une fois.

Paiement clinique brut moyen par médecin ETP

Le montant du paiement clinique brut moyen par ETP est déclaré pour chaque catégorie de 
spécialités dans chaque province et territoire. Il correspond à la somme de tous les paiements 
cliniques bruts versés aux médecins, divisée par la somme de toutes les valeurs ETP, 
dans la mesure où les valeurs ETP sont calculées selon la méthode décrite à l’annexe B.

Les médecins rémunérés par plus d’une province ou plus d’un territoire sont inclus dans 

le calcul du paiement moyen de chaque province ou de chaque territoire. Pour calculer 

le paiement clinique brut moyen par ETP à l’échelle nationale, on utilise la somme des 

paiements pour chaque médecin travaillant dans plusieurs provinces ou territoires. 

�3�D�U �H�[�H�P�S�O�H�� �X�Q �P�p�G�H�F�L�Q �T�X�L �J�D�J�Q�H ���� ������ �� �G�D�Q�V �X�Q�H �S�U�R�Y�L�Q�F�H �H�W ���� ������ �� �G�D�Q�V �X�Q�H �D�X�W�U�H 

�H�V�W �L�Q�F�O�X�V �G�D�Q�V �O�H �F�D�O�F�X�O �G�H�V �S�D�L�H�P�H�Q�W�V �P�R�\�H�Q�V �G�H�V �� �S�U�R�Y�L�Q�F�H�V�� �,�O �F�R�Q�W�U�L�E�X�H �S�R�X�U ���� ������ �� 

au numérateur de l’équation de chaque province, et sa valeur ETP propre à la province 

contribue au dénominateur. Pour les calculs à l’échelle nationale, ce médecin contribue pour 

������ ������ �� �D�X �Q�X�P�p�U�D�W�H�X�U�� �H�W �O�D �V�R�P�P�H �G�H �V�H�V �Y�D�O�H�X�U�V �(�7�3 �S�U�R�S�U�H�V �D�X�[ �S�U�R�Y�L�Q�F�H�V �F�R�Q�W�U�L�E�X�H 

au dénominateur.

Paiements de groupe et paiements par spécialité

En plus des données sur les autres modes de paiement (AMP) pour chaque médecin, l’ICIS 

�U�H�o�R�L�W �p�J�D�O�H�P�H�Q�W �G�H�V �G�R�Q�Q�p�H�V �V�X�U �O�H�V �S�D�L�H�P�H�Q�W�V �G�H �J�U�R�X�S�H �H�W �G�¶�D�X�W�U�H�V �S�D�L�H�P�H�Q�W�V �D�J�U�p�J�p�V 

versés aux médecins. Les paiements de groupe sont des paiements cliniques versés à un 

�J�U�R�X�S�H �G�H �P�p�G�H�F�L�Q�V �L�G�H�Q�W�L�¿�p�V �S�D�U �O�¶�D�X�W�R�U�L�W�p �F�R�P�S�p�W�H�Q�W�H�� �O�H �P�R�G�H �G�H �S�D�L�H�P�H�Q�W �Y�D�U�L�H �W�R�X�W�H�I�R�L�V 

selon le groupe et l’autorité compétente. Pour s’assurer que les paiements de groupe sont 

pris en compte dans les indicateurs de paiement de la BDNM, l’ICIS suppose que chaque 
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Paiements bruts et paiements nets
Étant donné que les dépenses au titre des frais généraux varient d’une province et d’un 

territoire à l’autre et d’une spécialité à l’autre, et qu’elles ne sont pas clairement déclarées, 

�O�¶�,�&�,�6 �Q�¶�D�M�X�V�W�H �S�D�V �O�H�V �F�K�L�‡�U�H�V �U�H�O�D�W�L�I�V �D�X�[ �S�D�L�H�P�H�Q�W�V �D�¿�Q �G�¶�H�Q �W�H�Q�L�U �F�R�P�S�W�H�� �7�R�X�V �O�H�V 

paiements moyens sont donc basés sur les paiements bruts. 

Paiements cliniques bruts moyens
�/�H �S�D�L�H�P�H�Q�W �P�R�\�H�Q �H�V�W �I�R�Q�G�p �V�X�U �O�H �Q�R�P�E�U�H �G�H �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �7�R�X�V �O�H�V �P�p�G�H�F�L�Q�V �T�X�L �U�H�o�R�L�Y�H�Q�W 

des paiements cliniques sont comptés uniformément sans égard à leur niveau d’activité 

(soit à temps plein ou à temps partiel).

Attribution des spécialités
Les provinces et les territoires doivent fournir 2 types d’information sur les spécialités, 

soit l’attestation la plus récente et la spécialité inscrite dans le régime de paiement. 

L’attestation la plus récente est conférée par le Collège royal des médecins et chirurgiens 

du Canada, le Collège des médecins du Québec ou le Collège des médecins de famille 

du Canada. 

Le régime de paiement peut varier parce qu’il indique où le médecin a été rémunéré pour 

les services rendus. Les provinces et territoires ne fournissent pas tous la spécialité reconnue 

la plus récente.

Les statistiques de l’ICIS sur les médecins ETP et sur les paiements bruts moyens par 

�P�p�G�H�F�L�Q �S�H�X�Y�H�Q�W �G�L�‡�p�U�H�U �G�H�V �V�W�D�W�L�V�W�L�T�X�H�V �D�Q�Q�X�H�O�O�H�V �S�U�R�Y�L�Q�F�L�D�O�H�V �H�W �W�H�U�U�L�W�R�U�L�D�O�H�V �H�Q �U�D�L�V�R�Q 

�G�H�V �p�F�D�U�W�V �G�D�Q�V �O�D �I�D�o�R�Q �G�H �U�H�J�U�R�X�S�H�U �O�H�V �V�S�p�F�L�D�O�L�W�p�V�� �/�H�V �F�D�W�p�J�R�U�L�H�V �G�H �V�S�p�F�L�D�O�L�W�p�V 

�G�H �O�¶�,�&�,�6 �¿�J�X�U�H�Q�W �j �O�¶annexe A.

Médecins en imagerie et de laboratoire
Les radiologistes et les pathologistes, ainsi que les médecins de laboratoire et du domaine 

de l’imagerie, sont exclus de la plupart des tableaux de données de la BDNM par souci 

de comparabilité interprovinciale, bien que les paiements pour les services d’imagerie 

et de laboratoire dispensés par des médecins non spécialisés dans ces domaines soient 

inclus. Les radiologistes et les pathologistes sont inclus dans les données sur la facturation 

réciproque. Leur rémunération peut également être incluse dans les autres modes de 

��
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Services inclus, exclus ou non couverts
L’ensemble des provinces et des territoires canadiens assurent des services de base 

nécessaires sur le plan médical grâce à des régimes provinciaux et territoriaux d’assurance 

maladie, conformément à la Loi canadienne sur la santé. Cependant, certains services 

couverts dans une province ou un territoire ne le sont pas nécessairement dans l’ensemble 

du pays. Chaque province ou territoire a un barème des prestations médicales qui indique 

les services inclus (ou exclus) dans le régime provincial ou territorial.

Il peut arriver à l’occasion que des provinces ou territoires désassurent un service (celui-ci 

devient alors non couvert) ou lui attribuent un autre code de tarif (celui-ci est alors exclu). 

Ces services peuvent varier d’une province ou d’un territoire à l’autre ou d’une année à 

�O�¶�D�X�W�U�H�� �/�H�X�U �L�Q�F�L�G�H�Q�F�H �S�R�X�U�U�D�L�W �H�[�S�O�L�T�X�H�U �O�H�V �O�p�J�q�U�H�V �À�X�F�W�X�D�W�L�R�Q�V �R�E�V�H�U�Y�p�H�V �D�X �¿�O �G�H�V �D�Q�V 

�R�X �O�H�V �G�L�‡�p�U�H�Q�F�H�V �P�L�Q�H�X�U�H�V �H�Q�W�U�H �O�H�V �S�U�R�Y�L�Q�F�H�V �H�W �O�H�V �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�V�� 

mailto:medecins%40icis.ca?subject=
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de noter que l’ICIS applique les règles de suppression avant d’appliquer tout critère de 

sélection (p. ex. le seuil de revenu). Par conséquent, certaines cellules peuvent contenir 

une valeur associée à une catégorie de spécialité médicale de 4 médecins ou moins. 

Dans ces cas, la valeur qui se trouve dans la cellule correspond aux médecins qui satisfont 

aux critères de sélection et qui appartiennent à une catégorie de spécialité médicale qui 

comptait au moins 5 médecins avant l’application des critères de sélection.

L’ICIS s’engage à protéger les renseignements personnels sur la santé. Le niveau 

�G�¶�D�J�U�p�J�D�W�L�R�Q �G�D�Q�V �O�H �S�U�p�V�H�Q�W �U�D�S�S�R�U�W �S�U�p�Y�L�H�Q�W �O�¶�L�G�H�Q�W�L�¿�F�D�W�L�R�Q �G�¶�X�Q�H �S�H�U�V�R�Q�Q�H �G�D�Q�V �O�H�V 

provinces ou les territoires largement peuplés, comme l’Ontario ou la Colombie-Britannique. 

Par contre, il pourrait ne pas en être de même dans les provinces ou les territoires moins 

peuplés, comme l’Île-du-Prince-Édouard. Pour assurer l’anonymat des patients, les cellules 

comprenant des valeurs d’un à 4 services ont été supprimées. Pour ce faire, l’ICIS a examiné 

les sommaires des nombres de services et exclu les services à faible volume des colonnes 

�G�H�V �G�R�Q�Q�p�H�V �S�U�R�Y�L�Q�F�L�D�O�H�V �H�W �W�H�U�U�L�W�R�U�L�D�O�H�V �H�W �G�H�V �U�D�Q�J�p�H�V �D�X �Q�L�Y�H�D�X �D�J�U�p�J�p �D�¿�Q �G�¶�p�Y�L�W�H�U 

�O�¶�L�G�H�Q�W�L�¿�F�D�W�L�R�Q �G�H �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V �j �O�¶�D�L�G�H �G�H �O�D �V�R�X�V�W�U�D�F�W�L�R�Q �R�X �G�¶�D�X�W�U�H�V �P�p�W�K�R�G�H�V �G�¶�L�P�S�X�W�D�W�L�R�Q��

�/�¶�,�&�,�6 �D�S�S�O�L�T�X�H �O�H�V �P�r�P�H�V �P�p�W�K�R�G�H�V �G�H �V�X�S�S�U�H�V�V�L�R�Q �O�R�U�V �G�H �O�D �G�L�‡�X�V�L�R�Q �G�H�V �G�R�Q�Q�p�H�V 

de la BDNM dans les demandes spéciales et les études analytiques spéciales.

�����O�R�U�V

https://www.cihi.ca/fr
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Annexes
Annexe A : Catégories de spécialités
Catégories de spécialités utilisées dans la BDNM

Médecine familiale
01	 Médecine familiale

010	 Résidence

011	 Médecine générale

012	 Médecine familiale

013	 Médecine communautaire/santé publique

014	 Médecine d’urgence

Spécialités médicales
02	 Médecine interne

020	 Médecine interne générale

021	 Cardiologie

022	 Gastroentérologie

023	 Médecine respiratoire

024	 Endocrinologie

025	 Néphrologie

026	 Hématologie

027	 Rhumatologie

028	 Immunologie clinique et allergie

030	 Oncologie

031	 Gériatrie

032	 Médecine tropicale

035	 Génétique

04	 Neurologie

040	 Neurologie et EEG

041	 Neurologie

042	 EEG
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05	 Psychiatrie

050	 Psychiatrie et neuropsychiatrie

051	 Psychiatrie

052	 Neuropsychiatrie

06	 Pédiatrie

060	 Pédiatrie

07	 Dermatologie

065	 Dermatologie

08	 Physiatrie et réadaptation

070	 Physiatrie et réadaptation

071	 Électromyographie

09	 Anesthésie

075	 Anesthésie

Spécialités chirurgicales
10	 Chirurgie générale

080	 Chirurgie générale

����	 �&�K�L�U�X�U�J�L�H���W�K�R�U�D�F�L�T�X�H���F�D�U�G�L�R�Y�D�V�F�X�O�D�L�U�H

086	 Chirurgie thoracique

087	 Chirurgie cardiovasculaire

088	 Chirurgie cardiovasculaire/thoracique

12	 Urologie

�������� �8�U�R�O�R�J�L�H

13	 Chirurgie orthopédique

095	 Chirurgie orthopédique

14	 Chirurgie plastique

100	 Chirurgie plastique

15	 Neurochirurgie

110	 Neurochirurgie

16	 Ophtalmologie

115	 Ophtalmologie

116	 Ophtalmologie/oto-rhino-laryngologie

17	 Oto-rhino-laryngologie

120	 Oto-rhino-laryngologie
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Élaboration d’une mesure des ETP
�8�Q �J�U�R�X�S�H �G�H �W�U�D�Y�D�L�O �Q�D�W�L�R�Q�D�O �D �H�Q�W�U�H�S�U�L�V �O�¶�p�O�D�E�R�U�D�W�L�R�Q �G�¶�X�Q�H �P�H�V�X�U�H �G�H�V �(�7�3 �H�Q �������� �V�H�O�R�Q 
le modèle conceptuel ci-dessous :

Figure B1	� Modèle conceptuel concernant les effectifs, 
l’utilisation et les dépenses
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Justification

Dans le modèle adopté, le revenu brut par médecin sert à mesurer le rendement ou la charge 

de travail. Étant donné que le rendement peut varier beaucoup chez les médecins d’une 

même spécialité, il n’a pas semblé approprié de ne retenir qu’un seul seuil pour mesurer 

l’équivalence temps plein. Le groupe de travail a donc décidé d’utiliser un intervalle de 

niveaux de rendement qui seraient réalistes dans le cas d’un médecin à temps plein type. 

�,�O �I�D�O�O�D�L�W �T�X�H �F�H�W �L�Q�W�H�U�Y�D�O�O�H �S�X�L�V�V�H �r�W�U�H �G�p�¿�Q�L �V�X�U �O�H �S�O�D�Q �V�W�D�W�L�V�W�L�T�X�H�� �2�Q �D �G�R�Q�F �G�p�F�L�G�p �G�¶�X�W�L�O�L�V�H�U 

les 40e et 60e �S�H�U�F�H�Q�W�L�O�H�V �G�H �O�D �J�U�L�O�O�H �G�H �S�D�L�H�P�H�Q�W�V�� �D�M�X�V�W�p�H �H�W �G�p�¿�Q�L�H �j �O�¶�p�F�K�H�O�O�H �Q�D�W�L�R�Q�D�O�H�� 

comme montants repères servant à mesurer l’équivalence temps plein.

Des simulations fondées sur d’autres percentiles ont indiqué que le nombre d’ETP était 

�U�H�O�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W �S�H�X �L�Q�À�X�H�Q�F�p �S�D�U �O�H�V �D�X�W�U�H�V �L�Q�W�H�U�Y�D�O�O�H�V �G�H �P�R�Q�W�D�Q�W�V �U�H�S�q�U�H�V�� �S�R�X�U�Y�X �T�X�H �F�H�V



25

Base de données nationale sur les médecins : publication 
des données, 2020-2021 — notes méthodologiques



26

L’ICIS a cessé de produire des rapports de données historiques sur les ETP rémunérés à 
l’acte, mais il est tout de même possible d’accéder à ces données au moyen de demandes 
ponctuelles de données personnalisées.

Depuis l’année de données 2014-2015, les montants repères sont calculés en fonction 

de l’année de référence 2015-2016. Ces calculs sont obtenus par la combinaison des 

données sur toutes les formes de paiements cliniques au niveau des médecins (y compris 

la rémunération à l’acte et les autres modes de paiement) déclarées à l’ICIS.

Calcul détaillé
Les valeurs ETP sont calculées selon la formule suivante :

paiement totali ÷ montant repère inférieurj Si le médecin i gagne moins
que le montant repère inférieur j 

 

ETPi =  1 
Si le médecin i gagne un
montant égal ou dans les
limites du montant repère 

 

1 + ln (paiement totali ÷ montant repère supérieurj)  
 

Si le médecin i gagne plus que
le montant repère supérieur j  

où 

•	 l’ETPi est la valeur ETP attribuée au médecin i;

•	 le paiement totali est la somme de tous les paiements versés au médecin i;

•	 le montant repère inférieurj �H�V�W �O�D �Y�D�O�H�X�U �L�Q�I�p�U�L�H�X�U�H �G�p�¿�Q�L�H �S�R�X�U �O�D �F�D�W�p�J�R�U�L�H �G�H �V�S�p�F�L�D�O�L�W�p�V 

du médecin i dans sa province ou son territoire d’exercice;

•	 le montant repère supérieurj �H�V�W �O�D �Y�D�O�H�X�U �V�X�S�p�U�L�H�X�U�H �G�p�¿�Q�L�H �S�R�X�U �O�D �F�D�W�p�J�R�U�L�H �G�H �V�S�p�F�L�D�O�L�W�p�V 

du médecin i dans sa province ou son territoire d’exercice.

Révision des montants repères des ETP
En 2016, l’ICIS et son groupe consultatif ont entrepris, en collaboration avec d’autres experts 

canadiens, un projet visant à trouver une approche optimale du calcul d’un médecin ETP qui 

tient compte des renseignements sur les autres modes de paiement clinique. Vous trouverez 

ci-dessous un résumé des changements apportés pour atteindre cet objectif.
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Résumé des changements apportés à la méthodologie de 
calcul des ETP à compter de l’année de données 2014-2015
1.	 Changement de l’année de référence pour le calcul des ETP

L’année de référence servant à établir les montants repères des ETP à l’ICIS change 
périodiquement. Les années de référence 1985-1986, 1995-1996 et 2000-2001 ont été 
�X�W�L�O�L�V�p�H�V �S�D�U �O�H �S�D�V�V�p�� �&�R�P�P�H �O�¶�,�&�,�6 �U�H�o�R�L�W �P�D�L�Q�W�H�Q�D�Q�W �G�H�V �G�R�Q�Q�p�H�V �V�X�U �O�H�V �D�X�W�U�H�V �P�R�G�H�V 
de paiement au niveau des médecins, les montants repères seront dorénavant calculés 
en fonction de l’exercice 2015-2016; l’année de référence sera mise à jour tous les 
5 ans. L’ICIS obtient l’année de référence en combinant toutes les formes de paiements 
cliniques au niveau des médecins (y compris la rémunération à l’acte et les autres modes 
de paiement) qui lui sont déclarés et en établissant des montants repères qui serviront 
à mesurer l’équivalence temps plein.

2.	 Inclusion des autres modes de paiement

L’ICIS recueille des données sur la rémunération des médecins par d’autres modes de 
paiement depuis 1999. Depuis 2014-2015, toutes les autorités compétentes (à l’exception 
de la Saskatchewan et de l’Alberta) lui soumettent des données sur les autres modes 
de paiement au niveau des médecins. L’exhaustivité des données permet dorénavant 
d’inclure les paiements à l’acte et les autres modes de paiement versés aux médecins, 
ce qui donne un portrait plus complet de la rémunération des médecins dans le cadre 
de leurs fonctions cliniques.

En plus des données sur les autres modes de paiement pour chaque médecin, l’ICIS 
�U�H�o�R�L�W �G�H�V �G�R�Q�Q�p�H�V �V�X�U �O�H�V �S�D�L�H�P�H�Q�W�V �G�H �J�U�R�X�S�H �H�W �G�¶�D�X�W�U�H�V �S�D�L�H�P�H�Q�W�V �D�J�U�p�J�p�V �Y�H�U�V�p�V 
aux médecins. Les paiements de groupe sont des paiements faits à un groupe de 
�P�p�G�H�F�L�Q�V �L�G�H�Q�W�L�¿�p�V �V�H�O�R�Q �O�D �S�U�R�Y�L�Q�F�H�� �/�D �I�D�o�R�Q �G�R�Q�W �O�¶�D�U�J�H�Q�W �H�V�W �G�L�V�W�U�L�E�X�p �D�X �V�H�L�Q �G�X 
groupe est toutefois inconnue. La Nouvelle-Écosse et la Colombie-Britannique sont les 
2 seules provinces qui soumettent à l’ICIS des données sur les paiements de groupe. 

Les autres modes de paiement par spécialité ou agrégés sont semblables aux paiements 
de groupe : ils sont versés à des médecins d’une spécialité donnée ou d’une province 
ou un territoire en particulier, et il n’est actuellement pas possible de les associer à un 
�P�p�G�H�F�L�Q �H�Q �S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U �j �S�D�U�W�L�U �G�H�V �G�R�Q�Q�p�H�V �U�H�o�X�H�V�� �(�Q �S�O�X�V �G�H�V �G�R�Q�Q�p�H�V �D�X �Q�L�Y�H�D�X �G�H�V 
médecins, l’ICIS déclare les paiements agrégés de la Nouvelle-Écosse, de l’Ontario et 
de la Colombie-Britannique. Il exclut toutefois les paiements par spécialité et les autres 
paiements agrégés, car ceux-ci risqueraient d’entraîner une erreur systémique pouvant 
biaiser les résultats.
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3.	 Sélection des médecins qui étaient actifs durant l’année de référence pour l’établissement 
des montants repères des ETP

Les montants repères des ETP sont établis à partir des données sur les médecins qui 
étaient actifs pendant tout l’exercice de l’année de référence. Des versions antérieures 
de la méthodologie étaient fondées sur les données trimestrielles sur la rémunération 
à l’acte seulement; pour être admissible, un médecin devait avoir facturé des montants 
pour chacun des 4 trimestres. Toutefois, les données sur les autres modes de paiement 
peuvent être associées à des données sur l’utilisation des services (facturation pro forma) 
�R�X �r�W�U�H �F�R�Q�W�H�Q�X�H�V �G�D�Q�V �X�Q �¿�F�K�L�H�U �D�Q�Q�X�H�O�� �$�¿�Q �G�H �W�H�Q�L�U �F�R�P�S�W�H �G�H �F�H�V �� �Q�L�Y�H�D�X�[ �G�H 
données, 2 critères d’inclusion ont été établis : 

•	 Les médecins associés à des données sur l’utilisation des services (rémunération 
à l’acte ou facturation pro forma) doivent présenter de telles données au cours des 
4 trimestres pour être inclus.

•	 �/�H�V �P�p�G�H�F�L�Q�V �T�X�L �D�S�S�D�U�D�L�V�V�H�Q�W �X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W �G�D�Q�V �X�Q �¿�F�K�L�H�U �D�Q�Q�X�H�O �G�H �G�R�Q�Q�p�H�V �V�X�U 
les autres modes de paiement, sans données sur l’utilisation des services, sont inclus.

Les paiements aux médecins sont ensuite ajustés à l’échelle nationale (en fonction du 
STHM), et un troisième critère est appliqué : les paiements versés à un médecin ajustés 
à l’échelle nationale doivent représenter plus de 10 % de la moyenne nationale pour sa 
spécialité. Ce critère additionnel permet d’établir un seuil estimatif des heures de travail 
annuelles pour les médecins ne présentant aucune donnée sur l’utilisation des services, 
en plus d’éliminer les médecins comptant très peu de factures. 

Les paiements de groupe sont inclus dans le calcul du total des paiements de chaque 
�P�p�G�H�F�L�Q�� �1�R�X�V �D�Y�R�Q�V �V�X�S�S�R�V�p �T�X�H �F�K�D�T�X�H �P�H�P�E�U�H �G�X �J�U�R�X�S�H �U�H�o�R�L�W �X�Q�H �S�D�U�W �p�J�D�O�H �G�X 
paiement de groupe. Pour éviter que ces estimations n’aient trop de répercussions sur 
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Limites
L’ICIS reconnaît 2 limites à la méthodologie adoptée : 

1.	 �8�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q �G�X �6�7�+�0 �� �/�H�V �G�R�Q�Q�p�H�V �V�X�U �O�H�V �D�X�W�U�H�V �P�R�G�H�V �G�H �S�D�L�H�P�H�Q�W �V�R�Q�W �H�[�F�O�X�H�V 

du calcul de l’indice du STHM, car ces paiements ne peuvent pas être associés à la 

prestation de services en particulier. L’absence des données sur l’utilisation des services 

�G�D�Q�V �O�H �6�7�+�0 ���O�H�V  �S�D�L�H�P�H�Q�W�O�H �V�X�U   �D�X�W�U�H�V ��
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Spécialité

Avant* Après† Différence

Nombre 
d’ETP

Nombre de 
médecins

Nombre 
d’ETP

Nombre de 
médecins

Nombre 
d’ETP

Nombre de 
médecins

Spécialités chirurgicales 9 222,07 10 607 9 832,36 10 774 1,7 % 1,6 %

Chirurgie générale 1 914,95 2 263 1 957,57 2 308 2,2 % 2,0 %

Chirurgie thoracique 
et cardiovasculaire

336,19 456 418,61 463 24,5 % 1,5 %

Urologie 677,78 735 657,52 741 -3,0 % 0,8 %

Chirurgie orthopédique 1 431,63 1 713 1 485,46 1 726 3,8 % 0,8 %

Chirurgie plastique 529,44 611 524,36 614 -1,0 % 0,5 %

Neurochirurgie 235,07 323 272,73 338 16,0 % 4,6 %

Ophtalmologie 1 675,68 1 342 1 254,60 1 350 -25,1 % 0,6 %

Oto-rhino-laryngologie 695,79 814 745,40 816 7,1 % 0,2 %

Obstétrique et gynécologie 1 725,54 2 350 2 066,11 2 418 19,7 % 2,9 %

Total des spécialités 26 197,06 31 585 28 268,69 32 753 7,9 % 3,7 %

Total 52 493,94 72 383 64 589,36 74 748 23,0 % 3,3 %

Remarques
*	 Année de référence 2000-2001 ajustée en fonction de l’année de données 2016-2017.
†	 Année de référence 2015-2016 ajustée en fonction de l’année de données 2016-2017.
**	 Les anesthésistes ont été exclus.
Source
Base de données nationale sur les médecins, Institut canadien d’information sur la santé.

Le nombre d’ETP a augmenté pour toutes les spécialités, à l’exception de l’urologie, 

de la chirurgie plastique et de l’ophtalmologie. Les changements les plus importants ont été 

observés chez les médecins de famille, ce qui n’est pas surprenant étant donné le recours 

élevé aux autres modes de paiement pour ce groupe. Le faible changement en pourcentage 

�S�R�X�U �O�H �Q�R�P�E�U�H �G�H �P�p�G�H�F�L�Q�V �L�Q�G�L�T�X�H �T�X�H ����  ��  �G�H�V �P�p�G�H�F�L�Q�V �G�H �I�D�P�L�O�O�H �R�Q�W �U�H�o�X �D�X �P�R�L�Q�V 

un paiement à l’acte au cours de l’année.

Malgré les limites observées en raison des changements apportés à la méthodologie, nous 

estimons globalement que l’ajout des données sur les autres modes de paiement constitue 

une amélioration considérable par rapport aux anciens calculs des ETP fondés uniquement 

sur la rémunération à l’acte. Nous espérons remédier dans l’avenir aux limites de la 

méthodologie découlant de l’utilisation d’une méthode de calibration des montants repères 

reposant uniquement sur les données sur la rémunération à l’acte (STHM et ajustements 

des pourcentages des tarifs d’honoraires).
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Nouvelle-Écosse
�3�O�D�Q�V���G�H���¿�Q�D�Q�F�H�P�H�Q�W���X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�L�U�H : Ces plans servent à rémunérer les médecins 

universitaires de l’Autorité sanitaire de la Nouvelle-Écosse (ASNE) Zone Central et du Centre 

�G�H �V�D�Q�W�p �,�:�.�� �,�O �H�[�L�V�W�H ���� �S�O�D�Q�V �G�H �¿�Q�D�Q�F�H�P�H�Q�W �X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�L�U�H �� �F�K�L�U�X�U�J�L�H�� 
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�/�H �S�U�R�J�U�D�P�P�H �G�H �V�H�U�Y�L�F�H�V �G�H �J�D�U�G�H �V�H�U�W �j �¿�Q�D�Q�F�H�U �O�H�V �V�H�U�Y�L�F�H�V �G�H�V �V�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H�V �H�W �G�H�V 
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Vacation : Parmi les services d’urgence des 8 établissements hospitaliers régionaux 

de la province, 7 rémunèrent systématiquement les médecins à la vacation et un utilise 

d’autres modes de paiement. Les établissements hospitaliers non régionaux rémunèrent 

aussi systématiquement les médecins à la vacation, à l’exception de 3 hôpitaux : 2 d’entre 

�H�X�[ �Q�¶�R�‡�U�H�Q�W �S�D�V �G�H �V�H�U�Y�L�F�H�V ����
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Ontario
Salaire : Les centres de santé communautaire de l’Ontario sont dotés de conseils 

communautaires et versent une indemnité salariale aux médecins. À l’heure 

actuelle, les centres de santé communautaire sont gérés par leurs réseaux locaux 

�G�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q �G�H�V �V�H�U�Y�L�F�H�V �G�H �V�D�Q�W�p �U�H�V�S�H�F�W�L�I�V�� �&�H�U�W�D�L�Q�V �D�X�W�U�H�V �S�O�D�Q�V �G�H �¿�Q�D�Q�F�H�P�H�Q�W 

liés à d’autres modes de paiement permettent de verser un salaire aux médecins 

lorsque le ministère de la Santé et des Soins de longue durée (MSSLD) de l’Ontario 

a versé les fonds.

Vacation : La vacation est habituellement versée aux médecins rémunérés à l’acte qui 

dispensent des soins de psychiatrie et d’anesthésie ainsi que des services de gériatrie 

non imputables dans des zones sous-desservies et chez les populations à risque élevé. 

Ce type de compensation est versé aux médecins à un taux horaire ou à la vacation pour 

les heures passées à traiter les patients. Ces heures dépassent souvent le cadre des heures 

normales de travail. Quelques hôpitaux rémunèrent encore leurs urgentologues au moyen de 

la vacation Scott (Scott sessional), soit des paiements à la vacation plutôt que les paiements 

à l’acte recommandés par le rapport Scott de 1995 sur les services des médecins dans les 

urgences des petits hôpitaux et des hôpitaux en milieu rural. 

Financement global : �/�D �P�D�M�R�U�L�W�p �G�H�V �S�O�D�Q�V �G�H �¿�Q�D�Q�F�H�P�H�Q�W �U�H�O�D�W�L�I�V �j �G�¶�D�X�W�U�H�V �P�R�G�H�V �G�H 

paiement des médecins qui travaillent à l’urgence, à l’unité néonatale de soins intensifs, 

au service pédiatrique et au service d’oncologie gynécologique correspondent à un 

�¿�Q�D�Q�F�H�P�H�Q�W �J�O�R�E�D�O�� �/�H �¿�Q�D�Q�F�H�P�H�Q�W �J�O�R�E�D�O �H�V�W �D�F�K�H�P�L�Q�p �j �X�Q �J�U�R�X�S�H �R�X �j �X�Q�H �D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q 

�G�H �P�p�G�H�F�L�Q�V �T�X�L �G�R�L�W �p�W�D�E�O�L�U �X�Q�H �V�W�U�X�F�W�X�U�H �G�H �J�R�X�Y�H�U�Q�D�Q�F�H �L�Q�W�H�U�Q�H �G�p�¿�Q�L�V�V�D�Q�W �O�D �I�D�o�R�Q �G�R�Q�W 

les médecins sont rémunérés pour les services négociés selon le contrat relatif aux autres 

modes de paiement.

Financement axé sur la population et les soins primaires :  Il existe 3 modes de 

�U�p�P�X�Q�p�U�D�W�L�R�Q �G�H�V �P�p�G�H�F�L�Q�V �T�X�L �G�L�V�S�H�Q�V�H�Q�W �G�H�V �V�R�L�Q�V �S�U�L�P�D�L�U�H�V �V�H�O�R�Q �O�H �¿�Q�D�Q�F�H�P�H�Q�W �D�[�p 

sur la population : les réseaux de santé familiale (RSF), les groupes de santé familiale (GSF) 

�H�W �O�H�V �R�U�J�D�Q�L�V�P�H�V �G�H �V�H�U�Y�L�F�H�V �G�H �V�D�Q�W�p �I�D�P�L�O�L�D�X�[ ���2�6�6�)���� �,�O�V �H�‡�H�F�W�X�H�Q�W �G�H�V �S�D�L�H�P�H�Q�W�V �S�D�U 

�F�D�S�L�W�D�W�L�R�Q �S�R�X�U �X�Q �Q�R�P�E�U�H �G�p�¿�Q�L �G�H �V�H�U�Y�L�F�H�V�� �P�D�L�V �S�H�U�P�H�W�W�H�Q�W �O�D �I�D�F�W�X�U�D�W�L�R�Q �j �O�¶�D�F�W�H �S�R�X�U 

les autres services.

Contrats : Tous les autres modes de paiement de l’Ontario sont régis par une entente 

�F�R�Q�W�U�D�F�W�X�H�O�O�H�� �¬ �O�¶�K�H�X�U�H �D�F�W�X�H�O�O�H�� �O�H �0�6�6�/�' �S�U�p�I�q�U�H �G�¶�D�E�R�U�G �Q�p�J�R�F�L�H�U �G�H �I�D�o�R�Q �F�H�Q�W�U�D�O�L�V�p�H 

�X�Q�H �H�Q�W�H�Q�W�H �P�R�G�q�O�H �D�Y�H�F �O�¶�2�Q�W�D�U�L�R �0�H�G�L�F�D�O �$�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q ���2�0�$�� �H�W �H�Q�V�X�L�W�H �O�¶�R�‡�U�L�U �D�X�[ �J�U�R�X�S�H�V 

de médecins admissibles. Lorsque cette méthode n’est pas possible, on négocie habituellement 

des contrats avec les groupes de médecins, l’OMA et le MSSLD. Les médecins participants 

�U�H�o�R�L�Y�H�Q�W �X�Q �¿�Q�D�Q�F�H�P�H�Q�W �S�U�p�G�p�W�H�U�P�L�Q�p �S�R�X�U �G�L�V�S�H�Q�V�H�U �O�H�V �V�H�U�Y�L�F�H�V �Y�L�V�p�V �S�D�U �O�D �O�L�V�W�H �G�X �F�R�Q�W�U�D�W 
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Financement axé sur la population et les soins primaires : Le ministère Santé, 

Aînés et Vie active Manitoba n’utilise pas la capitation.

�&�R�O�O�H�F�W�H���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q ����Le programme d’assurance maladie recueille des données sur les 

visites des omnipraticiens salariés en régions rurales et nordiques. Chaque agence payeuse 

est responsable de l’information liée aux autres modalités. Ces agences ne fournissent pas 

de données sur les visites.

�¬ �:�L�Q�Q�L�S�H�J�� �O�H�V �X�U�J�H�Q�W�R�O�R�J�X�H�V �V�R�Q�W �U�p�P�X�Q�p�U�p�V �j �O�¶�D�L�G�H �G�¶�D�X�W�U�H�V �P�R�G�H�V �G�H �¿�Q�D�Q�F�H�P�H�Q�W�� 

Les urgentologues en milieu rural sont rémunérés selon les ententes de base A et B et 

peuvent facturer jusqu’à 12 heures de services rendus à l’acte.

Saskatchewan
Salaire : �8�Q �S�R�X�U�F�H�Q�W�D�J�H �U�H�O�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W �I�D�L�E�O�H �G�H�V �P�p�G�H�F�L�Q�V �G�H �O�D �6�D�V�N�D�W�F�K�H�Z�D�Q �V�R�Q�W �V�D�O�D�U�L�p�V�� 

L’Autorité sanitaire de la Saskatchewan propose des postes salariés dans certains secteurs 

(services de santé mentale, médecins d’établissement, pathologie), mais les services 

contractuels ou à la vacation sont beaucoup plus fréquents. La majorité des médecins 

qui travaillent dans les cliniques communautaires de la Saskatchewan touchent un salaire. 

�8�Q�H �H�Q�W�H�Q�W�H �H�Q�W�U�H �1�R�U�W�K�H�U�Q �0�H�G�L�F�D�O �6�H�U�Y�L�F�H�V �H�W �O�¶�8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�p �G�H �O�D �6�D�V�N�D�W�F�K�H�Z�D�Q �S�H�U�P�H�W �G�H 

rembourser le salaire et les services contractuels des médecins de famille qui exercent dans 

�O�H�V �F�R�O�O�H�F�W�L�Y�L�W�p�V �Q�R�U�G�L�T�X�H�V �p�O�R�L�J�Q�p�H�V�� �/�H�V �V�H�U�Y�L�F�H�V �G�H �V�D�Q�W�p �S�R�X�U �p�W�X�G�L�D�Q�W�V �G�H �O�¶�8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�p 

�G�H �O�D �6�D�V�N�D�W�F�K�H�Z�D�Q �H�P�S�O�R�L�H�Q�W �p�J�D�O�H�P�H�Q�W �G�H�V �P�p�G�H�F�L�Q�V �G�H �I�D�P�L�O�O�H �D�¿�Q �G�¶�R�‡�U�L�U �G�H�V �V�H�U�Y�L�F�H�V 

sur le campus. Dans le passé, les médecins qui travaillaient pour la Saskatchewan Cancer 

Agency étaient salariés; cependant, le nombre de médecins sous contrat est maintenant 

à la hausse.

Vacation  : �/�¶�$�X�W�R�U�L�W�p �V�D�Q�L�W�D�L�U�H �G�H �O�D �6�D�V�N�D�W�F�K�H�Z�D�Q �R�‡�U�H �G�H�V �F�R�Q�W�U�D�W�V �j �F�H�U�W�D�L�Q�V �P�p�G�H�F�L�Q�V 

pour dispenser des services à la vacation, ce qui comprend entre autres les psychiatres 

sous contrat et les omnipraticiens itinérants qui dispensent des services dans les collectivités 

rurales ou éloignées ou dans des milieux cliniques précis (p. ex. les grands centres de soins 

de longue durée).

Contrats : La grande majorité des médecins rémunérés autrement qu’à l’acte sont payés au 

moyen de contrats de service. Cela comprend la plupart des médecins qui travaillent à forfait 

pour l’Autorité sanitaire de la Saskatchewan, y compris les urgentologues, les pathologistes 

et les médecins de soins primaires. Certains médecins qui travaillent au College of Medicine 

ont des contrats de service.

�5�p�P�X�Q�p�U�D�W�L�R�Q���j���O�¶�D�F�W�H���J�p�U�p�H���S�D�U���O�¶�$�X�W�R�U�L�W�p���V�D�Q�L�W�D�L�U�H���G�H���O�D���6�D�V�N�D�W�F�K�H�Z�D�Q : 

Certains médecins �V�R�X�V �F�R�Q�W�U�D�W �R�‡�U�H�Q�W �G�H�V �V�H�U�Y�L�F�H�V �F�O�L�Q�L�T�X�H�V �U�p�P�X�Q�p�U�p�V �j �O�¶�D�F�W�H �H�Q �I�R�Q�F�W�L�R�Q 

d’un barème semblable à celui de la direction des services médicaux. Il s’agit du principal 

modèle de rémunération en imagerie diagnostique en milieu hospitalier.
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Alberta
�3�U�R�J�U�D�P�P�H�V���G�H���¿�Q�D�Q�F�H�P�H�Q�W���F�O�L�Q�L�T�X�H ����En 2019-2020, l’Alberta comptait 63 programmes 

�G�H �¿�Q�D�Q�F�H�P�H�Q�W �F�O�L�Q�L�T�X�H �X�W�L�O�L�V�D�Q�W �� 
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Colombie-Britannique
L’Alternative Payments Program (APP) de la Colombie-Britannique (un programme lié aux 

autres modes de paiement) alloue des fonds aux 5 autorités sanitaires de la province et au 
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Territoires du Nord-Ouest
Salaire : Les médecins en milieu hospitalier spécialisés en anesthésie, en chirurgie 

générale, en médecine interne, en obstétrique et gynécologie, en ophtalmologie, 

en orthopédie, en oto-rhino-laryngologie, en psychiatrie, en radiologie et en pédiatrie 

sont salariés. Les Territoires du Nord-Ouest comptent également des médecins de famille 

salariés qui travaillent dans des cliniques, des services d’urgence et à titre d’hospitalistes.

Vacation : Les médecins à la vacation sont engagés à titre de contractuels indépendants 

et payés à un tarif horaire pour remplacer des spécialistes et omnipraticiens. De plus, 

leurs frais de déplacement leur sont remboursés et l’hébergement leur est fourni.

�&�R�O�O�H�F�W�H���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q ����Les dépenses associées aux médecins salariés et à la vacation 

�V�R�Q�W �W�L�U�p�H�V �G�H�V �E�D�O�D�Q�F�H�V �G�H �Y�p�U�L�¿�F�D�W�L�R�Q �G�H �O�¶�$�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q �G�H�V �V�H�U�Y�L�F�H�V �G�H �V�D�Q�W�p �W�H�U�U�L�W�R�U�L�D�O�H�� 

tandis que les renseignements sur les paiements à l’acte sont extraits du SAM (système de 

�F�R�P�S�W�D�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q �H�W �G�H �J�H�V�W�L�R�Q �G�H �3�H�R�S�O�H�6�R�I�W���� �/�H �Q�R�P�E�U�H �G�H �P�p�G�H�F�L�Q�V �H�W �O�H�V �F�O�D�V�V�L�¿�F�D�W�L�R�Q�V 

des spécialités proviennent du HRIS (système d’information sur les ressources humaines 

de PeopleSoft) et du HMIS (système d’information sur la gestion des services de santé).



45

Base de données nationale sur les médecins : publication 
des données, 2020-2021 — notes méthodologiques

Annexe D : Système de groupement national 
de la BDNM
Catégories et strates

1.	 Consultations

Consultations majeures, initiales, ordinaires, mineures, répétées, opératoires et 

régionales ayant lieu au bureau, à l’hôpital, dans des hôpitaux pour malades chroniques 

�H�W �F�R�Q�Y�D�O�H�V�F�H�Q�W�V �H�W �G�D�Q�V �G�H�V �F�H�Q�W�U�H�V �G�H �V�R�L�Q�V �L�Q�¿�U�P�L�H�U�V�� �D�L�Q�V�L �T�X�H �O�H�V �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�V 

psychiatriques et obstétriques qui ne comportent pas de visites spéciales.

•	 Consultations majeures

•	 Autres consultations

2.	 Évaluations majeures

�e�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�V �J�p�Q�p�U�D�O�H�V �H�W �V�S�p�F�L�¿�T�X�H�V�� �U�p�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�V�� �Y�L�V�L�W�H�V �L�Q�L�W�L�D�O�H�V �D�Y�H�F �X�Q �H�[�D�P�H�Q 

complet; nouveau problème constaté pour la première fois et comprenant les antécédents 

�H�W �X�Q �H�[�D�P�H�Q �F�R�P�S�O�H�W�� �H�[�D�P�H�Q �V�S�p�F�L�¿�T�X�H �F�R�P�S�O�H�W �V�H�O�R�Q �O�D �V�S�p�F�L�D�O�L�W�p �G�X �P�p�G�H�F�L�Q�� �H�[�D�P�H�Q�V 

�D�Q�Q�X�H�O�V�� �V�R�L�Q�V �D�X�[ �Q�R�X�Y�H�D�X���Q�p�V �R�X �D�X�[ �S�U�p�P�D�W�X�U�p�V�� �H�W �H�[�D�P�H�Q�V �V�S�p�F�L�D�X�[ �G�H �O�D �Y�X�H �H�‡�H�F�W�X�p�V 

à n’importe quel endroit qui ne comportent pas de visites spéciales.

•	 Bureau

•	 Patient hospitalisé : nouveau-né

•	 Patient hospitalisé : autre

•	 Patient en consultation externe

•	 Hôpital non précisé

•	 Évaluation majeure non précisée

•	 Examen spécial de la vue
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3.	 Autres évaluations

Évaluations partielles ou mineures; examens régionaux; examens initiaux, subséquents 

ou répétés; soins ordinaires prénatals et postnatals; puériculture à n’importe quel endroit; 

soins aux malades chroniques ou convalescents; consultations externes et autres 

consultations lorsque le médecin est à l’hôpital; évaluations intermédiaires et mineures; 

évaluations partielles; examens de suivi et examens régionaux; patients additionnels 

vus durant une visite spéciale et en détention.

•	 Bureau

•	 Patient hospitalisé

•	 Patient en consultation externe

•	 Hôpital non précisé

•	 Endroit non précisé

•	 Visites spéciales — ajout

•	 Détention

4.	 Jours de soins hospitaliers

Consultations régulières jusqu’à 28/30/31 ou 35/42 jours, de plus de 28/30/31 ou 35/42 jours, 

soins de soutien, soins prolongés, soins parallèles, soins dirigés, soins aux convalescents, 

soins palliatifs et prise en charge quotidienne des patients hospitalisés.

•	 Jusqu’à 28/30/31 ou 35/42 jours

•	 Plus de 28/30/31 ou 35/42 jours

•	 Autre

5.	 Visites spéciales

Visites la nuit, le samedi, le dimanche et pendant un jour férié qui obligent le médecin à se 

�U�H�Q�G�U�H �D�X �E�X�U�H�D�X�� �D�X ���E�X�U�H�D�X���U�H�Q�G�U�H�U�H�Q�G�U�H
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6.	 Psychothérapie et counseling

Psychothérapie individuelle; hypnothérapie; narco-analyse; entrevues diagnostiques 

et thérapeutiques; psychothérapie et entrevues de groupe et en famille; entrevues en 

physiatrie et counseling portant sur les médicaments, la famille, la génétique, le mariage 

et la contraception; conférences de cas au nom des patients avec des travailleurs des 

professions paramédicales, des enseignants, des membres du clergé, etc.

•	 Psychiatrie individuelle

•	 Psychiatrie de groupe ou familiale

•	 Counseling

7.	 Chirurgie majeure

Selon le barème des prestations de l’Ontario de 1988, les honoraires pour ces interventions 

�V�R�Q�W �V�X�S�p�U�L�H�X�U�V �j ���� ����

Mastectomie et chirurgie du sein

�6�L�P�S�O�H�� �U�D�G�L�F�D�O�H �R�X �U�D�G�L�F�D�O�H �P�R�G�L�¿�p�H�� �X�Q�L�O�D�W�p�U�D�O�H �R�X �E�L�O�D�W�p�U�D�O�H�� �I�H�P�P�H �R�X �K�R�P�P�H�� 

mastectomie partielle ou résection cunéiforme; augmentation et réduction mammaires 

et mammoplastie.

�(�[�F�L�V�L�R�Q���R�X���E�L�R�S�V�L�H���G�¶�X�Q�H���W�X�P�H�X�U���D�X���V�H�L�Q

Tumeur ou tissu pour une biopsie ou un traitement.

Autres chirurgies du système tégumentaire

Toutes les autres chirurgies majeures pratiquées sur le système tégumentaire qui ne sont pas 

�L�Q�G�L�T�X�p�H�V �G�D�Q�V �F�H �T�X�L �S�U�p�F�q�G�H ���S�� �H�[�� �H�[�F�L�V�L�R�Q�V�� �O�p�V�L�R�Q�V�� �W�X�P�H�X�U�V�� �N�\�V�W�H�V�� �J�U�H�‡�H�V �S�R�X�U �E�U�€�O�X�U�H�V�� 

�J�U�H�‡�H�V �F�X�W�D�Q�p�H�V�� �O�D�P�E�H�D�X�[ �O�L�E�U�H�V �R�X �j �S�p�G�L�F�X�O�H �H�W �H�Q �v�O�R�W�� �G�H�U�P�D�E�U�D�V�L�R�Q�� �F�K�L�U�X�U�J�L�H�V �S�O�D�V�W�L�T�X�H�V����

Fractures

Fractures des os et des articulations, y compris les luxations.

Chirurgie de la hernie discale

Ablation et fusion de disques intervertébraux, y compris la discectomie.

�$�U�W�K�U�R�S�O�D�V�W�L�H���²���K�D�Q�F�K�H

Remplacement total de la hanche, arthroplastie unipolaire et bipolaire et reprises.
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�$�U�W�K�U�R�S�O�D�V�W�L�H���²���J�H�Q�R�X

Arthroplastie du genou et reprises.

Autres chirurgies du système musculo-squelettique

Toutes les autres chirurgies majeures pratiquées sur le système musculo-squelettique qui 

�Q�¶�R�Q�W �S�D�V �p�W�p �L�Q�G�L�T�X�p�H�V �G�D�Q�V �F�H �T�X�L �S�U�p�F�q�G�H�� �\ �F�R�P�S�U�L�V �O�H�V �J�U�H�‡�H�V �R�V�V�H�X�V�H�V�� �O�¶�D�U�W�K�U�R�G�q�V�H�� 

les amputations, l’arthrotomie, l’excision d’os, d’articulations, de muscles et de tendons, 

la reconstruction, la chirurgie orbito-crânienne et la chirurgie instrumentale.

Résection de sous-muqueuse

Septoplastie et résection.

Rhinoplastie

�&�R�U�U�H�F�W�L�R�Q �G�H �G�L�‡�R�U�P�L�W�p�V �Q�D�V�D�O�H�V��

Autres chirurgies du système respiratoire

Toutes les autres chirurgies majeures pratiquées sur le système respiratoire qui ne sont pas 

indiquées dans ce qui précède, y compris les excisions et les réparations.
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�9�D�U�L�F�H�V���H�W���U�p�S�D�U�D�W�L�R�Q���G�H�V���Y�H�L�Q�H�V

Ligature et éveinage des varices, excluant l’injection des varices; réparation, anastomose 

et suture des veines.

Endartériectomie de la carotide

�(�Q�G�D�U�W�p�U�L�H�F�W�R�P�L�H�� �F�K�p�P�R�G�H�F�W�R�P�H �H�W �S�R�Q�W�D�J�H �S�D�U �J�U�H�‡�H �G�H �O�D �F�D�U�R�W�L�G�H��

�$�X�W�U�H�V���F�K�L�U�X�U�J�L�H�V���F�D�U�G�L�R�Y�D�V�F�X�O�D�L�U�H�V

Toutes les autres chirurgies majeures pratiquées sur le système cardiovasculaire qui ne sont 

pas indiquées dans ce qui précède.

Appendicectomie

Excision de l’appendice.

Laparotomie

Toute laparotomie pratiquée sous forme chirurgicale.

�9�p�V�L�F�X�O�H���E�L�O�L�D�L�U�H���H�W���Y�R�L�H�V���E�L�O�L�D�L�U�H�V

Toutes les cholécystectomies et tout paiement additionnel pour d’autres interventions 

pratiquées au même moment; ablation de la vésicule biliaire, y compris la cholécystostomie 

et toutes les interventions pratiquées sur la vésicule biliaire, le canal cholédoque et les voies 

biliaires; comprend la lithotripsie ou la litholapaxie des voies biliaires ou du canal cholédoque.

Amygdalectomie

Amygdalectomies chez les adultes et les enfants, et les paiements pour les adénoïdectomies 

pratiquées au même moment.

Hernies
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�3�U�R�F�W�R�W�R�P�L�H�����F�K�L�U�X�U�J�L�H���U�H�F�W�D�O�H���H�W���G�H���O�¶�D�Q�X�V���H�W���K�p�P�R�U�U�R�w�G�H�F�W�R�P�L�H

Exclut les hémorroïdectomies par cryothérapie ou par baguage; comprend la proctotomie, 

les autres chirurgies de l’anus, du rectum et du prolapsus rectal, et les interventions 

pratiquées sur le tissu péri-rectal.

Autres chirurgies du système digestif

Toutes les autres chirurgies majeures pratiquées sur le système digestif qui ne sont pas 

indiquées dans ce qui précède; comprend les chirurgies des lèvres, de la bouche, de la 

gorge (excluant l’amygdalectomie), de l’œsophage, de l’estomac, du pancréas et du foie, 

la gastrectomie, la splénectomie, la vagotomie, l’hépatectomie et la transplantation hépatique.

Appareil urinaire

Toutes les interventions sur l’appareil urinaire, y compris la transplantation rénale, 

la néphrotomie, la néphrectomie ainsi que les chirurgies de la vessie et de l’uretère et les 

�F�K�L�U�X�U�J�L�H�V �O�L�p�H�V �j �O�¶�L�Q�F�R�Q�W�L�Q�H�Q�F�H �j �O�¶�H�‡�R�U�W ���K�R�P�P�H�V �R�X �I�H�P�P�H�V���� �F�R�P�S�U�H�Q�G �W�R�X�W�H�V �O�H�V �I�R�U�P�H�V 

de lithotripsie ou de litholapaxie pour retirer des pierres sur les reins ou le segment supérieur 

de l’uretère.

Chirurgie de la prostate (hommes)

Toutes les formes de chirurgie de la prostate (p. ex. périnéale, suprapubienne, rétropubienne, 

transpubienne, résection transurétrale).

Vasectomie (hommes)

Ligature unilatérale ou bilatérale.

�$�X�W�U�H�V���F�K�L�U�X�U�J�L�H�V���G�H���O�¶�D�S�S�D�U�H�L�O���J�p�Q�L�W�D�O���P�D�V�F�X�O�L�Q

Toutes les autres chirurgies majeures pratiquées sur le système génital masculin, 

à l’exception des chirurgies de la prostate et des vasectomies.

�3�U�R�O�D�S�V�X�V���G�H���O�¶�D�S�S�D�U�H�L�O���J�p�Q�L�W�D�O���I�p�P�L�Q�L�Q

Toutes les formes de chirurgie pour réparer les prolapsus de l’appareil génital féminin; 

comprend la réparation d’une cystocèle ou d’une rectocèle, le prolapsus utérin et l’opération 

de Le Fort.
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8.	 Chirurgie mineure

�,�Q�F�L�V�L�R�Q���G�¶�D�E�F�q�V���H�W���D�X�W�U�H

Incision d’abcès ou d’hématomes sous anesthésie locale ou générale.

Extraction de corps étrangers

Extraction de corps étrangers sous anesthésie locale ou générale.

Excision de tumeur et autre

Excision de verrue, de papillome, de kératose, de granulome pyogène, de grains 
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10.	 Anesthésie

�%�O�R�F�V���Q�H�U�Y�H�X�[

Toutes les formes de blocs nerveux.

Autre anesthésie

Tous les services et paiements pour l’anesthésie, excluant les blocs nerveux.

11.	Services obstétriques

�6�H�U�Y�L�F�H�V���D�X���P�R�P�H�Q�W���G�H���O�¶�D�F�F�R�X�F�K�H�P�H�Q�W

Présence à l’accouchement ou à la césarienne, réparation des déchirures au troisième degré, 

des déchirures vaginales ou cervicales, extraction du placenta, prélèvement au niveau du cuir 

chevelu, monitorage fœtal et déclenchement du travail.

Accouchement (excluant les césariennes)

Accouchement simple et multiple, excluant les césariennes.

Césarienne

L’intervention seulement.

�$�Y�R�U�W�H�P�H�Q�W���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H

Avortements thérapeutiques seulement.

�$�X�W�U�H�V���V�H�U�Y�L�F�H�V���R�E�V�W�p�W�U�L�T�X�H�V

Fœtoscopie, test de stress, hypertension, transfusion fœtale, toxémie de grossesse, 

épreuve à l’ocytocine, avortements (rétention fœtale, menace d’avortement, sans dilatation 

et curetage, extraction menstruelle et avortement spontané), amniocentèse, grossesse 

ectopique, suture du col utérin incomplet durant la grossesse, inversion utérine et enlèvement 

d’urgence des points de suture.
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12.	Services diagnostiques ou thérapeutiques

Unité de soins intensifs ou de réanimation

Services de soins intensifs et de réanimation.

Allergie ou désensibilisation

Tests pour les allergies et la désensibilisation.

�,�Q�M�H�F�W�L�R�Q���R�X���D�V�S�L�U�D�W�L�R�Q���G�¶�D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q�V

Injection ou aspiration d’articulations.

Électrocardiogramme

Services et paiements pour le volet professionnel des électrocardiogrammes et paiements 

pour le volet technique.

Œsophagoscopie ou gastroscopie

Services et paiements pour ces endoscopies et paiements pour les interventions pratiquées 

en même temps que l’endoscopie.
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Autres endoscopies

Toutes les autres endoscopies qui ne sont pas indiquées dans ce qui précède.

Coronarographie

Coronarographie seulement.

�,�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�V���D�V�V�R�F�L�p�H�V���j���O�¶�L�P�D�J�H�U�L�H

Radiologie thérapeutique et radio-isotopes.

Dilatation et curetage

Dilatation et curetage et paiements pour les interventions pratiquées au même moment.

Électroencéphalographie

Services et paiements pour le volet professionnel des électrocardiogrammes et paiements 

pour le volet technique.

Cryothérapie

Toute cryothérapie indiquée dans les tarifs d’honoraires. 

Cathétérisme cardiaque

Cathétérisme cardiaque gauche, droit et sélectif.

Biopsie

Toutes les biopsies non chirurgicales.

�$�X�W�U�H�V���V�H�U�Y�L�F�H�V���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�H�V���R�X���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�V

Tous les autres services diagnostiques ou thérapeutiques qui ne sont pas indiqués dans 

ce qui précède.
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13.	Services spéciaux

Injections et immunisations

Injections (sous-cutanées, intramusculaires, pour les varices) et immunisations pratiquées 

�U�p�J�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W �S�D�U �O�H �S�H�U�V�R�Q�Q�H�O �L�Q�¿�U�P�L�H�U�� �'�D�Q�V �F�H�U�W�D�L�Q�H�V �S�U�R�Y�L�Q�F�H�V �H�W �F�H�U�W�D�L�Q�V �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�V�� 

ces interventions sont considérées comme des services distincts tandis qu’ailleurs, 

elles font partie des honoraires d’une visite. Sont exclues les injections intravasculaires 

pratiquées par les médecins et les myélogrammes lombaires qui font partie des services 

diagnostiques ou thérapeutiques.

Test Pap

Comme pour les injections, cette intervention n’est pas toujours considérée comme un service 

distinct et fait parfois partie des honoraires de visite.

�,�Q�V�H�U�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I���L�Q�W�U�D���X�W�p�U�L�Q

Comme pour les injections, cette intervention n’est pas toujours considérée comme un service 

distinct et fait parfois partie des honoraires de visite.

14.	Services divers

�$�X�W�U�H�V���V�H�U�Y�L�F�H�V

Ces services ne sont pas indiqués comme faisant partie des honoraires dans la majorité 

des provinces et territoires. Ils comprennent notamment les frais pour la rémunération 

�j �O�D �Y�D�F�D�W�L�R�Q �H�W �O�H�V �S�p�U�L�R�G�H�V �G�H �G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�L�W�p ���G�p�¿�Q�L�V �S�D�U �X�Q �F�R�G�H���� �O�H�V �I�U�D�L�V �G�H �N�L�O�R�P�p�W�U�D�J�H�� 

�O�H�V �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�V �W�p�O�p�S�K�R�Q�L�T�X�H�V�� �O�H�V �H�[�D�P�H�Q�V �j �O�D �V�X�L�W�H �G�¶�X�Q�H �D�J�U�H�V�V�L�R�Q �V�H�[�X�H�O�O�H �D�X�[ �¿�Q�V 

�G�¶�H�Q�T�X�r�W�H �R�X �G�H �F�R�Q�¿�U�P�D�W�L�R�Q�� �D�L�Q�V�L �T�X�H �G�¶�D�X�W�U�H�V �V�H�U�Y�L�F�H�V��

�6�H�U�Y�L�F�H�V���Q�R�Q���G�p�¿�Q�L�V

�/�D �S�O�X�S�D�U�W �G�H�V �S�U�R�Y�L�Q�F�H�V �H�W �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�V �F�R�G�L�¿�H�Q�W �O�H�V �H�U�U�H�X�U�V �R�X �L�Q�G�L�T�X�H�Q�W �O�H�V �F�R�G�H�V �T�X�L �Q�H 

�S�H�X�Y�H�Q�W �S�D�V �r�W�U�H �G�p�¿�Q�L�V�� �&�H�O�D �F�R�P�S�U�H�Q�G �W�R�X�V �O�H�V �V�H�U�Y�L�F�H�V �T�X�L �Q�H �V�R�Q�W �S�D�V �G�p�¿�Q�L�V �R�X �F�H�X�[ 

qui le sont, mais qui sont payés par les services sociaux, le procureur général, la commission 

�G�H�V �D�F�F�L�G�H�Q�W�V �G�X �W�U�D�Y�D�L�O�� �H�W�F�� �/�H�V �V�H�U�Y�L�F�H�V �D�V�V�R�F�L�p�V �j �O�D �F�R�Q�G�X�L�W�H �D�Y�H�F �I�D�F�X�O�W�p�V �D�‡�D�L�E�O�L�H�V�� 

aux victimes de viol et aux victimes d’accident du travail constituent quelques exemples.
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Annexe E : Ajustement des codes de tarif
�/�H�V �G�L�‡�p�U�H�Q�F�H�V �H�Q�W�U�H �O�H�V �W�D�U�L�I�V �G�¶�K�R�Q�R�U�D�L�U�H�V �G�H�V �S�U�R�Y�L�Q�F�H�V �H�W �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�V �D�L�Q�V�L �T�X�H �O�H�V 
�P�R�G�L�¿�F�D�W�L�R�Q�V �S�p�U�L�R�G�L�T�X�H�V �G�H�V �G�p�¿�Q�L�W�L�R�Q�V�� �G�H�V �W�D�U�L�I�V �H�W �G�H�V �U�q�J�O�H�V �G�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q �F�R�P�S�O�L�T�X�H�Q�W �O�H�V 
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Les critères suivants sont utilisés pour les ajustements de type B :

•	 Psychothérapie — On présume que la durée moyenne de tous les services 

de psychothérapie est de 30 minutes et que 4 personnes participent aux 

séances de thérapie de groupe.

•	 Test d’immunologie — Étant donné que le nombre de tests d’immunologie et 

�G�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p �G�L�‡�q�U�H �G�¶�X�Q�H �S�U�R�Y�L�Q�F�H �H�W �G�¶�X�Q �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H �j �O�¶�D�X�W�U�H�� �O�¶�,�&�,�6 �D�M�X�V�W�H 

le prix associé aux codes de tests d’immunologie dans les provinces et territoires 

comme étant le prix de 10 tests.

•	 Détention — Les services de détention sont rémunérés si un médecin passe beaucoup 

plus de temps que prévu au traitement d’un patient, au détriment d’autres services. L’ICIS 

présume que la durée d’un service de détention est de 15 minutes. Le nombre de services 

est ajusté pour les provinces et territoires qui versent des honoraires pour une demi-heure 

ou une heure. 

•	 Soins intensifs — La durée d’un service de soins intensifs ou d’un service de soins 

intensifs journalier est considérée comme étant d’une heure. 

•	 L’ICIS convertit le tarif mensuel en tarif quotidien en supposant qu’il y a 20 jours de travail 

par mois.

Ajustement C
�&�H�W �D�M�X�V�W�H�P�H�Q�W �H�V�W �X�W�L�O�L�V�p �V�L �X�Q �F�R�G�H �G�H �W�D�U�L�I �H�V�W �U�H�G�p�¿�Q�L �S�H�Q�G�D�Q�W �O�¶�D�Q�Q�p�H �H�W �T�X�H �O�H�V �G�p�¿�Q�L�W�L�R�Q�V 

�V�¶�D�S�S�O�L�T�X�H�Q�W �j �G�H�V �F�D�W�p�J�R�U�L�H�V �G�L�‡�p�U�H�Q�W�H�V�� �S�D�U �H�[�H�P�S�O�H �V�L �G�H�V �I�U�D�L�V �G�H �O�D�E�R�U�D�W�R�L�U�H �V�X�S�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H�V 

�V�¶�D�S�S�O�L�T�X�H�Q�W �j �G�L�‡�p�U�H�Q�W�H�V �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�V�� �/�¶�D�M�X�V�W�H�P�H�Q�W �S�H�U�P�H�W �D�L�Q�V�L �G�H �U�p�S�D�U�W�L�U �H�Q �� �F�D�W�p�J�R�U�L�H�V 

les services et les paiements pour un code de tarif particulier.

Ajustement D
Cet ajustement est semblable à l’ajustement B, sauf que le nombre de services est révisé 

selon que les services ont été fournis par un omnipraticien ou par un spécialiste, avec des 

�K�R�Q�R�U�D�L�U�H�V �G�L�‡�p�U�H�Q�W�V �S�R�X�U �F�K�D�F�X�Q��

Exemple

Type d’honoraires Omnipraticien Autre spécialiste

Tarifs d’honoraires ���� �������� �P�L�Q�X�W�H�V ���� �������� �P�L�Q�X�W�H�V

Honoraires calculés ���� �����K�H�X�U�H ���� �����K�H�X�U�H
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Ajustement H
Certains codes de tarif ne peuvent être facturés que lorsqu’ils sont ajoutés à des codes 

de tarif précis ou lorsqu’on décrit une application générale sans énumérer de codes de 

tarif précis. Le code de tarif relatif à l’indice de masse corporelle (IMC) est un exemple 

d’une telle application générale dans quelques provinces et territoires. Ce code de tarif 

peut être ajouté au code de tarif de n’importe quelle chirurgie; il est utilisé par les médecins 

qui ont pratiqué une intervention sur un patient dont l’IMC indique un problème d’obésité 

ou d’obésité morbide.

Ajustements propres à chaque province ou territoire
�3�R�X�U �G�L�‡�p�U�H�Q�W�H�V �U�D�L�V�R�Q�V�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V �D�X�W�U�H�V �D�M�X�V�W�H�P�H�Q�W�V �V�R�Q�W �D�S�S�R�U�W�p�V �D�X�[ �G�R�Q�Q�p�H�V �T�X�L 

ne s’appliquent pas systématiquement à chaque province ou territoire. Par exemple, 

les primes pour les visites et les interventions après les heures de travail sont réclamées 

dans plusieurs provinces ou territoires. Par souci d’uniformité, les montants en dollars 

de ces primes sont inclus, mais le nombre de services ne l’est pas, ce qui permet d’éviter 

la double comptabilisation des services.

Ajustement pour visites spéciales
�8�Q�H �Y�L�V�L�W�H �V�S�p�F�L�D�O�H �F�R�Q�V�L�V�W�H �j �H�[�D�P�L�Q�H�U �X�Q �S�D�W�L�H�Q�W �j �O�D �V�X�L�W�H �G�¶�X�Q �G�p�S�O�D�F�H�P�H�Q�W �H�‡�H�F�W�X�p �S�R�X�U 

se rendre auprès de lui. Les services sont habituellement dispensés à l’extérieur d’un hôpital 

et entamés par une personne autre que le médecin. Il peut s’agir d’une visite à un nouveau 

�S�D�W�L�H�Q�W �j �O�D �P�D�L�V�R�Q�� �G�D�Q�V �X�Q �F�H�Q�W�U�H �G�H �V�R�L�Q�V �L�Q�¿�U�P�L�H�U�V�� �X�Q�H �P�D�L�V�R�Q �G�H �U�H�S�R�V �R�X �G�D�Q�V �X�Q �D�X�W�U�H 

�O�L�H�X�� �8�Q�H �Y�L�V�L�W�H �j �O�D �P�D�L�V�R�Q �D �J�p�Q�p�U�D�O�H�P�H�Q�W �O�L�H�X �G�D�Q�V �X�Q�H �V�L�W�X�D�W�L�R�Q �G�¶�X�U�J�H�Q�F�H �R�X �V�L �H�O�O�H �H�V�W 

rendue nécessaire par l’état du patient.

�'�D�Q�V �O�H�V �S�U�R�Y�L�Q�F�H�V �G�H �O�¶�$�W�O�D�Q�W�L�T�X�H�� �D�X �4�X�p�E�H�F�� �H�Q �$�O�E�H�U�W�D �H�W �D�X �<�X�N�R�Q�� �O�H �F�R�G�H �G�H �W�D�U�L�I �S�R�X�U 

une 
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Annexe F : Texte de remplacement pour 
les images
Texte de remplacement pour la formule fournie à la page 26

Si le médecin gagne moins que le montant repère inférieur, la valeur ETP est égale au 

total des paiements qui lui ont été versés, divisé par le montant repère inférieur. Si le 

médecin gagne un montant égal ou dans les limites du montant repère, la valeur ETP est 

égale à 1. Si le médecin gagne plus que le montant repère supérieur, la valeur ETP est 

égale à 1, plus le logarithme népérien du rapport entre les paiements qui lui ont été versés 

et le montant repère supérieur.

�7�H�[�W�H���G�H���U�H�P�S�O�D�F�H�P�H�Q�W���S�R�X�U���O�D���¿�J�X�U�H �%�� �����0�R�G�q�O�H���F�R�Q�F�H�S�W�X�H�O���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�H�V���H�‡�H�F�W�L�I�V����

�O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���H�W���O�H�V �G�p�S�H�Q�V�H�V

�/�H�V �I�D�F�W�H�X�U�V �O�L�p�V �j �O�¶�H�‡�H�F�W�L�I ���F�����j���G�� �Q�R�P�E�U�H �G�H �P�p�G�H�F�L�Q�V �H�W �F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�W�L�T�X�H�V �G�H �O�¶�H�P�S�O�R�L�� 

mènent au facteur lié à l’utilisation des services. La multiplication des services et des 

honoraires produit les dépenses.honoraires produit les dépenses.

��
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