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Veuillez remplir ce questionnaire si vous êtes un ÉTUDIANT EN MÉDECINE inscrit dans 
une université canadienne. Indiquez votre situation actuelle. 
  
 ?   Étudiant de 1re année 
 ?   Étudiant de 2e année 
 ?   Étudiant de 3e année 
 ?   Étudiant de 4e année 
 ?   Autre (précisez) : ___________________________ 
 
Si vous n’êtes pas un étudiant en médecine, veuillez indiquer votre situation ci-dessous. 
 ?  Résident en médecine 
 ?  Médecin en pratique 
 ?  Autre _________________________________________ 
 
A. Formation 
 
1. Combien d’années d’études POST-SECONDAIRES avez-vous complétées avant d’entrer à la 
faculté de médecine? (Si vous avez étudié au Québec, ne comptez pas vos années de CEGEP).  
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 >10 

 
2. Après vos études secondaires, quels grades/diplômes avez-vous obtenus avant d’entrer à 
la faculté de médecine?     Cochez TOUTES les réponses qui s’appliquent.  
 ?  Aucun 

?  Diplôme d’études collégiales (CEGEP)  
?  Baccalauréat  
?  Maîtrise Précisez le domaine/la discipline: __________________________  
?  Doctorat Précisez le domaine/la discipline: __________________________  
?  Autre  ________________________________________ 

 
3.  À quelle université poursuivez-vous présentement vos études médicales? 
  ?  Université de Colombie-Britannique 
  ?  Université de Calgary 
  ?  Université d’Alberta 
  ?  Université de Saskatchewan 
  ?  Université du Manitoba 
  ?  Université Western Ontario 
  ?  Université McMaster 
  ?  Université de Toronto 
  ?  Université d’Ottawa 
  ?  Université Queen’s 
  ?  Université de Sherbrooke 
  ?  Université de Montréal 
  ?  Université McGill 
  ?  Université Laval 
  ?  Université Dalhousie 
  ?  Université Memorial 
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4. Êtes-vous présentement inscrit dans un programme de ‘retour de service’, c’est-à-dire 
un programme où vous vous êtes engagé à certaines restrictions de  la pratique [endroit, 
spécialité, service militaire, forces armées, etc.] en échange d’une compensation financière 
durant vos études médicales ou durant votre résidence?  
 
 ?  Oui ?  Non 

 
 
B. Profil du contexte de pratique/de travail futur 
 
5.  À ce stade-ci, vos projets futurs de carrière médicale incluent-ils la pratique (des soins 
aux patients)? 

? Oui    Si OUI, indiquez:   ? Médecine familiale  ? Autre spécialité ? Pas certain 
? Non  (Si NON, PASSEZ à la Q.7)    
? Pas certain 

 
6.  À ce stade-ci, vos projets futurs de carrière médicale incluent-ils l’un des suivants? 
 
a) Exercer dans la même province où vous poursuivez votre formation actuelle? 

? Oui  ? Non  ? Ne sais pas encore 

b) Exercer dans une autre province ou territoire du Canada?    

? Oui  ? Non  ? Ne sais pas encore     Si oui, précisez la province ou le territoire: __________ 

c) Quitter le Canada pour exercer dans un autre pays? ? Oui  ? Non  ? Ne sais pas encore 

d) Desservir une communauté insuffisamment desservie? 

 ? Oui  ? Non  ? Ne sais pas encore      

 
7. Si vous deviez faire votre choix de carrière aujourd’hui, laquelle choisiriez-vous?  
Cochez TOUTES les cases pertinentes. 

 
?  Soins aux patients 
?  Recherche  

 ?  Enseignement 
?  Organisme gouvernemental (p.ex. forces armées, médecin d’un service de santé publique, Santé 

Canada, etc.) 
?  Autre (précisez) ________________ 
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C. Revenu professionnel 
 
8. Si vous aviez le choix, comment aimeriez-vous être rémunéré pour vos services 
médicaux? 
         Ne cochez qu’UNE seule. 

?  Pas certain 
?  À l’acte seulement 
?  À salaire seulement 
?  Par capitation seulement 
?  À la vacation/à l’allocation quotidienne/à taux horaire  

Seulement?  À contrat seulement 
?  Rémunération  mixte 

SI MIXTE, quelles composantes aimeriez-vous? Veuillez cocher TOUTES les cases 
pertinentes. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
D. Finances 
 
9. Dans quelle mesure la charge des frais de scolarité et des autres frais a-t-elle influencé le 
choix de la(des) faculté(s) de médecine où vous avez fait une demande? 

Pas du tout       Facteur le plus important 
?   ?   ?   ?   ?  

 
10. Dans quelle mesure la charge reliée aux frais d’hébergement dans la ville où était située 
la faculté de médecine a-t-elle influencé le choix de la(des) faculté(s) de médecine où vous 
avez fait une demande? 

Pas du tout       Facteur le plus important 
?   ?   ?   ?   ?  

 
11. Dans quelle mesure le montant de la dette que vous aurez peut-être accumulée au terme 
de vos études influencera -t-il le choix de votre spécialité? 

Pas du tout       Facteur le plus important 
?   ?   ?   ?   ?   ? Pas certain  
 

?  À l’acte 
?  À salaire 
?  Par capitation 
?  À la vacation/à l’allocation quotidienne/à  taux horaire 
?  À contrat 
?  Avantages sociaux/prestation de retraite 
?  Rémunération pour la garde autre qu’à l’acte  

 ?  Autre _______________________ 
?  Pas certain 
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12. Dans quelle mesure le potentiel de revenu de la spécialité influencera-t-il le choix de 
votre spécialité? 

Pas du tout       Facteur le plus important 
?   ?   ?   ?   ?   ? Pas certain 
 

13. Dans quelle mesure le montant de la dette que vous aurez peut-être accumulée au terme 
de vos études influencera -t-il le choix de l’endroit où vous exercerez?  

Pas du tout       Facteur le plus important 
?   ?   ?   ?   ?   ? Pas certain 

 
14. Combien anticipez-vous dépenser cette année pour assurer les frais de subsistance 
quotidienne nécessaires – p.ex. transport, hébergement, nourriture, etc. -(à l’exclusion des 
dépenses pour les loisirs et les congés)?  

 ________ $ 
 

15. Indiquez dans lesquelles des activités suivantes (le cas échéant) avez-vous été impliqué 
pendant au moins une semaine au cours de l’été dernier? Cochez TOUTES les réponses 
pertinentes.  
 ?  Activités éducatives universitaires requises 

?  Préparation aux examens pour l’obtention du permis d’exercice 
 ?  Électifs cliniques non structurés (non rémunérés) 
 ?  Électif clinique rural pour lequel vous avez reçu une compensation financière 
 ?  Recherche non rémunérée 
 ?  Recherche rémunérée 
 ?  Autre emploi rémunéré 
 ?  Bénévolat 
 ?  Voyage 
 ?  Autre _____________________________________________________ 
 
16. Avez-vous assumé un emploi rémunéré (temps  partiel, occasionnel, etc.) au cours de la 
présente année universitaire?  
 ?  Oui  ?  Non 

Si oui, environ combien d’heures de travail par mois? _______ heures/mois 
 
17. Indiquez ci-dessous le montant de la dette que vous aviez et/ou que vous vous attendez à 
avoir à différentes périodes de votre formation médicale. Veuillez séparer 1) la dette 
directement reliée à votre participation à des études médicales (frais de scolarité, livres, 
hébergement, etc.) et 2) toute autre dette (personnelle, hypothèque, prêt-auto, etc.).   
 
a) Dette accumulée au moment de débuter vos études médicales 
    
Dette reliée directement à votre    Autre 
participation à des études médicales  Dette  
? aucune dette      ? aucune dette     
? moins de 1 000 $     ? moins de 1 000 $ 
? 1 001 $ à 5 000 $     ? 1 001 $ à 5 000 $ 
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? 5 001 $ à 10 000 $     ? 5 001 $ à 10 000 $ 
? 10 001 $ à 20 000 $     ? 10 001 $ à 20 000 $ 
? 20 001 $ à 40 000 $     ? 20 001 $ à 40 000 $ 
? 40 001 $ à 60 000 $     ? 40 001 $ à 60 000 $ 
? 60 001 $ à 80 000 $     ? 60 001 $ à 80 000 $ 
? 80 001 $ à 100 000 $     ? 80 001 $ à 100 000 $ 
? 100 001 $ à 120 000 $    ? 100 001 $ à 120 000 $ 
?  120 001 $ à 140 000 $    ?  120 001 $ à 140 000 $ 
?  140 001 $ à 160 000 $    ?  140 001 $ à 160 000 $ 
?  Plus de 160 000 $     ?  Plus de 160 000 $ 
? Je préfère de pas fournir ce renseignement  ? Je préfère de pas fournir ce renseignement 
 
b) Dette actuelle 
 
Dette reliée directement à votre    Autre 
participation à des études médicales  Dette  
? aucune dette      ? aucune dette     
? moins de 1 000 $     ? moins de 1 000 $ 
? 1 001 $ à 5 000 $     ? 1 001 $ à 5 000 $ 
? 5 001 $ à 10 000 $     ? 5 001 $ à 10 000 $ 
? 10 001 $ à 20 000 $     ? 10 001 $ à 20 000 $ 
? 20 001 $ à 40 000 $     ? 20 001 $ à 40 000 $ 
? 40 001 $ à 60 000 $     ? 40 001 $ à 60 000 $ 
? 60 001 $ à 80 000 $     ? 60 001 $ à 80 000 $ 
? 80 001 $ à 100 000 $     ? 80 001 $ à 100 000 $ 
? 100 001 $ à 120 000 $    ? 100 001 $ à 120 000 $ 
?  120 001 $ à 140 000 $    ?  120 001 $ à 140 000 $ 
?  140 001 $ à 160 000 $    ?  140 001 $ à 160 000 $ 
?  Plus de 160 000 $     ?  Plus de 160 000 $ 
? Je préfère de pas fournir ce renseignement  ? Je préfère de pas fournir ce renseignement 

c) Dette au terme de vos études médicales 

 
Dette reliée directement à votre    Autre 
participation à des études médicales  Dette  
? aucune dette      ? aucune dette     
? moins de 1 000 $     ? moins de 1 000 $ 
? 1 001 $ à 5 000 $     ? 1 001 $ à 5 000 $ 
? 5 001 $ à 10 000 $     ? 5 001 $ à 10 000 $ 
? 10 001 $ à 20 000 $     ? 10 001 $ à 20 000 $ 
? 20 001 $ à 40 000 $     ? 20 001 $ à 40 000 $ 
? 40 001 $ à 60 000 $     ? 40 001 $ à 60 000 $ 
? 60 001 $ à 80 000 $     ? 60 001 $ à 80 000 $ 
? 80 001 $ à 100 000 $     ? 80 001 $ à 100 000 $ 
? 100 001 $ à 120 000 $    ? 100 001 $ à 120 000 $ 
?  120 001 $ à 140 000 $    ?  120 001 $ à 140 000 $ 
?  140 001 $ à 160 000 $    ?  140 001 $ à 160 000 $ 
?  Plus de 160 000 $     ?  Plus de 160 000 $ 
? Je préfère de pas fournir ce renseignement  ? Je préfère de pas fournir ce renseignement 
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 18. Quel montant total d’aide financière vous attendez-vous de recevoir sous forme de 
dons ou de bourses non remboursable pour cette année universitaire? (arrondissez aux 100 
$ le plus près) 
  

?  Bourses du gouvernement :  ________ $ 
 ?  Bourses ou subventions de la faculté ou de l’université :  ________ $ 
 ?  Bourses et prix :  ________ $ 
 ?  Contributions familiales :  ________ $ 
 ?  Autres subventions ou dons :  ________ $ 
 ?  Aucun 
 ?  Je préfère ne pas fournir ce renseignement 
 
19. Dans quelle mesure pensez-vous que le montant d’aide financière qui vous est 
disponible par le biais de bourses et prêts du gouvernement ou des universités répond à vos 
besoins financiers actuels? 
?  Répond à mes besoins financiers  
?  Répond en partie à mes besoins financiers  
?  Ne répond pas à mes besoins financiers  
?  Je n’ai pas besoin d’aide financière 
 
20. Lequel des énoncés suivants décrit le mieux votre situation financière? Indiquez UNE 
SEULE réponse. 
?  Pas stressant – ma situation financière n’est pas un problème pour moi 
?  Un peu stressant (j’y pense occasionnellement) 
?  Assez stressant (j’y pense beaucoup et je dois dépenser avec discernement) 
?  Très stressant (je m’en préoccupe souvent) 
?  Extrêmement stressant (je m’en préoccupe constamment – c’est une source de stress majeure 
dans ma vie) 
 
21a. Avez-vous demandé des conseils financiers pendant vos études médicales? 
?  Oui ?  Non  
 
21b. Comptez-vous demander des conseils financiers durant vos études médicales? 
?  Oui ?  Non ?  Ne sais pas 
 
E. Renseignements démographiques 
 
22. Considérant tous les carrières possibles, qu’est-ce qui vous a amené à choisir la 

médecine?    Veuillez indiquer TOUTES les cases pertinentes. 
A ?  Stimulation/défi de nature intellectuelle  F ?  Potentiel de revenus 
B ?  Relation médecin-patient G ?  Possibilités de faire de la recherche  
C ?  Influence d’un mentor H ?  Possibilités d’enseignement 
D ?  Influence de ma famille  I ?  Autre _____________ 
E ?  Prestige    
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23. Quand avez-vous décidé que vous vouliez devenir médecin?  
 ?   Avant mes études secondaires 
 ?   Durant mes études secondaires 
 ?   Durant mes études collégiales ou universitaires 
 ?   Après avoir complété des études de premier cycle/collégiales 
 ?  Autre _____________________________________________ 

 
24. Avez-vous un PDA (assistant numérique/communication sans fil)?  ? Oui  ? Non 
 
25. État civil.         Ne cochez qu’UNE seule case. 
  Célibataire 
  Séparé(e), divorcé(e) ou veuf(veuve) 

  Marié(e) ou conjoint(e) de fait 
    Votre conjoint(e) est-il(elle) :  ?  médecin         ?  autre professionnel de la santé     ?  l’un ni l’autre 
 
26. Avez-vous des enfants ou d’autres personnes à charge dont vous avez la responsabilité? 
  Non  
  Oui Si oui, avez-vous la responsabilité première de ces personnes? 
 ?     Oui ?      Non 
 S’il s’agit d’enfants, quel est l’âge du plus jeune? ____ ans 
 
27. Parmi les énoncés suivants, choisissez en UN qui décrit le mieux le milieu dans lequel 
vous avez évolué avant vos études universitaires. 
 ?  Exclusivement/principalement rural   
 ?  Exclusivement/principalement une petite ville 
 ?  Exclusivement/principalement urbain 
 ?  Un mélange d’environnements 
 

28. Inscrivez les trois premiers chiffres/lettres du code postal de votre lieu de résidence 
durant la dernière année de vos études secondaires. Si vous étiez pensionnaire, inscrivez le 
code postal de l’endroit où vivait votre famille cette année-là. Si vous ne viviez pas au Canada, 
indiquez le pays où vous viviez.  
 Si au Canada, les trois premiers chiffres/lettres du code postal : ___ ___ ___ 
 Si à l’étranger, indiquez le pays : _______________________________ 
 

29. Dans quelle(s) province(s)/territoire(s) viviez-vous avant vos études universitaires?  
 Veuillez indiquer TOUTES les réponses pertinentes. 

CB  AB  SK MB  ON  QC NB  NE  IPE  TN/LB   TNO   YT NU À 
 l’étranger 
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30. Quels certificats, diplômes ou grades vos parents ont -ils obtenus?  
      Veuillez indiquer TOUTES les cases pertinentes. 
 
 Père Mère 
Aucun ?  ?  
Diplôme d’études secondaires ou l’équivalent ?  ?  
Certificat ou diplôme de formation professionnelle (métier) ?  ?  
Autre certificat ou diplôme non universitaire (collège 
communautaire, CEGEP, institut de technologie, etc.) 

?  ?  

Certificat ou diplôme universitaire, inférieur au niveau du 
baccalauréat 

?  ?  

Baccalauréat (p.ex. B.A., B.Sc., LL.B.) ?  ?  
Certificat ou diplôme universitaire, supérieur au baccalauréat ?  ?  
Maîtrise (p.ex. M.A., M.Sc., M.Ed.) ?  ?  
Diplôme de deuxième ou troisième cycle en médecine, dentisterie 
médecine vétérinaire ou optométrie (M.D., D.D.S., D.M.D., 
D.V.M., O.D.) 

?  ?  

Doctorat (p.ex. Ph.D., D.Sc., D.Ed.) (non pas à titre honoraire) ?  ?  
Je préfère ne pas fournir ce renseignement ?  ?  
 
31. Indiquez la catégorie qui s’applique le mieux aux emplois de vos parents. Si vos parents 
sont retraités ou décédés, indiquez leur emploi lorsqu’ils travaillaient.   
 
 Père Mère 
Travailleur manuel ?  ?  
Agriculteur ou main-d’œuvre agricole  ?  ?  
Ouvrier qualifié, spécialisé, personnel de bureau, vendeur ou 
personnel d’entretien/service 

?  ?  

Contremaître/contremaîtresse, superviseur, ou cadre 
intermédiaire 

?  ?  

Technicien ou semi-professionnel ?  ?  
Gestionnaire/cadre dirigeant ?  ?  
Professionnel employé ?  ?  
Professionnel autonome ?  ?  
Sans objet ?  ?  
Je préfère ne pas fournir ce renseignement ?  ?  
 
32. Laquelle des professions suivantes s’applique aux membres de votre famille? Si vos 
parents, frères ou sœurs sont retraités ou décédés, indiquez leur principale occupation au 
moment où ils travaillaient. 
Cochez TOUTES celles qui s’appliquent.  

 Père Mère Fratrie  
Médecin ?  ?  ?  
Soins infirmiers ?  ?  ?  
Pharmacien/ne ?  ?  ?  
Autre professionnel de la santé ?  ?  ?  
Aucune des professions ci-dessus ?  ?  ?  



SSoonnddaaggee  nnaa tt iioonnaa ll  22000044  aauupprrèèss  ddeess  mmééddeecc iinnss  ::  QQuueesstt iioonnnnaa iirree  EENN  LLIIGGNNEE  aauuxx  ééttuudd iiaannttss  eenn  
mmééddeecc iinnee     

 9

 
33. Quelle est votre meilleure estimation du revenu total, avant taxes et déductions, du 
revenu de vos parents au cours des 12 derniers mois? Si vos parents sont divorcés ou 
séparés, indiquez le revenu familial du parent qui vous soutient ou vous a le plus soutenu 
financièrement.  

?  aucun $ 
?  moins de 10 000 $ 
?  10 000 $ à 19 999 $ 

 ?  20 000 $ à 39 999 $ 
 ?  40 000 $ à  59 999 $ 
 ?  60 000 $ à  79 999 $ 
 ?  80 000 $ à  99 999 $ 
 ?  100 000 $ à  119 999 $ 
 ?  120 000 $ à  139 999 $ 
 ?  140 000 $ à  159 999 $ 
 ?  160 000 $ à 179 999 $ 
 ?  180 000 $ à  219 999 $ 
 ?  220 000 $ à  259 999 $ 
 ?  260 000 $ à  299 999 $ 
 ?  Plus de 300 000 $ 
 ?  Je préfère de pas fournir ce renseignement 
 ?  Je ne sais pas 
 
34. Indiquez votre ethnie/vos antécédents culturels. Veuillez indiquer TOUTES les réponses 
pertinentes. 
 
 ?  Blanc 
 ?  Autochtone (p.ex. inscrit, non inscrit, Métis, Inuit) 
 ?  Chinois 
 ?  Asiatique du Sud (p.ex. Inde orientale, Pakistan, Sri Lanka, etc.) 
 ?  Noir 
 ?  Philippin 
 ?  Latino-américain 
 ?  Asiatique du Sud-Est (p.ex. Cambodge, Indonésie, Laos, Vietnam, etc.) 
 ?  Arabe 
 ?  Asiatique de l’Ouest (p.ex. Afghanistan, Iran, etc.) 
 ?  Japonais 
 ?  Coréen 
 ?  Autre _____________ 
     ?  Je préfère ne pas fournir ce renseignement 
       
35. Indiquez les langues que vous êtes à l’aise de parler avec vos futurs patients. 
 ?  Anglais ?  Français ?  Autre(s) ____________________ 
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36. Êtes-vous né au Canada?  
 ?  Oui 

?  Non. Indiquez votre statut au Canada.  
     ?  Citoyen canadien 

?  Résident permanent (immigrant reçu)    
?  Autre _____________ 

 
  
37. Année de naissance:    19 _ _  

 
38.   Sexe:              Homme  ?        Femme   ?  
 
39. Commentaires 
 
 
 
 
 
 
Nous vous garantissons l’anonymat de vos réponses.  La confidentialité des renseignements 
personnels sera strictement protégée.  Les résultats seront analysés et publiés en format 
agrégé uniquement. 

Nous vous remercions de votre temps et de votre précieuse collaboration. 
 
 


