Fiche de renseignements: Médecins pratiquant
en milieu rural deux ans apreés la fin de leur

CAP ER( )RCEP formation postdoctorale

Selon Statistiques Canada, en 2016, un peu plus de 6,5 millions de personnes vivaient en milieu rural, ce qui représente
environ 18 % de la population totale.” Il est connu que les communautés rurales ont des difficultés a recruter et a retenir
les médecins.” Le Registre canadien d'éducation post-M.D. (RCEP) recueille des données sur les stagiaires postdoctoraux
au cours de leur formation. Cette fiche de renseignements présente des données sur les stagiaires postdoctoraux qui ont
quitté la formation en 2015 au terme de celle-ci. La base de données du RCEP a été reliée au fichier principal de
I'Association médicale canadienne (AMC) et a la base de données MDSelect afin de déterminer ol les stagiaires sortants
pratiquaient deux ans plus tard. Seules les données concernant les citoyens canadiens et les résidents permanents sont
incluses, car les stagiaires détenteurs d’un visa retournent généralement dans leur pays d'origine apres la formation.
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guestions de recherche longitudinale sur les facteurs qui
influencent le choix des médecins d'exercer dans les régions rurales mal desservies.
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® Le code postal du lieu de pratique du médecin a été soumis au Fichier de conversion des codes postaux (FCCP) de Statistiques Canada. Les
dossiers assortis d’un genre de Classification des secteurs statistiques (CSS) compris entre 1 et 3 ont été classés comme urbains et tous les autres
genres de CSS comme ruraux.
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