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Le Réseau canadien des personnels de santé (RCPS) est vivement intéressé par les délibérations actuelles 
du comité HUMA sur les pénuries de main-d’œuvre, les conditions de travail et l’économie des soins, 
notamment en ce qui a trait à leur incidence sur le personnel de santé et de soins personnels au Canada. 
Nous sommes un réseau pancanadien d’échange de connaissances composé de chercheurs, de décideurs 
et d’autres utilisateurs de connaissances, qui se consacre depuis plus d’une décennie à fournir les 
meilleures données probantes aux décideurs et aux responsables de l’élaboration des politiques relatives 
au personnel de santé. 

 

L’importance du personnel de santé pour l’économie des soins 
L’économie des soins, qui comprend la prestation de santé et soins personnels, est une composante 
fondamentale, mais sous-évaluée de la société canadienne1. Au Canada, les travailleurs de la santé et des 
soins personnels représentent plus de 10 p. 100 de tous les emplois et plus des deux tiers de toutes les 
dépenses de santé, qui se sont élevées à 175 milliards de dollars en 2019, soit près de 8 p. 100 du PIB total 
du Canada2. Conscients de ces faits, tous les ordres de gouvernement jouent un rôle important en matière 
d’élaboration de politiques judicieuses, de planification stratégique du personnel de santé et de gérance 
du système de santé. Des systèmes de santé et soins personnels dotés d’un personnel adéquat et 
fonctionnant bien permettent d’avoir des travailleurs en bonne santé, une productivité élevée et une 
économie forte qui va au-delà de la simple économie des soins. 

 

Le personnel de santé et de soins personnels est fortement 
sexospécifique 
Comme pour le personnel de soins en générali, les femmes prédominent au sein du personnel de santé et 
de soins personnels. Les femmes représentent 82 p. 100 des travailleurs de la santé au Canada3, contre 
47 p. 100 pour l’ensemble de la population active. Ce taux dépasse le taux mondial de 75 p. 1004. De 1997 
à 2016, l’emploi dans le secteur de la santé a augmenté d’environ 69 p. 100, soit presque deux fois plus 
que la population active canadienne. La proportion de femmes travaillant dans ce secteur a augmenté 
plus rapidement que celle des hommes (72 p. 100 contre 55 p. 100)5. 

Selon des données publiées par l’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) en janvier 2022, la 
proportion de femmes et d’hommes dans les professions de la santé et des soins personnels n’est pas 
répartie de manière égale : les proportions sont beaucoup plus élevées chez les sages-femmes et les 
assistants dentaires (99 p. 100 chacun), les hygiénistes dentaires, les diététiciens et les conseillers 
génétiques (97 p. 100 chacun) et les infirmières réglementées (92 p. 100), mais beaucoup plus faibles chez 
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les dentistes (52 p. 100), les médecins (56 p. 100), les chiropraticiens (63 p. 100) et les ambulanciers 
(64 p. 100)6. 

 

Ces professions sont également racisées 
Les travailleurs de la santé et des soins personnels noirs et immigrés sont plus susceptibles de se trouver 
en première ligne de la pandémie, dans des emplois qui comportent un risque élevé d’exposition à 
l’infection et une chance infime de bénéficier de protections essentielles telles que des équipements de 
protection individuelle (EPI), des congés maladie payés ou des prestations de santé7. Il est flagrant que 
nous ne connaissons pas l’identité autochtone ou raciale des travailleurs de la santé, et ce, malgré le fait 
que nous soyons tenus d’augmenter le nombre de travailleurs de la santé autochtones8 en vertu de la 
législation fédérale sur l’équité en matière d’emploi et dans le cadre des appels à l’action de la Commission 
de vérité et réconciliation. Nous savons de manière anecdotique qu’il y a eu un nombre disproportionné 
de décès dus à la COVID-19 parmi les travailleurs de la santé noirs et racialisés, concentrés dans le niveau 
le plus bas du personnel de santé, en particulier dans les soins de longue durée9. Nous savons également 
que les immigrants apportent une contribution importante au secteur de la santé et des soins au Canada, 
mais la sous-utilisation des compétences des immigrants est une question d’éthique et d’économie pour 
le Canada et pour les pays d’origine des immigrants10. 

 

Ces faits ont une incidence sur les conditions de travail dans le secteur de 
la santé et des soins personnels 
La nature hautement sexospécifique et racisée du travail dans le domaine de la santé a également des 
répercussions sur l’invisibilité de l’intimidation, du harcèlement sexuel et de la violence endémiques vécus 
dans le milieu de travail de la santé11. Ce sujet a suscité l’intérêt des membres de la Chambre des 
communes dans leur rapport de 2019 intitulé Violence subie par les travailleurs de la santé au Canada, où 
ils remarquent que les travailleurs de la santé sont quatre fois plus susceptibles d’être victimes de violence 
au travail que toute autre profession, mais que cette violence n’est pas signalée en raison d’une culture 
d’acceptation12. La violence et le harcèlement, en plus de limiter la capacité des travailleurs de la santé à 
effectuer leur travail, peuvent également réduire au silence leur voix dans les comités de leadership. Le 
rapport prépandémique de la Fédération canadienne des syndicats d’infirmières et d’infirmiers, intitulé 
Enough is Enough, nous mettait en garde contre l’augmentation de la violence dans le secteur de la santé, 
causée par le manque de personnel, une sécurité insuffisante et l’augmentation du nombre de patients13. 
Les femmes qui exercent la profession de médecin, traditionnellement dominée par les hommes, sont 
également plus susceptibles de subir des incivilités, de l’intimidation et du harcèlement14. 

Il n’est pas étonnant que le secteur de la santé et des soins aux personnes soit classé parmi les professions 
les plus stressantes15, 16, 17, favorisant l’épuisement professionnel18, 19, l’anxiété20, 21, la dépression22, 23 et le 
trouble de stress post-traumatique24, 25, 26. Ces résultats sont liés, en partie, à l’organisation du travail dans 
les établissements de soins de santé : horaires de travail irréguliers et inflexibles, travail par quarts et 
heures supplémentaires obligatoires27. Ces difficultés sont également aggravées par la nature 
émotionnellement exigeante de ce travail : s’occuper de patients et de familles dans des moments 
extrêmement difficiles et stressants entraîne une usure de compassion et une détresse morale28. Compte 
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tenu de ces facteurs croisés, les travailleurs de la santé sont une fois et demie plus susceptibles de 
s’absenter du travail pour cause de maladie ou d’invalidité que les travailleurs des autres secteurs de 
l’économie canadienne29. Ces données statistiques sont antérieures à la pandémie. 

 

La COVID-19 a eu une grande incidence sur les travailleurs de la santé et 
des soins personnels 
Ces tendances inquiétantes n’ont fait que s’exacerber depuis le début de la pandémie de COVID-19, il y a 
plus de deux ans de cela. Les travailleurs de la santé de première ligne ont été confrontés à des exigences 
professionnelles accrues30, à des environnements de travail complexes en évolution rapide et à des 
conditions de travail plus risquées, tout en étant aux prises avec des pénuries chroniques de personnel 
antérieures à la COVID-1931. Les données montrent que la pandémie a imposé un stress supplémentaire 
aux travailleurs du secteur de la santé, entraînant des niveaux élevés de détresse psychologique32, qui 
vont de l’anxiété et de la dépression au stress post-traumatique33. Les travailleurs de la santé qui 
travaillent dans le cadre d’endémies et de pandémies sont plus à risque de souffrir de traumatisme 
indirect, de culpabilité du survivant, de détresse morale et d’usure de compassion, qui sont tous en 
corrélation directe avec l’épuisement professionnel34, 35. D’autres données indiquent que les risques de 
contamination, l’équipement de protection individuelle approprié et la sécurité des travailleurs sont des 
préoccupations et des facteurs de stress courants pour les travailleurs du secteur de la santé et des soins 
personnels pendant la pandémie actuelle36, 37. 
 
Une enquête menée par Statistique Canada auprès de 18 000 travailleurs de la santé a révélé que 
70 p. 100 d’entre eux ont signalé une détérioration de leur santé mentale au cours de la pandémie, liée à 
leurs conditions de travail stressantes38. Ceux qui ont prodigué des soins directs aux cas suspects ou 
confirmés de COVID-19 ont connu une situation encore pire. Les travailleurs de la santé ont dû subir des 
journées prolongées, des charges de travail ingérables, l’annulation de congés annuels et une détresse 
morale. 

Le partenariat Healthy Professional Worker (HPW), qui comprend plus de 4 000 enquêtes et 
400 entretiens réalisés de décembre 2020 à avril 2021, a conclu que les niveaux de santé mentale, de 
détresse, de présentéisme et d’épuisement professionnel parmi les travailleurs de la santé étaient tous 
significativement plus élevés pendant qu’avant la pandémie. De même, les niveaux d’épuisement 
professionnel chez les médecins de l’Ontario « ont augmenté pour atteindre 72,9 p. 100 en 2021, contre 
66 p. 100 en 2020 » [TRADUCTION]39. 

 
Pendant la pandémie, les travailleurs de la santé interrogés dans le cadre de nos études ont fait état de 
journées de travail de plus de 16 heures, de vacances annulées et de redéploiement forcé. Les travailleurs 
et les décideurs du secteur de la santé et des soins personnels sont épuisés professionnellement, 
physiquement et mentalement. L’épuisement professionnel et d’autres problèmes de santé mentale, déjà 
répandus avant la pandémie ont augmenté de façon spectaculaire. La pandémie a exacerbé les pénuries 
criantes de personnel et engendré des charges de travail excessives; c’est le résultat direct d’une 
planification inadéquate. Bien qu’ils prennent soin des autres, ils n’ont pas reçu le soutien et les soins dont 
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ils ont besoin par le biais d’une dotation adéquate et d’une politique publique favorable. 

La durée de la pandémie de COVID-19 joue également un rôle important. Selon notre étude HPW, les 
événements traumatiques ayant des répercussions sur une personne pendant plus de six mois 
augmentent la longévité des répercussions40. 

 
Cette situation entraîne une pénurie d’effectifs sans précédent, qui 
nécessite la prise de mesures 
De nombreux travailleurs sont déjà partis et beaucoup d’autres quitteront le système de soins de santé à 
la suite de la pandémie. Nous constatons déjà les répercussions de la pandémie sur la durabilité des 
services de soins de santé. Au quatrième trimestre de 2021, Statistique Canada a signalé que le nombre 
de postes vacants dans le secteur des soins de santé et des services sociaux avait augmenté de façon 
spectaculaire au cours de la pandémie, pour atteindre 126 000 postes vacants, soit le taux le plus élevé 
de tous les secteurs41. Les infirmières, qui ont fourni la plupart des soins pratiques tout au long de la 
pandémie, ont connu une augmentation alarmante de postes vacants d’une année sur l’autre, due en 
grande partie aux infirmières ayant quitté leur emploi42. De nombreux effectifs du secteur de la santé se 
trouvent dans la même situation. 

Outre le mauvais traitement évident de personnes dans la population active, la pandémie de COVID-19 a 
été particulièrement éprouvante pour les femmes sur le terrain. En raison de valeurs patriarcales 
profondément enracinées, les femmes dans les économies de soins ont été les plus marginalisées. Tout 
au long de la pandémie, les femmes (en particulier les femmes de couleur) sur le marché du travail ont 
également été sous-estimées et surchargées7. Les coupes en santé et soins personnels touchent les 
travailleuses de manière disproportionnée, mais il en va de même pour les investissements. 

 

Des problèmes structurels profondément enracinés 
Bien que la pandémie de COVID-19 ait exacerbé les pénuries de main-d’œuvre au Canada, il importe de 
reconnaître que des problèmes structurels profondément enracinés existaient bien avant l’apparition de 
la pandémie. Au cours de la dernière décennie, les postes vacants et les pénuries de main-d’œuvre ont 
continué à prendre de l’ampleur pour deux raisons structurelles essentielles. Premièrement, des postes 
vacants sont apparus en raison de la disparité croissante entre la population canadienne vieillissante et 
les compétences requises pour l’emploi43. Au fur et à mesure que le monde évolue, de nouvelles 
technologies et approches en matière d’emploi apparaissent fréquemment. Si ces évolutions contribuent 
souvent à améliorer la capacité d’une organisation à fonctionner de manière plus efficace, des problèmes 
se posent lorsque des personnes ne connaissent pas ces approches et n’ont pas reçu les moyens 
d’actualiser leurs compétences. 

 

Un ensemble de solutions prometteuses à envisager44 
S’appuyant sur la recommandation du Comité permanent de la santé de la Chambre des communes selon 
laquelle « le gouvernement du Canada collabore avec les provinces et les territoires pour combler les 
pénuries de main-d’œuvre dans le secteur de la santé », nous nous faisons l’écho de cet appel pour que 
le gouvernement fédéral joue un rôle de chef de file en améliorant les données sur les effectifs de la santé, 
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en vue de prendre des décisions éclairées en matière de dotation, d’optimiser les contributions des 
effectifs actuels et de créer des milieux de travail sécuritaires. 

Les efforts devraient se concentrer sur trois éléments clés qui amélioreront l’infrastructure des données, 
soutiendront la création de connaissances et éclaireront les activités décisionnelles : 

• Une norme minimale de données et une collecte de données améliorée sur le personnel de santé 
par tous les intervenants; 

• Des outils d’aide à la décision plus opportuns, plus accessibles, plus interactifs et mieux adaptés 
aux besoins; 

• Le renforcement des capacités en matière d’analyse des données relatives au personnel de 
santé, de conception d’outils numériques, d’analyse des politiques et de sciences de la gestion. 

La concrétisation de cette vision nécessitera le leadership du gouvernement fédéral et l’allocation de 
ressources afin de créer un organisme de coordination qui soutiendra la collecte de données précises, 
normalisées et complètes. Nous proposons deux recommandations concernant l’infrastructure des 
données et le renforcement des capacités en tant que priorités immédiates : 

1. Le gouvernement fédéral devrait créer une initiative consacrée à l’amélioration des données 
normalisées sur le personnel de santé, spécialement destinée à la planification stratégique et aux 
outils décisionnels connexes pour la planification ciblée, par le biais d’un accord de contribution 
spécialement consacré à ces fins avec l’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS). 

2. Le gouvernement fédéral devrait investir dans un fonds ciblé administré par les Instituts de recherche 
en santé du Canada (IRSC) en vue de créer un investissement stratégique de formation dans la 
recherche sur le personnel de santé, ainsi qu’une initiative phare complémentaire pour financer des 
projets de recherche intégrés qui recoupent les instituts scientifiques existants. Ces fonds 
contribueraient à répondre au besoin parallèle de renforcement de la capacité des ressources 
humaines en matière d’analyse du personnel de santé. 

À partir de ces deux éléments de base nécessaires, mais insuffisants, une organisation nationale de 
coordination du personnel de santé pourrait être créée par l’une des trois options suivantes : 

3.1. Le gouvernement fédéral pourrait créer un organisme spécialisé dont le mandat consisterait à 
améliorer l’infrastructure de données existante et les outils d’aide à la décision pour la planification 
stratégique, les politiques et la gestion dans tout le Canada. 

3.2. Par le biais d’un accord de contribution, le gouvernement fédéral pourrait soutenir la création d’un 
organisme autonome sans but lucratif — un partenariat pour le personnel de santé — qui serait 
chargé de gérer une stratégie renouvelée et de fournir de l’information sur le marché du travail dans 
le domaine de la santé, de la formation et de la gestion des ressources humaines dans le secteur de 
la santé, y compris un soutien au recrutement et au maintien en poste. 

3.3. Le gouvernement fédéral pourrait soutenir la création d’un secrétariat solide, transparent et 
accessible pour un conseil sur le personnel de santé, aux fins d’améliorer les infrastructures de 
données et de prise de décision, et de soutenir la création de connaissances grâce à un financement 
dédié visant à éclairer les politiques et la prise de décision et à favoriser la collaboration sur des sujets 
d’intérêt mutuel entre les intervenants. 

Des modèles de ce type d’organismes de coordination existent déjà au Canada et sont en place dans 
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presque tous les pays de l’OCDE auxquels le Canada se compare. 

En raison de l’importance du personnel de santé pour l’économie du Canada et la relance suivant la 
pandémie, la mise en place de l’infrastructure nécessaire exige un investissement considérable et soutenu 
pendant au moins 10 ans. Le maintien du statu quo doit être considéré comme l’option la plus coûteuse. 

En conclusion, comme nous l’avons déclaré dans un appel à l’action ouvert45 signé par plus de 
60 organisations de soins de santé et 300 experts du personnel de santé, « les travailleurs de la santé du 
Canada ont été là pour nous pendant toute la pandémie de COVID-19. Il est temps pour nous d’être là 
pour eux. Nous demandons au gouvernement du Canada d’offrir un soutien aux travailleurs de la santé 
en faisant immédiatement des investissements substantiels pour améliorer l’infrastructure des données 
dont ont besoin les provinces, les territoires et les régions, ainsi que les programmes de formation, pour 
mieux planifier et soutenir la main-d’œuvre du secteur de la santé ». 

 

Qu’est-ce que le RCPS? 
Fondé en 2011, le RCPS cherche à devenir la source canadienne d’information sur le personnel de santé, 
en la rendant accessible et précieuse pour l’amélioration de la prise de décision dans le système de santé. 
Voici notre vision : un processus décisionnel ouvert, transparent et fondé sur des données probantes 
concernant le personnel de santé, au service des travailleurs, des patients et des systèmes de santé. Nous 
sommes organisés par secteur – soins primaires, santé mentale, soins aux personnes âgées et maternité 
– et par thème – planification, équité, gouvernance, mobilité, interprofessionnalisme et environnements 
de travail sains. Nous accordons de l’importance à la collaboration dans le cadre de partenariats, au 
soutien de la prise de décision sur la base des données disponibles, à la promotion de l’équité d’accès, à 
la diversité des participants et à l’inclusion de perspectives différentes, à la communication efficace de 
connaissances de grande qualité sur le personnel de santé à un large éventail d’utilisateurs et au 
renforcement des capacités en matière de science du personnel de santé. 

 
  

https://www.hhr-rhs.ca/fr/
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