
 
 

 
 

Résumé des 
données 
pRobantes 
Le Centre de médeCine de famiLLe 2019 : 
Une noUveLLe vision poUr La pratiqUe 
de médeCine de famiLLe aU Canada 

Juin 2020



1 

 

 
 

 

 

 

-

-

© 2020 Le Collège des médecins de famille du Canada 

Tous droits réservés. Ce contenu peut être reproduit en entier à des fns 
éducatives, personnelles et non commerciales seulement, avec mention 
conformément à la citation ci après. Pour toutes autres utilisations, une 
autorisation du Collège des médecins de famille du Canada est requise. 

Pour citer ce document : Collège des médecins de famille du Canada. Résumé des 
données probantes : Le Centre de médecine de famille 2019 : Une nouvelle vision 
pour la pratique de médecine de famille au Canada Mississauga, ON : Collège des 
médecins de famille du Canada ; 2020. 

Pour consulter ce document en format PDF, visitez le 
patientsmedicalhome.ca/fr/preuve 

pour nous joindre 

Politiques en matière de santé et relations gouvernementales 
Collège des médecins de famille du Canada 
905 629 0900 
healthpolicy@cfpc.ca 

IntRoduCtIon 
Le Centre de médecine de famille (CMF) est la vision du Collège des médecins de 
famille du Canada (CMFC) pour l’avenir de la pratique de la médecine de famille au 
Canada. Afn d’évaluer comment la vision du CMF infuence la prestation des soins 
en médecine de famille oferts dans les pratiques qui s’alignent sur ce modèle, une 
revue exhaustive de la documentation a été efectuée en utilisant diverses bases 
de données comme PubMed, MEDLINE et Global Health, de septembre 2000 à 
septembre 2019.* 

Dans le cadre de cette revue de la littérature, on a recherché tant des termes 
généraux liés à la réforme des soins de santé interprofessionnels au Canada que 
des termes spécifques sur les mesures proximales de la santé — comme les visites à 
l’urgence, l’accès aux soins, la qualité des soins et le coût des soins de santé — pour 
mieux cibler les résultats de recherche. Une recherche manuelle des références 
citées dans les études a également été efectuée. 

Les résultats indiquent que l’adoption des principes du CMF améliore l’accès aux 
soins et augmente la satisfaction des patients et des prestataires de soins sans 
hausser les coûts des soins de santé.1-3 

Une liste complète des références provenant de la revue de la littérature est disponible sur demande. 

mailto:healthpolicy%40cfpc.ca?subject=
https://patientsmedicalhome.ca/fr/preuve
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plus gRand aCCès et meIlleuRe 
CooRdInatIon des soIns 

Les modèles de soins prodigués 
en équipe améliorent l’accès 

des patients aux soins primaires 
grâce aux approches suivantes : 

Horaires ouverts/rendez 
vous le jour même 

Heures d ouverture 
prolongées 

Innovations 
technologiques, y compris 

la télémédecine1 5 

Au cours de la revue, 73 pour cent des articles 
pertinents (22 sur 30) rapportaient que les 
patients pris en charge par une équipe 
recevaient des bienfaits de ce type de 
soins, par exemple : 

Un meilleUr aCCès 
aUx soins 

Une rédUCtion des 
temPs d’attente 

Une meilleUre 
Coordination 
des soins 

Une meilleUre Prestation 
de soins Centrés 
sUr le Patient5-8 

79% Des équipes de santé 
familiale en Ontario, 
ayant répondu au 
sondage ont indiqué 
qu’ils pourraient 
probablement ou 
certainement obtenir 
un rendez vous le 
jour même8 . 

Dans une étude portant sur TIP Telemedicine IMPACT 
(Interprofessional Model of Practice for Aging and Complex 
Treatments) Plus — à Toronto, en Ontario : 

97 % 97 % 
des patients ayant répondu au des membres de l’équipe ayant 
sondage ont déclaré qu’une répondu au sondage ont déclaré 
collaboration active avec les que l’approche collaborative 
médecins dans la prise de constituait un moyen efcace 
décisions concernant leurs d’élaborer des plans de 

soins leur donnait bon espoir traitement pour les patients 
que leurs maladies chroniques ayant des besoins complexes5 . 

s’amélioreraient. 

d’après les données recueillies lors de l’enquête sur la politique de santé 
internationale réalisée en 2019 auprès de médecins en soins primaires par le 

Fonds du Commonwealth, comparativement aux pratiques individuelles, 

les pRatIques de gRoupe sont plus susCeptIbles : 

D’ofrir des rendez-vous 
la fn de semaine 

De permettre aux 
patients de prendre 
leurs rendez-vous 

en ligne9 

De prendre en charge les 
patients atteints de maladies 

chroniques au sein 
d’une équipe 

interprofessionnelle 

2 3 
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satIsfaCtIon aCCRue des patIents dans un sondage mené auprès de cinq sites d’enseignement de la médecine de famille en alberta, 

les quatRe pRInCIpaux avantages de la pRestatIon et des pRestataIRes de soIns de soIns en équIpe selon les patIents étaIent : 
Grâce à la prestation de soins en équipe, les médecins peuvent transférer des tâches à d’autres 
professionnels de la santé afn d’optimiser la capacité de l’équipe et d’augmenter la satisfaction des 
prestataires de soins et des patients 6,8,10 -14 . 

83 % 89 % 60 %
 des patients y ayant répondu à 

des articles (40 sur des médecins un sondage mené en Ontario ont 
48 études pertinentes) communautaires ayant reçu de l’information cohérente 

faisaient état de niveaux de diférents prestataires de répondu à un sondage 
élevés de satisfaction soins faisant partie de la même mené à New York se sont 

des patients et des équipe interprofessionnelle, dits assez ou très satisfaits 
prestataires de soins et 96 pour cent ont rapporté des changements instaurés 

quant à la coordination que leurs prestataires seraient au sein de leur pratique 
probablement ou certainement en des soins dans un modèle pour se conformer aux 
mesure de consulter leur dossier de soins de santé 8 principes du CMF16 .

médical pendant les rendez vous .interprofessionnels 6,10,15  . 

Accès à un large éventail de 
professionnels de la santé 

(72 pour cent) 

Amélioration de leur capacité 
de gérer leur état de santé 

(64 pour cent) 

2
4

Meilleure compréhension de 
leur état de santé 

(68 pour cent) 

Sufsamment de temps avec leur 
prestataire de soins pour discuter 

de leur état de santé pendant 
leurs consultations 

(55 pour cent) 6 

satisfaction de 
la coordination 

des soins : 

uniformité des soins de 
différents prestataires : 

Regard favorable sur 
les changements au 
sein de la pratique : 

4 5 
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RéduCtIon des Coûts 
des soIns de santé 

Dans 61 pour cent des articles (19 sur 31 études pertinentes), 
les pratiques conformes au CMF entraînaient une baisse des 
coûts des soins de santé pour les raisons suivantes : 

CaPaCité d’oFFrir des soins de 
PlUs grande qUalité sans 
aUgmentation des Coûts 

Promotion de l’aUtogestion 
des soins Par les Patients 

diminUtion des visites aU 
serviCe d’UrgenCe et des 
réadmissions à l’hôPital5,6,17  20  

en alberta, deux cliniques qui s’alignent sur le 
CmF et qui utilisent principalement un modèle 

alternatif de fnancement par capitation 

ont faIt éConomIseR 
120 mIllIons de $ 

au système de 
santé pRovInCIal 
au cours de la dernière décennie 20 

équIpes InteRpRofessIonnelles 
en alberta, les patients ont rapporté que le fait de recevoir des soins 

de médecins afliés à des équipes interprofessionnelles réduisait : 

Visites au service 
d’urgence 

(35 pour cent des 
patients) 

Le coût moyen de l’intervention TIP 
pour 40 patients à Toronto était 22 pour 
cent inférieur à celui de l’hospitalisation 
d’un patient pendant une journée (854 $ 

comparativement à 1088 $)5 . 

854 $ 
1 088 $ 

Hospitalisations 
(30 pour cent) 

Consultations avec des 
spécialistes autres que 
les médecins de famille 

(17 pour cent)6 

Les interactions entre des patients et les 
médecins de famille d’un centre de soins centrés 

sur le patient au Connecticut (43 médecins) 
ont donné lieu, en moyenne, à quatre visites 

au service d’urgence de moins par année, 
comparativement au nombre observé par des 

pairs travaillant dans des cliniques témoins 
(24 médecins). Cela a permis au système de santé 

d’économiser environ 1900 $ US en soins au 
service d’urgence par médecin, par année19 . 

6 7 
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