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A propos du guide

Le présent guide décrit la place du College des médecins de famille du Canada (CMFC) en tant
que promoteur national du soutien a la facilitation de la pratique. Cette ressource a pour but
d’appuyer la promotion et la mise en ceuvre de la facilitation de la pratique afin de soutenir les
initiatives d’amélioration continue de la qualité (ACQ) en soins primaires. Dans cette optique, il
est destiné aux sections provinciales du CMFC, aux associations médicales, aux groupes organisés
de soins primaires, aux décideurs nationaux/provinciaux/territoriaux et aux décideurs du secteur
de la santé.

Ce guide a été produit dans la foulée de I'Initiative d’amélioration de la pratique du CMFC, lancée
en 2017, pour promouvoir et faire progresser I’ACQ), la facilitation de la pratique et la recherche
en médecine de famille et en soins primaires. Une évaluation approfondie des besoins effectuée
entre février et mai 2017 menée dans les provinces et territoires canadiens et dans les programmes
de résidence en médecine de famille a permis de constater de grandes différences des besoins, des
lacunes et des ressources. Les intervenants ont souligné que pour aider les pratiques a améliorer la
qualité de leurs soins, il fallait mettre en place la facilitation de la pratique.

Primordialement, ce guide vise a soutenir les efforts de plaidoyer déployés a I’échelle provinciale
et nationale pour favoriser I’adoption de la facilitation de la pratique. Ses objectifs précis sont les
suivants :

e Résumer les données probantes et les avantages de la facilitation de la pratique en
médecine de famille et en soins primaires

e Démontrer la rentabilité de la facilitation de la pratique et du recours aux facilitateurs de la
pratique

e Souligner I'importance d’établir un ensemble de structures et de processus sophistiqués
pour soutenir les initiatives de facilitation de la pratique

e Exposer pourquoi I’ACQ et la facilitation de la pratique sont des composantes stratégiques
importantes pour la prestation de soins de grande qualité aux patients

e Fournir un guide pour aider les sections provinciales du CMFC, les départements de
médecine de famille, les organisations sanitaires et les ministeres provinciaux et
territoriaux de la Santé a promouvoir et a aider a mettre en ceuvre le soutien de la
facilitation de la pratique pour les médecins de famille et pour leurs équipes et collegues
dans les soins primaires.

Ce guide est le fruit d’une collaboration entre des partenaires et des intervenants de partout au
Canada ainsi que des représentants aux Ftats-Unis. Le CMFC a aussi rencontré ses sections
provinciales pour discuter des possibilités et des obstacles rencontrés. Un groupe consultatif
éditorial a été formé spécialement pour appuyer ce projet.

Comme il s’agit d'un domaine en émergence, le CMFC a créé une page Web (www.cfpc.ca/pii)
pour compiler les ressources disponibles pour soutenir le développement de la facilitation de la
pratique et favoriser les échanges entre les principaux acteurs.
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Résumé

Ce guide, intitulé Pour la facilitation de la pratique en soins primaires, donne une vue d’ensemble
de I’adoption et de I"application de la facilitation de la pratique en soins primaires au Canada afin
de soutenir les efforts de plaidoyer dans ce domaine a I’échelle provinciale et nationale. Il sert de
ressource pour mettre en relief I'importance de la facilitation de la pratique et pour présenter les
données probantes qui étayent son emploi. On y trouve des renseignements sur des programmes
et des modeles de facilitation de la pratique ainsi que des exemples canadiens.

Un systeme de santé viable et la prestation de soins de grande qualité reposent sur les soins
primaires et sur I'engagement des médecins de famille et de leurs équipes a fournir les meilleurs
soins possible a leurs patients et a leurs communautés. lls y parviennent en grace a des activités
d’ACQ), ce qui a fait de I’ACQ une pierre angulaire des pratiques de soins primaires, comme en
témoigne la vision du Centre de médecine de famille (CMF) que prénent le CMFC et ses sections
provinciales. La facilitation de la pratique rehausse la capacité des médecins de famille et de leurs
équipes a entreprendre des activités d’ACQ.

En quoi consiste la facilitation de la pratique ?

La facilitation de la pratique est le processus de mobilisation et d’encadrement des équipes de
soins primaires en vue d’évaluer et de mettre en ceuvre des changements qui optimisent les
aspects cliniques et non cliniques de leur fonctionnement. Les facilitateurs de la pratique,
généralement issus des domaines de la santé, du développement communautaire ou de
I"éducation, sont formés pour épauler les équipes de soins primaires dans ces activités en utilisant
un ensemble de compétences variées en gestion organisationnelle et en gestion de projets. Selon
les besoins de chaque équipe, les activités de facilitation de la pratique peuvent comporter de la
formation en leadership, I'emploi de données sur la pratique pour guider le changement,
I’évaluation des besoins, I'identification des pratiques exemplaires et |’assistance technique. Pour
les prestataires de soins, ces projets peuvent améliorer le travail d’équipe, I'efficacité et la
communication.

Pourquoi avons-nous besoin de facilitation de la pratique ?

La charge de travail des cliniciens est un important facteur a considérer en ce qui concerne le
renforcement des capacités afin d’incorporer I"amélioration continue. En 2017, un sondage mené
par le CMFC dans le cadre de I'Initiative d’amélioration de la pratique a révélé que, dans presque
toutes les provinces, la charge de travail, conjuguée aux exigences systémiques croissantes, avait
créé des conditions propices a I’épuisement professionnel des médecins de famille'. Or, améliorer
la qualité de vie professionnelle des prestataires de soins est un aspect essentiel du Quadruple
objectif, et le sondage du CMFC aupres des membres a démontré qu’il fallait assurer une meilleure
expérience au sein des équipes pour améliorer I’équilibre entre le travail et la vie personnelle .
Les répondants ont indiqué que, pour y parvenir, il faudrait renforcer les capacités pour
I’amélioration continue.

La facilitation de la pratique permet de renforcer les capacités requises pour incorporer
I’amélioration continue au sein du systeme, notamment en collaborant avec divers secteurs et en
appuyant les objectifs de santé des populations. Elle accélere les changements dans les pratiques
qui mettent en ceuvre des processus qui requierent la modification du comportement de I"équipe,
et elle permet le transfert du savoir acquis par les premiers adhérents plus rapidement, tot ou tard,
a la majorité.
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La recherche porte a croire qu’utilisée judicieusement, la facilitation de la pratique pourrait
presque tripler "adoption de lignes directrices fondées sur les données probantes dans les
pratiques de soins primaires, en plus de renforcer les capacités du systeme pour
I’Tamélioration continue’. Elle offrirait un rendement du capital investi de 40 pour cent pour les
équipes et organisations de soins primaires qui s’y adonnent ainsi que pour les subventionnaires
du systeme”. Toutefois, il est important de noter que la facilitation de la pratique a moins d’impact
dans les pratiques médicales dont le rendement est déja exemplaire et dans ceux qui ne répondent
pas aux criteres de base’.

Profils de facilitation de la pratique

L’intégration d’un programme de facilitation de la pratique dans une pratique médicale ou un
groupe de pratiques peut étre financée par des fonds destinés a ce projet ou a un réle de nature
généraliste. Dans le premier cas, on retient un facilitateur de la pratique pour soutenir une étude
en particulier; dans "autre, son réle est de soutenir I’'amélioration de la pratique dans le cadre
d’une stratégie de planification a long terme. Au bout du compte, la facilitation de la pratique sert
a I’avancement de la recherche ainsi que des objectifs et des démarches cliniques ou axés sur les
processus.

Quatre profils ou roles englobent le travail des facilitateurs de la pratique, chacun ayant différents
axes : 1. facilitateurs de I’ACQ; 2. facilitateurs de la pratique en matiere de recherche;

3. facilitateurs de la pratique en matiére de données des dossiers médicaux électroniques (DME) ;
et 4. facilitateurs de la pratique aux responsabilités mixtes. Chaque role requiert un ensemble de
compétence précis, mais certaines qualités, spheres de connaissances et compétences de base —
entregent, communication, compétences en gestion de projets — ne sont pas uniques au contexte.

Exemple de facilitation de la pratique

Certaines provinces, comme |’Alberta et le Québec, ont reconnu I'importance et les avantages
d’investir dans les ressources pour la facilitation de la pratique. On encourage les autres provinces
a adopter une telle approche, en développant leurs propres forces et perspectives, et en nouant
des partenariats avec des organisations qui partagent des objectifs semblables, notamment les
sections provinciales du CMFC et I’ Association médicale canadienne. Ce guide cite des exemples
de partout au Canada pour présenter des modeles exemplaires et réalisables de programmes de
facilitation de la pratique.

Formation des facilitateurs de la pratique
Nous disposons de nombreuses ressources — cours, programmes, documents offerts gratuitement
— qui peuvent étre utilisées pour former les facilitateurs et créer des programmes de facilitation, y
compris diverses approches a la facilitation.

Réle du facilitateur de la pratique comme moteur de la transformation

Les organisations de soins primaires qui se préoccupent de [’ACQ axée sur les données probantes,
I’”augmentation de la valeur et la viabilité des soins de santé, investissent dans la facilitation de la
pratique. Pour bien ancrer ce role dans les soins primaires et renforcer les capacités de provoquer
le changement et accroitre leur capacité pour adopter I"amélioration continue, les pratiques
doivent mettre en place I'infrastructure requise et accroitre le financement provincial. La
facilitation de la pratique permet de réformer les soins primaires et transformer le systeme de santé
plus large afin d’assurer aux patients et a la population de meilleurs de soins et une meilleure
santé.
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Mise sur pied de programmes de facilitation de la pratique
Les initiatives actuelles des provinces qui emploient déja des facilitateurs de la pratique (Alberta,
Colombie-Britannique et Québec) sont des exemples de financement efficace et de partenariats
permettant le déploiement de facilitateurs.

Conclusion

Pour réussir, la facilitation de la pratique a besoin d’un réseau de facilitateurs, de leaders et de
décideurs qui partagent des ressources et qui apprennent les uns des autres. Le CMFC a créé une
page Web pour regrouper les ressources disponibles afin de soutenir le développement de la
facilitation de la pratique et de favoriser les échanges entre les principaux intervenants.

En tant que promoteur de I'innovation en soins primaires, le CMFC interpelle les ministeres
provinciaux de la Santé et autres bailleurs de fonds d’investir davantage dans la facilitation de la
pratique et dans les ressources permettant de soutenir les facilitateurs.

Le systeme de santé canadien repose sur les données probantes issues des meilleures pratiques
pour prendre des décisions qui favorisent son renouvellement. A cet égard, les facilitateurs de la
pratique donnent aux médecins qui offrent des soins primaires et autres membres de ces équipes
les moyens de faire les changements nécessaires pour atteindre les objectifs a I’échelle de la
province et du cabinet, et pour mieux répondre aux besoins des patients, des familles et des
populations.
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