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Les médecins de famille:

Au premier plan des soins primaires au Canada

Meilleure santé et plus grande satisfaction des patients :
Les soins prodigués par un médecin de famille

Apercu de la situation canadienne

« Pour les personnes ayant un prestataire régulier, 19 de
Au Canada, 17 personnes sur 20 P o g

) ) e ces prestataires sur 20 sont des médecins de famille?.
ont un prestataire de soins de santé reguller « La majorité des Canadiens et Canadiennes (16 personnes

sur 20) sont satisfaits de leur prestataire de soins3.

o 6 6 6 6 6 o6 o o o
'I‘ ? 'H‘ ? 'n‘ ﬁ ’I‘ F 'I‘ ? Bien des gens au Canada comprennent les avantages d’'une

e ©6 6 06 0 0 o relation a long terme avec leur prestataire de soins.
|I| F w * ’I‘ m w Les Canadiens et Canadiennes sont sept fois plus portés
a vouloir étre soignés par leur propre médecin de famille

plutét que par un médecin de famille qu'ils ne connaissent pas®.

Résultats pour la santé des patients

Avoir un médecin de famille est le meilleur moyen de Un plus grand effectif de médecins de famille est associé a :
bénéficier d'un accés a des soins primaires complets,

globaux et continus. Les patients qui ont un médecin de
famille obtiennent invariablement de meilleurs résultats

« Une meilleure espérance de vie', et une baisse du nombre
d’'hospitalisations et de déces prématurés évitables'.

de santé, et ce pour une série d'indicateurs*ss, + De meilleurs résultats de santé, notamment une baisse
de la mortalité'®'?, un meilleur indice de santé, une plus
Le fait d’avoir un médecin de famille peut réduire grande qualité de vie et une meilleure santé apres I'age
le risque d’hospitalisation, de recours aux services de 40 ans.

d’urgence et/ou de réhospitalisation pour : - De meilleurs résultats pour les personnes souffrant de

maladies chroniques'®, ainsi que de meilleurs résultats en

oy z A i11a19,20,21
Les patients !.es patients . matiére de santé maternelle et infantile .
recevant des atteints de maladies Pour les patients orphelins, la gestion de leurs soins de

e T mentales 9’“55 santé (antécédents médicaux, orientation dans le systéme
A etnon graves de santé, temps et frais de déplacement) constitue un
lourd fardeau?2.

Les médecins de famille prodiguent a leurs patients des
soins de grande qualité : ils ont montré de meilleurs
résultats que les autres fournisseurs de soins primaires
pour neuf indicateurs de la qualité® sur dix*.

Les patients
diabétiques'®"

*Y compris le nombre moyen de patients vaccinés contre I'influenza, de patients soumis au dépistage du cancer de sein et du colon, et de
patients diabétiques ayant obtenu de bons résultats a une mesure moyenne de la glycémie.
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Adaptation en période de changement :
Les médecins de famille pendant la pandémie de COVID-19

Réponse a la COVID-19

Au cours de la pandémie, les médecins de famille ont
contribué a renforcer la réponse du systéme de santé a
la COVID-19, notamment en travaillant dans les centres
d'évaluation, en aidant les établissements de soins de
longue durée, en travaillant dans les services d'urgence
et les hopitaux, et en vaccinant le public dans leur
cabinet et dans les cliniques de vaccination?.

Un médecin de famille sur trois a
travaillé dans un centre d’évaluation
dela COVID-19

Un médecin de famille sur deux a
soigné des patients non hospitalisés
atteints de la COVID-19%

La plupart des cabinets de médecins de famille sont
restés ouverts pendant la pandémie® et offraient des
soins virtuels et en personne aux patients.

- Par exemple, a Toronto, 19 médecins de famille sur
20 recevaient encore des patients en personne et
presque tous les cabinets étaient ouverts pour des
consultations en personne ou virtuelles?.

Soins virtuels

Les médecins de famille se sont rapidement tournés
vers la prestation de soins virtuels dés le début de la
pandémie. Les soins virtuels ont permis d'offrir une foule
d’avantages aux patients, notamment un gain de temps
et d'argent, une plus grande satisfaction et un meilleur
acces aux soins pour de nombreuses personnes?.

- Les médecins de famille ont conservé un niveau élevé
de satisfaction des patients a I'’égard de la prestation
des soins malgré le passage aux soins virtuels?%,
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Les médecins de famille, élément clé d'un systeme de santé efficace :
Réduction des coiuits et amélioration de I'acces aux soins

Economies en soins de santé

- La continuité des soins avec un médecin de famille
est associée a une réduction des colts pour le
systéme de santé>-°,

- Des données récentes indiquent que les médecins
de famille sont plus économiquement efficaces
que les autres prestataires de soins; les dépenses
de santé par patient sont moins élevées lorsque les
patients consultent un médecin de famille®'.

- Les médecins de famille voient 46 patients pour
chaque personne admise a I'hopital®?, et les patients
qui recoivent régulierement des soins primaires sont
moins susceptibles d’étre hospitalisés':.

4
+ Au Canada, dans un modéle de rémunération
a l'acte, une consultation chez un médecin de
famille cotte en moyenne 50 $3, tandis qu’une
hospitalisation moyenne colte environ 6350 $3;
investir dans les soins primaires permet donc
d’économiser de I'argent sur les soins de santé.

+ Les cabinets de médecine de famille qui adhérent a
la vision des soins du Centre de médecine de famille
réalisent d'importantes économies; deux modéles
de cabinets de I’Alberta ont permis au systeme de
santé de réaliser des économies respectives de 4,3 et
7,2 millions de dollars®.

L'acces aux soins : Les médecins de famille
dans le Centre de médecine de famille

« Les patients dont les médecins de famille font partie

d'équipes interprofessionnelles de soins primaires ont
acces plus rapidement aux soins, y compris le jour
méme ou le lendemain, et sont moins susceptibles
d'utiliser les cliniques sans rendez-vous3®:

L'adoption de soins en équipe sous la direction d'un
médecin de famille:

o Permet aux médecins de famille de prendre en
charge davantage de patients®’;

o Peut réduire le recours aux services d'urgence®,.

Dans les régions rurales, il a été démontré que
I'emploi de médecins de premiere ligne dans
les soins hospitaliers améliore I'accés aux soins,
leur qualité et la satisfaction des patients et des
prestataires®.
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Défis actuels et solutions : Epuisement professionnel
des médecins de famille et soutien administratif

La santé et le bien-étre des médecins constituent un
enjeu important pour les médecins, les patients et la
viabilité du systeme de santé. Avec la pandémie de
COVID-19, qui a exacerbé les problémes existants dans le
systeme de santé, les médecins de famille connaissent un
niveau d'épuisement professionnel plus élevé que jamais.

+ Plus de la moitié des médecins ont rapporté
un niveau élevé d'épuisement professionnel;
I'épuisement des médecins a presque doublé par
rapport a avant la pandémie.

o Les symptomes d’épuisement professionnel sont
plus prévalents chez les médecins de famille
(57 pour cent) que chez les médecins d'autres
spécialités (40 pour cent)*'.

Environ un médecin sur deux au Canada envisage de
réduire ses heures de travail clinique au cours des deux
prochaines années.

. Cinquante-sept pour cent des médecins de famille
sont susceptibles de réduire leurs heures cliniques
dans les 24 prochains mois, comparativement a
47 pour cent des médecins d'autres spécialités*'.

A=V A
57%

des médecins de famille sont susceptibles
de réduire leurs heures de clinique

« AToronto, un médecin de famille sur 25 prévoit de
fermer son cabinet 'année prochaine®.

o Au cours des deux a cing prochaines années, un
médecin de famille torontois sur dix prévoit de
fermer son cabinet.

Trois médecins sur cing ont indiqué que leur santé
mentale s'est détériorée depuis le début de la pandémie,
et la plupart d’entre eux attribuent cette dégradation a une
charge de travail plus importante et a un mauvais équilibre
entre leur vie professionnelle et leur vie personnelle®.

Trois médecins
sur cinq

ont indiqué que leur santé
mentale s'est détériorée

- Les médecins de famille consacrent une grande
partie de leur temps a des taches administratives
et a la paperasse.

o Le fait de consacrer moins de temps aux aspects
les plus significatifs du travail clinique (les soins
directs aux patients) expose les médecins a un
risque nettement plus élevé d’épuisement et
de stress professionnel*2

o Les facteurs les plus susceptibles d'inciter les
médecins a rester en pratique sont la réduction
de l'intensité et du volume de travail ainsi que la
diminution des taches administratives®.
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