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En 2023, le Prix commémoratif D" Ashok-Muzumdar pour les
médecins ayant un handicap a été décerné par I’Association
médicale canadienne a la D™ Jessica Dunkley!. L’'une des pre-
miéres personnes atteintes de surdité a exercer la médecine au
Canada, elle a remporté son procés historique au tribunal des
droits de la personne de la Colombie-Britannique, contestant le
refus de son accommodement en services d’interprétation en
langue des signes américaine et son exclusion de son pro-
gramme de résidence. Comme elle, de nombreux médecins
ayant un handicap s’appuient sur leur vécu pour représenter leur
patientele, leurs collegues et leurs stagiaires. En 2010,
’Association des facultés de médecine du Canada (AFMC) a
publié 10 recommandations fondées sur des données probantes
s’appliquant aux études médicales prédoctorales au Canada?,
dont l'une souligne que, dans le cadre de leur mandat sur le plan
de l'imputabilité sociale, les facultés doivent « recruter, sélec-
tionner et appuyer » une variété représentative d’étudiantes et
d’étudiants en médecine. Le rapport précise que, pour cela, il
faut atténuer les obstacles pergus ou réels a Uinclusion des
groupes sous-représentés et mener des recherches pour évaluer
les retombées des mesures prises en ce sens. Cependant, le pro-
cessus d’admission en médecine au Canada reste semé
d’embliches pour les candidates et candidats ayant un handicap,
d’autant plus si des facteurs identitaires comme la race, le statut
socio-économique et I'expression de genre viennent s’y ajouter.
Certains pays, comme les Etats-Unis, [’Australie et la Nouvelle-
Zélande ont élaboré des lignes directrices nationales sur
linclusion des candidates et candidats et des étudiantes et étu-
diants en situation de handicap*®, mais les comités d’admission
canadiens ne sont soumis a aucune norme, outre l'obligation
d’accommodement légale des étudiantes et étudiants ayant un
handicap jusqu’au point ou surviennent des « contraintes exces-
sives »%, d’ol une variation des types d’accommodements accor-
dés. Nous nous pencherons ici sur les obstacles rencontrés par
les candidates et candidats en médecine ayant un handicap et
proposerons des mesures pour les atténuer.

Points clés

e Les études de médecine ont toujours exclu et dévalorisé les
étudiantes et étudiants ayant un handicap, alors que leur
inclusion peut étre avantageuse pour les systemes de santé.

® Des normes techniques et des critéres d’admission rigides
excluent des étudiantes et étudiants ayant un handicap qui
seraient en mesure d’exercer la profession de fagon sire et
efficace, et ignorent les forces que le handicap peut conférer.

|l n’existe pas de données en acces libre sur le nombre
d’étudiantes et d’étudiants ou de candidates et de candidats en
médecine ayant un handicap au Canada, ce qui perpétue le
statu quo de la discrimination faute de monitorage, de
transparence et de responsabilisation.

e Pour étre efficaces, les politiques d’accommodement doivent
étre homogenes, transparentes, intégrer les facteurs
identitaires et étre guidées par des personnes ayant une
expérience vécue de la situation de handicap.

Les médecins en situation de handicap, un
atout pour la patientéle et le systéeme de
santé?

Le handicap est un vaste concept, défini par la Loi canadienne sur
l’accessibilité comme une « déficience [...] dont Uinteraction avec
un obstacle nuit a la participation pleine et égale d’une personne
dans la société »7; il ne s’agit pas forcément d’un déficit. De nom-
breux médecins ayant un handicap se démarquent par leurs
points forts uniques et leur capacité a faire preuve d’empathie
envers la patientéle, ce qui peut améliorer la satisfaction de cette
derniére, lutilisation des ressources en santé, et méme
Pévolution de I'état de santé (figure 1)%%-1%, La participation des
médecins ayant un handicap a la prise de décisions quant a
l’allocation et les politiques de ressources de la santé pourrait
aussi mener a plus de justice et d’équité pour la patientéle en
situation de handicap®®*,
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Stagiaires et médecins ayant un handicap

Systéme de santé
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(étudiantes et étudiants
en médecine, médecins,
autres professions)

« Empathie accrue des effectifs plfifigucs
médicaux envers la patientéle
ayant un handicap
Mise en place de mesures de
soutien afin d’accroitre
l’accessibilité et les accommode-
ments pour I’ensemble de la
population étudiante
Changement de culture priorisant
le bien-étre de la population
étudiante et des médecins

handicaps

santé

« Meilleure représentation des
personnes ayant un handicap
aux postes d’élaboration de

« Conception de politiques
prenant en compte les

« Perspectives et idées
diversifiées pour résoudre les
problémes en matiére de

« Amélioration de l'utilisation
des ressources

Patients et patientes

Amélioration de la satisfaction
de la patientéle

Confiance accrue de la
patientéle envers son
médecin = meilleure
observance du traitement
Amélioration de I'expérience
des soins de santé et des
résultats pour la patientéle
ayant un handicap
Amélioration de I'accessibilité
des soins de santé pour la
patientéle

Figure 1: Avantages potentiels des stagiaires et médecins ayant un handicap pour leurs collégues, le systéeme de santé et la patientéle*s1,

Quels processus d’admission en faculté de
médecine désavantagent la population
etudiante en situation de handicap?

Culture capacitiste et fondée sur les stéréotypes

La discrimination fondée sur la capacité physique est ancrée de
longue date dans la culture médicale', encouragée par une fron-
tiere illusoire entre la maladie et la santé qui est perpétuée par
des influences sociétales, familiales et psychologiques?. Une
crainte souvent évoquée au sujet de 'admission des personnes
ayant un handicap porte sur leur capacité a endurer la rigueur
des études médicales ou a offrir des services diversifiés par la
suite. Cet argument ignore ’hétérogénéité des handicaps et les
possibilités d’accommodement pendant la formation et tout au
long de la carriére. En présumant les restrictions liées a un handi-
cap sans connaitre parfaitement I’étendue des capacités d’une
personne, on risque de tomber dans les stéréotypes?. Des candi-
dates et candidats a des facultés de médecine américaines ont
rapporté que des responsables d’admission leur avaient
demandé de masquer leur handicap pendant les entrevues pour
réduire au minimum le risque de biais; les personnes qui n’ont
pas pu le faire ont dii répondre a des questions inappropriées!t.
De méme, les stagiaires ayant un handicap s’efforcent souvent
de le dissimuler pour éviter les préjugés, perpétuant ainsi
Pinvisibilité du handicap.

Critéres d’admission et normes techniques rigides

Nous avons analysé les politiques d’admission en matiére
d’accessibilité pour le cycle 2022-2023 qui sont accessibles au
public de 'ensemble des facultés de médecine anglophones au
Canada®. Le tableau 1 synthétise les critéres d’exclusion qui

pourraient affecter de maniére disproportionnée les personnes
ayant un handicap.

Les critéres d’évaluation employés pour ’admission en
faculté de médecine comprennent généralement la moyenne
pondérée cumulative (MPC), les activités parascolaires, les résul-
tats des tests normalisés (p. ex., lexamen d’admission en méde-
cine [MCAT], ’examen assisté par ordinateur pour I’échan-
tillonnage des caractéristiques personnelles [CASPer]) et une
charge de cours a temps plein pendant 'entiéreté ou une partie
des études de premier cycle®®. Etant donné que certains handi-
caps peuvent compromettre les notes ou les scores si l'en-
vironnement d’apprentissage n’est pas suffisamment accessible,
ces mesures ne sont pas prédictives des performances d’un
médecin exercant dans un milieu de travail adapté. Si certaines
facultés donnent la possibilité aux candidates et candidats
d’expliquer de telles circonstances pénalisantes'>!* d’autres
soulignent que « le Bureau des admissions ne fera aucune excep-
tion aux politiques énoncées »%. Cette approche rigide favorise
les candidates et candidats sans maladie ou handicap. A
linverse, les mérites d’une personne ayant décroché son bacca-
lauréat malgré une maladie grave ne rentrent pas dans les cases
de formulaires restrictifs si, par exemple, ’état de santé de la
personne ’a empéchée de participer a un grand nombre
d’activités parascolaires™, voire la disqualifient d’office en cas de
charge de cours a temps partiel®.

Les facultés de médecine canadiennes demandent aussi aux
candidates et candidats de satisfaire a des normes techniques
attestant de leur future capacité a exercer la profession médi-
cale'®. Ces documents stipulent que les personnes ayant un han-
dicap ont « le droit de jouir d’accommodements raisonnables »,
mais il est parfois impossible pour certaines personnes ayant un
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Tableau 1: Critéres d’admissibilité de facultés de médecine canadiennes anglophones lors du cycle d’admissions 2022-2023

susceptibles d’affecter de maniére disproportionnée les personnes ayant un handicap*?

NPr de facultés de

médecine
Politique n=14
Les candidates et candidats doivent satisfaire a 14
des exigences définies par un document de
normes techniques, comprenant des capacités
physiques et sensorielles
Les candidates et candidats doivent avoir eu 5
une charge de cours a temps plein pendant
l’entiéreté ou une partie de leurs études de
premier cycle
Restrictions sur les cours en ligne ou 2
l'apprentissage a distance pendant les études
de premier cycle
Exigence de moyenne pondérée cumulative 12
minimale au premier cycle
Nécessité de passer le MCAT 11
Nécessité de passer le CASPer 7

Conséquences en matiére d’accessibilité

Ces normes risquent de décourager ou d’écarter les candidates et
candidats qui ont un handicap, mais sont capables de pratiquer
la médecine a l'aide d’accommodements ou d’options différentes.

Un grand nombre de candidates et candidats ayant un handicap
nécessite une charge de cours réduite ou des congés d’études
pour raison médicale.

L'apprentissage a distance ou les cours en ligne peuvent étre plus
accessibles ou une préférence pour les candidates et candidats
ayant un handicap.

La discrimination, la maladie et 'inaccessibilité de la formation
de premier cycle peuvent nuire, a des degrés variés, aux notes des
personnes ayant un handicap.

Les candidates et candidats ayant un handicap sont parfois
désavantagés par les tests normalisés, malgré les
accommodements.

Remarque : CASPer = examen assisté par ordinateur pour I'échantillonnage des caractéristiques personnelles (Computer-Based Assessment for Sampling Personal
Characteristics), MCAT = examen d’admission en médecine (Medical College Admission Test).

handicap de répondre aux normes techniques, méme avec des
accommodements. D’autres solutions peuvent étre envisagées
dans ce cas pour garantir les compétences des futurs médecins.
Par exemple, en ce qui concerne la capacité technique
d’observation, les étudiantes et étudiants en Ontario doivent étre
capables d’« obtenir toute l'information sensorielle pertinente »,
d’ausculter le coeur, par exemple!’. Pourtant, des personnes
sourdes, avec l’assistance d’interprétes, ont réussi a devenir
médecins au Canadal. La capacité a « accomplir les gestes
moteurs qui s’avérent raisonnablement nécessaires pour
prodiguer des soins réguliers et urgents »' est aussi exigée, mais
le document ne précise pas s’il est suffisant de pouvoir orchestrer
la réanimation cardiorespiratoire, ou s’il faut absolument étre en
mesure de faire les gestes de facon autonome?!. Depuis long-
temps, la faculté de médecine est centrée sur la notion que les
médecins doivent étre capables d’exercer 'ensemble des spécia-
lités'2. Dans cette optique, les normes techniques génériques
refoulent des personnes de domaines ol elles pourraient exceller.

Les politiques d’admission abordant directement l'accessibilité
sont tres variables d’une faculté a l'autre. Le tableau 2 et le tableau 3
en présentent plusieurs. Depuis peu, le Service ontarien de
demande d’admission en médecine (OMSAS ; Ontario Medical
School Application Service) permet de joindre une demande de con-
sidération relativement a un handicap a une candidature en faculté
de médecine™. Plusieurs caractéristiques de cette politique risquent
toutefois de ne faciliter les candidatures des personnes ayant un
handicap que de fagon limitée. Les demandes de considération con-
cernent seulement les candidates et candidats qui n’ont pas regu
d’accommodement pendant leurs études de premier cycle, ce qui
suppose que, pour les autres, laccommodement a suffi a com-
penser les préjudices du handicap. En outre, la demande s’applique

uniquement a I'évaluation initiale du dossier; la considération n’est
pas forcément accordée aprés 'examen du dossier post-entrevue,
ce qui peut léser les candidates et candidats ayant un handicap. La
demande doit aussi comporter un plan pour réussir la pratique de la
médecine, ce qui fait peser 'élaboration d’un tel plan sur les candi-
dates et candidats, méme si les ressources institutionnelles dis-
ponibles leur sont inconnues. Des justificatifs médicaux doivent
également étre fournis, ce qui pose question en matiere de confi-
dentialité et fait courir le risque de discrimination ultérieure.

Manque d’information sur les accommodements

Sur les sites Web d’admission, nous n’avons trouvé aucune infor-
mation accessible sans divulgation de renseignements person-
nels sur les types d’accommodements possibles au cours des
entrevues ou de la formation médicale. Beaucoup d’étudiantes et
d’étudiants évitent de révéler leur handicap par crainte des sté-
réotypes, de la discrimination et méme de l’exclusion pure et sim-
ple*!t. Dans la méme veine que la demande d’accommodement
de ’OMSAS, une faculté demande de préciser les besoins
d’accommodement en faculté de médecine avant les entrevues,
en prévenant que 'immatriculation est soumise a ’approbation
d’un comité d’accommodement®®. Compte tenu du temps et du
colit de la candidature en faculté de médecine, ce manque
d’information peut étre dissuasif°.

Quelles données sont nécessaires pour
orienter des politiques d’admission
accessible?

Il existe peu de données sur le handicap chez les étudiantes et étu-
diants en médecine au Canada, mais de récentes améliorations
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Tableau 2 : Exemples de politiques d’admission en matiére d’accessibilité de facultés de médecine canadiennes anglophones

lors du cycle d’admissions 2022-20233:14,18-20

Exemple de politique*

Accommodements pour l’entrevue :
Traitement des demandes d’accommodement par le bureau des
admissions plutdt que par un bureau d’accessibilité externe

Dissertation sur les circonstances exceptionnelles :

Déclaration écrite facultative soulignant les circonstances particuliéres qui
ont nui a la candidature de la personne, susceptible d’étre prise en compte

dans l’évaluation universitaire globale

Section sur les expériences personnelles :

Espace obligatoire dans la section non scolaire de la candidature sur les
expériences de vie difficiles des personnes qui ont contribué a leur
développement personnel

Parcours prenant en compte laccessibilité :

Prise en compte holistique, y compris critere souple de score obtenu au
MCAT, pour les étudiantes et étudiantes qui ont pu souffrir de
circonstances défavorables, dont des obstacles de nature médicale

Processus de candidature accessible :

Processus de candidature dédié proposé apres un questionnaire facultatif

sur le contexte personnel des candidates et candidats. Peut servir a
attribuer des places supplémentaires en faculté de médecine

Conséquences en matiere d’accessibilité

Les accommodements lors de l'entrevue sont demandés de facon
transparente et simple; cependant, des candidates et candidats
peuvent hésiter a fournir cette information a des personnes
participant, méme de loin, aux décisions en matiere d’admission et
qui ne sont pas spécialistes de 'évaluation des accommodements

Les personnes peuvent expliquer les répercussions de leur handicap
sur leurs notes, leurs scores et leur charge de cours, et la disparité
peut étre prise en compte au cas par cas

Les candidates et candidats peuvent mettre en lumiére des
expériences d’apprentissage et des traits de caractére liés a leur
handicap, qui sont exclus des formulaires limités aux activités
parascolaires; le caractére obligatoire de la section évite aux
personnes d’avoir a se démarquer en faisant une demande spéciale

Les répercussions potentielles du handicap et de la maladie sur la
candidature globale des candidates et candidats, y compris sur les
tests normalisés, sont prises en compte

Le but est d’accroitre la représentation des étudiantes et étudiants qui
ont rencontré des obstacles au cours de leur parcours de formation;
cette option est toutefois réservée aux candidates et candidats vivant
dans la région de l'université

Remarque : MCAT = examen d’admission en médecine (Medical College Admission Test), OMSAS = Service ontarien de demande d’admission en médecine (Ontario

Medical School Application Service).

*Les noms de politiques provenant d’universités précises ont été remplacés par des descriptions générales, étant donné que certaines politiques existent dans plusieurs

facultés sous différents noms.

Tableau 3 : Caractéristiques et préoccupations connexes du systéme du Service ontarien de demande d’admission en

médecine en matiére de demandes de considération relativement a un handicap**

Caractéristique
Disponible uniquement pour les étudiantes et étudiants qui n’ont pas
obtenu d’accommodement pendant leurs études de premier cycle

S’applique uniquement a ’évaluation initiale de la demande OMSAS

Demande aux candidates et candidats de rédiger une déclaration
personnelle présentant leurs « plans pour réussir [leurs] études et
[leur] pratique de la médecine »

Demande de soumettre une preuve directe des accommodements
requs et des justificatifs médicaux aux services d’admission

Préoccupations

Insinue a tort que les accommodements a université éliminent tous les
désavantages liés au handicap

Si la demande permet a une personne de contourner un critére de MPC
avant ’entrevue, mais que sa candidature compléte est ensuite comparée
sans considération particuliere, il est probable qu’elle soit mal classée

L’élaboration du plan d’accommodement est confiée aux étudiantes et
étudiants, sans ressources ou connaissances sur la structure de la faculté
de médecine et les possibilités d’accommodement

Souleve des questions de confidentialité et entraine un risque de
discrimination

Remarque : MPC = moyenne pondérée cumulative, OMSAS = Service ontarien de demande d’admission en médecine (Ontario Medical School Application Service).

ont eu lieu?. L’AFMC a ajouté des questions sur les limitations
physiques, les troubles d’apprentissage et les problémes de santé
mentale a son Questionnaire a l’intention des nouveaux étudiants
en 2019 et a son Questionnaire sur le préexternat en 2021, mais le
handicap ne figure pas encore dans son Questionnaire a
Pintention des dipldmés?. Ces données sont seulement accessi-
bles a des fins de recherche, avec l'autorisation d’un comité
d’éthique de la recherche. En 2023, le Service canadien de
jumelage des résidents a publié pour la premiere fois des rensei-

gnements sur le pourcentage de candidates et candidats d’origine
canadienne et internationale qui déclaraient avoir un handicap,
qui, a 5,1%%, est largement inférieur a la prévalence de 22% dans
la population canadienne générale®.

La collecte de données quantitatives et qualitatives complétes
sur le handicap a eu une incidence positive dans d’autres pays.
Aux Etats-Unis, des données récentes sur la prévalence du handi-
cap en faculté de médecine, stratifiées par type de handicap, sur
le pourcentage d’étudiantes et d’étudiants demandant des
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accommodements, sur les obstacles a la recherche d’aide et sur
les performances cliniques des étudiantes et étudiants en méde-
cine ayant un handicap ont facilité I’élaboration de lignes direc-
trices précises en matiére d’inclusivité des admissions et de
soutien pendant la formation?. En particulier, les données carac-
térisant les différents types de handicap aident les établissements
a comprendre ’hétérogénéité des handicaps et des accommode-
ments nécessaires associés?!. Des données longitudinales com-
parant la prévalence des handicaps chez les personnes en phase
de sélection, en phase d’entrevue, et retenues sont également
essentielles pour cerner les obstacles et observer la progression?.

Que peuvent faire les facultés de médecine
canadiennes pour soutenir les candidates et
candidats ayant un handicap?

Au vu des obstacles décrits, nous suggérons aux facultés de
médecine canadiennes de réviser leurs politiques d’admission
pour qu’elles ne disqualifient ou ne désavantagent pas les étu-
diantes et étudiants présentant des caractéristiques découlant
d’un handicap, telles qu’une charge de cours a temps partiel ou
une baisse de la MPC en période de maladie. Certaines facultés
prennent ces situations en compte au cas par cas, en permettant
aux personnes d’expliquer les circonstances qui ont nui a leurs
études, mais ont favorisé leur développement personnel
(tableau 1), mais les modalités de cette considération sont
opaques. Les facultés de médecine devraient proposer aux can-
didates et candidats potentiels des ressources en acces libre sur
les mesures d’accessibilité de leurs programmes pour les per-
sonnes ayant un handicap, dont les possibilités d’accom-
modement pendant les entrevues, en préexternat et en externat.
A chaque étape du processus de candidature, les facultés de
médecine devraient chercher a répondre de fagon proactive a
leur obligation légale d’accommodement des étudiantes et étu-
diants ayant un handicap jusqu’au point ou surviennent des con-
traintes excessives. Les questions et les demandes en matiére
d’accommodement devraient étre gérées de fagon confidentielle
par du personnel spécialisé qui ne participe pas a [’évaluation
des candidates et candidats. Par ailleurs, la formulation des
normes techniques devrait étre modifiée pour énoncer claire-
ment les possibilités d’envisager des solutions de rechange
n’ayant pas de répercussions sur la sécurité des patients si les
capacités demandées ne peuvent étre démontrées, méme avec
des accommodements?’. Certaines facultés américaines
emploient pour cela des normes techniques fonctionnelles, qui
soulignent les compétences nécessaires pour étre un bon méde-
cin, sans préconiser de moyens précis®. De fagon générale, une
meilleure transparence permettra aux étudiantes et étudiants de
déposer une demande d’admission en médecine en sachant que
les accommodements nécessaires seront disponibles, favorisera
Puniformisation des accommodements entre les facultés et amé-
liorera la responsabilisation institutionnelle.

L’inclusion en médecine de plus de personnes ayant un han-
dicap contribuera a la lutte contre les biais et les stéréotypes en
reconnaissant les forces et les compétences de ces personnes?. Il
faudrait accroitre rapidement la représentation de prestataires

de soins de santé et de membres de la communauté ayant un
handicap au sein des panels d’entrevues et des comités
d’admission. Une formation anti-capacitisme pourrait aussi aider
les membres de ces panels et comités a prendre conscience des
biais internalisés, et ainsi a réduire la discrimination.

Des données en acceés libre, complétes et récentes sur la préva-
lence et les expériences des étudiantes et étudiants en médecine
ayant un handicap au Canada permettraient de relever les politiques
d’exclusion et d’étudier leurs effets afin de pouvoir prendre des
mesures favorisant linclusion et I'équité'. Une analyse comparative
de la prévalence de différents handicaps dans les demandes accep-
tées et rejetées devrait &tre menée et publiée. Les candidates et can-
didats qui donnent des informations sur leur handicap doivent le
faire de maniére libre et éclairée. Pour des raisons de confidentialité,
les données doivent étre anonymisées; celles qui pourraient mener a
lidentification des candidates et candidats ne doivent pas étre con-
sultées par des personnes susceptibles d’influencer leur admission.

La création de lignes directrices appuyées par PAFMC sur
Pacces et linclusion des étudiantes et étudiants ayant un handi-
cap au Canada, semblable aux lignes directrices de [’Association
des écoles de médecine des Etats-Unis (AAMC) et des Doyens de
médecine de I'Australie et de la Nouvelle-Zélande*, obligerait
les facultés a suivre des normes fondées sur des données pro-
bantes et a en rendre compte. Il est important que ces institu-
tions consultent les étudiantes et étudiants ayant une expé-
rience vécue en la matiére lors de |’élaboration, de la mise en
ceuvre et de 'évaluation de politiques et de procédures liées au
handicap pour éviter d’instaurer des systemes performatifs don-
nant lillusion de combler les lacunes sans pour autant vraiment
répondre aux besoins des personnes concernées.

Surtout, les facultés doivent se saisir de l'accessibilité avec
créativité, ouverture d’esprit et désir de changer. Par exemple,
les entrevues en mode virtuel pour ’admission en médecine
n’avaient jamais été autorisées avant la pandémie de COVID-19,
méme en cas de maladie, mais sont restées une fois les restric-
tions sur les déplacements levées, ce qui a amélioré l’accessi-
bilité. Cette derniére doit étre une priorité pour que des change-
ments a grande échelle se produisent.

Conclusion

Alors qu’il est établi que linclusion des médecins ayant un han-
dicap est positive pour la patientéle, les travailleuses et travail-
leurs de la santé et la société, les politiques d’admission des
facultés de médecine canadiennes excluent systématiquement
ces personnes du secteur. Des processus d’admission accessibles
sont une étape importante pour accroitre la représentation du
handicap et éradiquer la discrimination fondée sur la capacité
physique dans la culture médicale.
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