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Section 9

Résumé et conclusion
Cette publication présente une partie des renseignements actuellement disponibles
qui nous permettent d’aborder certaines questions essentielles que les Canadiens
doivent se poser aujourd’hui : le Canada, les provinces et les territoires comptent-
ils suffisamment de personnes intéressées possédant les compétences voulues qui
veulent travailler dans le secteur de la santé? Sont-ils dotés de l’infrastructure, de
la capacité et du système d’éducation efficace nécessaires pour garantir une offre
de travailleurs de la santé suffisante pour satisfaire à la demande de soins de
santé future?

La présente étude, basée sur les principales sources de données de Statistique
Canada relatives à l’éducation des Canadiens, a fourni certains renseignements
importants sur ce qui se passe avant, durant et après les études en santé. L’étude a
porté principalement sur l’intérêt pour les professions de la santé, les
caractéristiques des étudiants, des diplômés et du corps professoral des programmes
universitaires d’études en santé, les expériences sur le marché du travail des récents
diplômés de ces programmes, les compétences en littératie des adultes et leur
capacité d’utiliser les technologies de l’information et des communications ainsi
que la participation continue des travailleurs de la santé aux activités de formation
officielle et non officielle.

Les jeunes aux études secondaires manifestent beaucoup d’intérêt pour les
professions de la santé. En 2000, environ 12 % des jeunes Canadiens de 15 ans
déclaraient vouloir travailler dans une profession de la santé. À la fin de leurs études
secondaires, toutefois, de nombreux jeunes ont changé d’avis et seulement la moitié
de ceux qui souhaitaient travailler dans le domaine de la santé le veulent toujours.
Chez les jeunes Canadiens de 18 à 20 ans, 8 % aspiraient à travailler dans une
profession de la santé. Cependant, il s’agit d’un nombre considérable de jeunes
puisqu’en 2001, 5 % de la population active travaillaient dans des professions de
la santé. La perte d’intérêt pour les professions de la santé à mesure que les jeunes
approchent de la vingtaine se manifeste également dans la plupart des provinces.

Des recherches plus poussées sont nécessaires pour bien comprendre quels
facteurs sont liés à l’éveil et à la perte d’intérêt pour les professions de la santé et
pour déterminer si ces jeunes réaliseront leurs aspirations. Les facteurs à envisager
comprennent l’évolution du rendement scolaire au fil du temps, la sensibilisation
aux autres perspectives de carrière, l’évolution des perceptions en ce qui concerne
un choix professionnel réaliste et l’évolution des expériences de vie.

La vaste majorité des jeunes Canadiens qui aspirent à travailler dans le
domaine de la santé sont des femmes. Cette réalité reflète le profil démographique
de la population active en 2001, où 79 % des travailleurs de l’ensemble des
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professions de la santé étaient des femmes. Cela signifie que la prédominance des
femmes dans les effectifs du secteur global de la santé est peu susceptible de
varier dans un avenir rapproché.

À l’échelle provinciale, les jeunes qui s’intéressaient aux professions de la
santé en général étaient proportionnellement un peu moins nombreux à provenir
de régions rurales que l’ensemble des jeunes. C’est également le cas de ceux qui
voulaient devenir médecins.

Les immigrants peuvent constituer une autre source de travailleurs de la
santé. À leur arrivée, toutefois, les professionnels formés à l’étranger doivent
s’adapter à la fois pour s’intégrer à la société en général et pour trouver un travail
qui leur convient. L’évaluation et la reconnaissance des acquis (ÉRA) est un
mécanisme particulièrement important pour la reconnaissance des titres de
compétence internationaux des immigrants qui souhaitent exercer une profession
dans le domaine de la santé. Environ les trois quarts des 9 % d’immigrants qui ont
déclaré vouloir travailler dans une profession liée à la santé avant d’immigrer au
Canada ont demandé une évaluation de leurs titres de compétence acquis à
l’étranger auprès d’une organisation offrant de tels services, de préférence auprès
d’un établissement d’enseignement postsecondaire, et ce, dans l’ensemble des
provinces. La plupart de ces personnes appartiennent au groupe d’âge d’activité
maximale de 25 à 44 ans et ont déjà une formation collégiale ou universitaire. Il
n’est donc pas étonnant de constater que plus de 70 % ont obtenu la reconnaissance
complète ou partielle de leurs titres de compétence.

Les programmes d’études en santé tâchent de répondre aux besoins de ces
jeunes et des travailleurs de la santé qui ont reçu leur formation à l’étranger ainsi
qu’à ceux des Canadiens plus âgés qui retournent au collège ou à l’université
pour actualiser leurs connaissances, poursuivre de nouvelles études en santé ou
suivre des cours dans le cadre de leur formation continue. Il existe de nombreux
cheminements d’accès aux études en santé et au fil de ces études. Les étudiants
inscrits aux programmes d’études en santé sont plus susceptibles de posséder
déjà une formation postsecondaire ou une expérience du travail à plein temps. Par
conséquent, les étudiants inscrits aux programmes d’études en santé et qui achèvent
de tels programmes sont généralement plus âgés que la moyenne.

Les diplômés des programmes d’études en santé sont moins susceptibles de
poursuivre immédiatement des études supplémentaires. Ils ont plutôt tendance à
faire une transition rapide au marché du travail. Deux ans après l’obtention du
diplôme, plus des trois quarts des diplômés des programmes d’études en santé
travaillent dans une profession de la santé.

Les résultats sur le marché du travail des diplômés des programmes d’études
en santé montrent bien que leurs compétences sont en demande. Presque tous les
diplômés des programmes d’études en santé qui ne poursuivent pas d’études
supplémentaires sont employés deux ans après l’obtention du diplôme et la plupart
occupent des postes à plein temps. Le maintien en poste dans les professions de la
santé est également élevé chez ces diplômés. Plus de neuf diplômés universitaires
en santé sur dix ayant déclaré exercer une profession de la santé deux ans après
l’obtention de leur diplôme travaillaient toujours dans le domaine de la santé trois
ans plus tard. La situation était à peu près la même au niveau collégial. En outre,
même deux ans seulement après l’obtention de leur diplôme, les diplômés des
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programmes d’études en santé gagnent habituellement plus que les diplômés
d’autres programmes.

La probabilité d’emploi plus élevée alliée aux gains plus élevés compense
le fait que les diplômés des programmes d’études en santé sont plus susceptibles
d’avoir une dette d’études et qu’ils ont tendance à avoir un niveau d’endettement
plus élevé. Malgré cela, ils ne sont pas plus susceptibles que leurs homologues
d’autres programmes à devoir encore rembourser un montant élevé de leur prêt
étudiant cinq ans après l’obtention de leur diplôme.

Lorsqu’ils considèrent la planification et la gestion des ressources humaines
en santé (RHS) au Canada, les planificateurs de soins de santé cherchent à établir
des politiques et des stratégies pour attirer les professionnels de la santé, à
promouvoir des perspectives d’emploi satisfaisantes ainsi qu’à créer et à maintenir
un environnement de travail stimulant, sûr et sécuritaire. Au Canada, deux ans
après avoir obtenu leur diplôme, environ 23 800 diplômés, soit 9 % de l’ensemble
des diplômés (aux niveaux collégial et universitaire), avaient quitté leur province
d’études pour une autre province ou un autre territoire. Les diplômés en santé
représentent environ 8 % de cette migration de sortie. Si l’on ajoute les étudiants
inscrits à certains programmes d’études liées à la santé comme la psychologie, le
travail social et la santé ou l’éducation physique/conditionnement physique, cette
proportion passe à environ 15 %.

Le dernier aspect des études en santé abordé est celui de la formation continue
des travailleurs de la santé. Si la capacité d’utiliser les technologies de l’information
et des communications était nettement moins élevée chez les adultes des professions
de la santé que chez leurs homologues d’autres professions, la majorité d’entre
eux possédaient pourtant le niveau de compétence « souhaité » en compréhension
de textes suivis, en compréhension de textes schématiques, en numératie et en
résolution de problèmes pour acquérir des connaissances et des compétences
supplémentaires tout au long de leur vie. En fait, après leur entrée sur le marché
du travail, les travailleurs de la santé continuent de relever leurs compétences,
même lorsque cela n’est pas requis. Le soutien de la formation officielle est élevé
chez les employeurs dans le domaine de la santé et leurs travailleurs en tirent
parti. Environ 60 % des adultes des professions de la santé ont suivi une formation
officielle liée à l’emploi en 2002, soit le double du taux pour l’ensemble
des professions.

Même si nous disposons de renseignements utiles sur les personnes qui
s’intéressent aux études en santé, qui les poursuivent et qui accèdent aux professions
dans le domaine de la santé, d’autres recherches sont nécessaires pour déterminer
pourquoi les jeunes cessent de s’intéresser aux études en santé et quels facteurs
ou obstacles empêchent les jeunes qui sont qualifiés de les poursuivre. En outre,
on dispose de très peu de renseignements sur les programmes d’études en santé
eux-mêmes. Quelles sont les contraintes à l’augmentation de la capacité d’accueil
des établissements d’enseignement postsecondaire et quels facteurs ou obstacles
influent sur le recrutement des étudiants, la formation efficace, le maintien des
étudiants dans leurs programmes ou dans les programmes d’études en santé dans
l’ensemble et la transition positive au marché du travail après l’obtention du
diplôme? Dans quelle mesure les contraintes financières et institutionnelles
limitent-elles les inscriptions ou influencent-elles l’apprentissage des étudiants?
Quel est l’effet de la disponibilité de stages cliniques (formation pratique) sur les
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inscriptions et l’apprentissage? Quels facteurs limitent la disponibilité d’une
formation pratique (clinique)? Qu’est-ce qui explique le grand nombre de
travailleurs de la santé qui déclarent des besoins de formation non satisfaits?

Outre les questions portant sur le nombre d’étudiants qui achèvent leur
programme d’études en santé, d’autres questions visent à déterminer qui sont ces
personnes. Alors que les étudiants membres d’une minorité visible sont
surreprésentés parmi les jeunes qui veulent travailler dans le domaine de la santé,
ils sont sous-représentés parmi ceux qui achèvent leur programme d’études en
santé. Ont-ils des entraves différentes sur lesquelles il convient de se pencher? De
même, pourquoi les jeunes des régions rurales s’intéressent-ils moins aux
professions du secteur de la santé? À quels obstacles se heurtent-ils? Qui sont les
étudiants qui décident de travailler en région rurale après avoir terminé leur
programme d’études? Plus particulièrement, que savons-nous au sujet des
programmes d’études en santé offerts aux étudiants autochtones qui pourraient
satisfaire les besoins en soins de santé des collectivités autochtones? Voilà autant
de questions sur lesquelles doivent porter les recherches afin de permettre de bien
comprendre le rôle que peuvent jouer les programmes d’études en santé dans
l’amélioration de l’offre de travailleurs de la santé au Canada.
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