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Depuis au moins 5 ans, le Comité sur les cinq 
premières années de pratique de la médecine 
familiale (le Comité) et le CMFC s’intéressent à 

la question du mentorat en début de carrière. Selon 
les évaluations des besoins effectuées par le Comité 
en 2013 et en 2016, plus de la moitié des médecins de 
famille en début de carrière qui ont répondu au son-
dage (56 % ) ont déclaré ne pas avoir eu de mentor ou de 
modèle de rôle à leur entrée en pratique. La plupart des 
répondants (75 % à 77 % ) ont cependant déclaré qu’ils 
auraient participé à un programme de mentorat si un tel 
programme leur avait été offert.

Estimant que le CMFC a un rôle à jouer dans les pro-
grammes de mentorat pour les médecins, le Comité a 
décidé, à la fin de 2016, d’examiner plus en profondeur 
la possibilité d’offrir de tels programmes aux médecins 
en début de carrière. Les récentes initiatives mises en 
œuvre dans certaines provinces n’ont pas connu un 
grand succès, même si elles continuent de susciter un 
vif intérêt. Comme nous n’arrivions pas à définir claire-
ment les besoins des médecins en début de carrière en 
matière de mentorat ni à savoir ce qu’ils pensaient des 
relations mentor-mentoré, nous avons décidé de mener 
une recherche à méthode mixte, incluant une analyse 
documentaire et la collecte de données qualitatives et 
quantitatives au moyen d’un sondage, pour aider le 
Comité à comprendre le rôle que pourrait jouer le CMFC 
dans les programmes de mentorat pour les médecins.

Analyse documentaire
Le mot mentorat se prête à plusieurs interprétations. 
Comme nous étions intéressés à examiner le mentorat 
sous l’angle d’un programme formel, nous avons adopté 
la définition suivante :

Le mentorat est un processus d’accompagnement 
dans le cadre duquel une personne d’expérience, 
hautement estimée et empathique (le mentor) guide 
une autre personne (le mentoré) à élaborer et à 
réexaminer ses propres idées, son apprentissage 
et son développement personnel et professionnel. 
Le mentor… s’acquitte de sa tâche dans le cadre d’en-
tretiens confidentiels avec le mentoré1.

Quatre modèles de relations de mentorat ont été 
recensés2 :
•	 Par les pairs : Le mentor et le mentoré sont au même 

niveau de formation.
•	 Par l’apprentissage : Le mentor a plus d’expérience 

professionnelle que le mentoré.
•	 Par clonage : Le mentoré est formé en prévision de 

reprendre le rôle occupé par le mentor.
•	 Par accompagnement : Le mentor agit comme une 

ressource et un facilitateur (il crée un environne-
ment sécuritaire et ouvert dans lequel les mentorés 
peuvent discuter de problèmes personnels, apprendre 
et essayer des choses par eux-mêmes).
Les avantages potentiels et les défis associés au men-

torat ont été recensés et sont décrits au Tableau 13-5.

Conception et réalisation du sondage
Nous basant sur une analyse documentaire, nous avons 
conçu un sondage comportant 18 questions, qui pré-
sente un mélange de questions fermées, de questions 
descriptives et de questions de type Likert. Ces ques-
tions avaient pour but d’explorer les modèles de rela-
tions de mentorat existants, les idées et sentiments des 
médecins relativement à ces relations et les caracté-
ristiques démographiques des répondants. Le sondage 
était hébergé sur la plateforme SurveyMonkey. Un lien 
donnant accès au questionnaire a été envoyé par cour-
riel aux membres identifiés comme étant « en première 
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Tableau 1. Avantages et défis potentiels associés au 
mentorat
AVANTAGES POTENTIELS DÉFIS POTENTIELS

• Confiance accrue à l’égard 
de la réussite personnelle 
et professionnelle

• Occasions de réseautage
• Accompagnement 

professionnel et soutien
• Encadrement de la 

recherche

• Durée de l’engagement
• Manque de précision quant 

aux rôles et aux attentes
• Différences de personnalité
• Compétition perçue (ou 

réelle) avec le mentor
• Conflit d’intérêts
• Manque d’expérience du 

mentor
• Problèmes de 

confidentialité

Données de MacLeod3, Straus et coll.4, et Taherian et Shekarchian5
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année de pratique » dans la base de données du CMFC 
au cours des 5 dernières années. Le lien a en outre été 
envoyé aux médecins ayant obtenu leur certification 
(CCMF) en 2017 qui n’étaient pas inclus dans le premier 
groupe. Le lien a été envoyé par courriel en juillet 2017 
et le sondage était accessible pour une période d’un 
mois. Les points saillants du sondage sont présentés 
dans l’infographie de la Figure 1.

Discussion et prochaines étapes
Selon la documentation, le mentorat est bénéfique tant 
pour les mentors que pour les mentorés3-13. Notre étude 
cherchait à déterminer le rôle que pourrait jouer le CMFC 
dans les programmes de mentorat en début de car-
rière. Elle a démontré qu’un programme formel pourrait 
être utile à certains médecins qui débutent dans la pra-
tique, mais pas à tous, puisqu’un peu moins de la moitié 
des répondants ont indiqué avoir naturellement entamé 
une relation de mentorat. Chez ceux qui n’ont pas de 
mentor, environ la moitié pensent qu’un programme de 
mentorat formel pourrait leur être bénéfique et environ 
le tiers n’en sont pas certains. Avec ce sondage, nous 
avons pu déterminer les avantages potentiels, les défis 

perçus, les critères de jumelage importants et la quan-
tité idéale de structure pour un programme formel de 
mentorat. Un tel programme gagnerait probablement à 
être mis en œuvre au niveau provincial par les sections 
provinciales du Collège, les associations médicales et le 
gouvernement, puisque ces groupes connaissent mieux 
les ressources locales. Comme la possibilité de déclarer 
des crédits Mainpro+ pour la participation est perçue 
comme une mesure incitative fort intéressante, le CMFC 
pourrait s’en servir pour faciliter la mise en œuvre de 
programmes de mentorat destinés aux médecins. Le 
Comité pourrait envisager de créer un modèle ou un 
guide pour le mentorat des médecins en début de car-
rière si la communauté du CMFC s’y intéressait. Nous 
continuons de chercher des façons de soutenir ces pro-
grammes et aimerions recevoir vos commentaires ou 
suggestions (firstfive@cfpc.ca). 
La Dre Hernandez-Lee est médecin de famille universitaire en pratique active à Halifax, 
N.-É. Elle est aussi professeure adjointe au Département de médecine de famille de 
l’Université Dalhousie. La Dre Pieroway est médecin de famille à Corner Brook, T.-N.-L. 
et professeure clinique adjointe de médecine familiale à l’Université Memorial de  
Terre-Neuve. Elles sont toutes 2 membres du Comité sur les cinq premières années de 
pratique de la médecine familiale du CMFC.

Intérêts concurrents
Aucun déclaré

Faits saillants du  
sondage sur le mentorat

57 % n’ont pas de mentor
`` �74 % �ne connaissent pas de mentor 

disponible ou ne savent pas 
où chercher 

`` 10 % ne veulent pas de mentor

43 % ont un mentor
`` �75 % �des relations de mentorat ont 

pris forme naturellement
`` 83 % décrivent un modèle d’apprenti*
`` 50 % décrivent un modèle de soutien* 

46 % �pensent qu’un programme officiel 
de mentorat les aiderait

36 % ne sont pas sûrs que cela les aiderait

Avantages potentiels mentionnés  
(les 3 plus importants) :* 

`` 90 % Coaching et soutien professionnel
`` �74 % �Plus grande confiance dans la 

réussite personnelle/professionnelle
`` 73 % Occasions de réseautage

Défis potentiels perçus  
(les 3 plus importants) :*

`` 72 %  �Engagement requis en  
matière de temps

`` 63 % Différences de personnalité 
`` 60 %  �Manque de clarté dans les  

rôles et les attentes 

*Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

Mesures incitatives intéressantes  
(le 3 plus importantes) :*

`` 79 % �Possibilité d’obtenir des crédits 
Mainpro+ pour la participation

`` 35 % �Des honoraires pour la participation 
`` 32 % Aucun incitatif nécessaire

Modèles de mentorat avantageux*
`` 83 % Apprenti
`` 68 % Soutien
`` 26 % Mentorat par un pair 
`` 14 % Clone

Préférences quant au programme de mentorat
`` 36 % veulent être jumelés à un mentor 
`` �52 % �veulent une combinaison du 

jumelage à un mentor et d’un 
groupe de mentorat 

Plus importants critères de jumelage
`` Personnalité et valeurs semblables
`` Proximité géographique
`` Organisation de pratique semblable

 



 
Structuré ou pas 

`` �Davantage de structure dans les 
programmes officiels de mentorat 

`` �Moins de structure dans les relations de 
mentorat par les pairs 

Taux de réponse : 
525 réponses  

Taux de réponse 
de 7 %

Figure 1
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