
L’importance des soins socialement responsables  1

L’importance des soins 
socialement responsables : 

Investir dans des soins de santé 
primaires qui soutiennent  

la relance après la pandémie, 
favorisent l’équité en santé et 

améliorent la santé des patients

Des soins socialement responsables permettent de 
prévoir les besoins prioritaires locaux en matière 
de santé physique, mentale et sociale, puis d’y ré-
pondre. Ils constituent ainsi une approche solide 
pour soutenir la relance après la pandémie, pro-
mouvoir l’équité en santé et améliorer la santé des 
patients et des populations. De plus en plus, les mé-
decins de famille qui jouent un rôle prépondérant 
au sein de leur établissement de soins de santé local 
et de leur faculté de médecine demandent que l’on 
accorde davantage d’importance aux soins socia-
lement responsables. Cependant, cette approche 
n’est pas encore suffisamment intégrée dans la for-
mation des professionnels de la santé, l’organisation 
des pratiques cliniques et les différents processus 
d’accréditation afin de renforcer les soins primaires.

Soutenir la relance après la pandémie
De nombreux patients issus de populations mar-
ginalisées et mal desservies étaient déjà confrontés 
à de grandes difficultés, qui ont été aggravées par 
la pandémie de COVID-19. Les soins socialement 
responsables s’attaquent aux inégalités sociales 
amplifiées par la pandémie qui compromettent 
la santé des personnes marginalisées, comme le 
chômage, la précarité du logement, l’insécurité ali-
mentaire et l’exposition à la violence.

Promouvoir l’équité en santé
Les problèmes sanitaires et sociaux ont un impact 
disproportionné sur certains sous-groupes de la 
population, notamment les communautés autoch-
tones, les nouveaux immigrants et demandeurs 
d’asile, les personnes en situation d’itinérance, les 
mères célibataires et leurs enfants, les personnes 
handicapées, les familles issues de groupes racisés,  
les habitants des quartiers défavorisés et les  
personnes souffrant de troubles mentaux et liés à 
l’usage de substances. Il est essentiel de remédier à 
ces problèmes et d’assurer une intervention sociale 
qui améliore l’accès aux soins pour les groupes 
marginalisés, mal desservis et plus difficiles à at-
teindre, afin de réduire les différences évitables 
dans les résultats de santé par rapport à ceux de la 
population générale.

Améliorer la santé des patients  
et des populations
Lorsqu’ils sont fournis dans le cadre d’un Centre de 
médecine de famille et d’un Voisinage médical du 
patient, les soins socialement responsables per-
mettent d’intégrer les soins de manière à obtenir 
un meilleur accès aux services, une plus grande 
observance du traitement par le patient, une di-
minution des besoins non satisfaits en matière de 
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soins, une amélioration des résultats cliniques, une 
réduction du recours aux services d’urgence et aux 
soins « à portes tournantes », ainsi qu’une réduction 
des hospitalisations et d’autres issues sanitaires et 
sociales indésirables.

Les soins socialement responsables 
présentent donc une foule d’avantages : 
il est temps d’agir pour renforcer le 
système de soins primaires afin de fournir 
des soins socialement responsables à 
toute la population canadienne
Si des changements politiques et stratégiques de 
plus grande ampleur sont nécessaires pour élimi-
ner la pauvreté et l’exclusion sociale à la source, les 
nouvelles données scientifiques indiquent que l’or-
ganisation et la prestation des systèmes de soins 
de santé primaires peuvent permettre d’accroître 
la responsabilité sociale des soins de façon à mieux 
répondre aux besoins croissants des populations 
marginalisées et mal desservies pendant la relance 
après la pandémie. Ceci a également le potentiel 
d’aider à remédier aux inégalités en santé et d’amé-
liorer la santé des patients. La  mobilisation des 
prestataires de soins de première ligne, de concert 
avec les patients, peut avoir une influence sur ces 
changements nécessaires dans les politiques.

Comment créer des systèmes qui favorisent 
des soins socialement responsables ?

1.	Les soins socialement responsables 
sont des soins apportés à la personne 
dans son ensemble

Les soins tenant compte des traumatismes pour 
promouvoir l’équité en santé : La pierre angulaire 
des soins socialement responsables

Les soins tenant compte des traumatismes offrent 
un espace sécuritaire dans lequel toute une gamme 
de services de soutien peut être offerte de façon 
coordonnée et continue. Des études ont montré 
qu’il s’agit d’une approche efficace pour soigner les 
nouveaux immigrants et les demandeurs d’asile, les 

patients issus de minorités religieuses ou de groupes 
racisés, les personnes ayant vécu de la violence ou 
de la négligence, les survivants de la traite de per-
sonnes, les personnes handicapées, les personnes 
en situation d’itinérance, les personnes souffrant de 
troubles mentaux et liés à l’usage de substances, les 
vétérans, etc. À l’heure actuelle, compte tenu des ré-
centes perturbations causées par la pandémie, cette 
approche peut également être utilisée de façon uni-
verselle afin d’améliorer les soins pour tous les pa-
tients, en leur offrant plus de choix et de contrôle sur 
leur propre trajectoire de soins.

Collecte des antécédents sociaux et prescription 
sociale : Solutions pour répondre aux besoins de 
santé physique, mentale et sociale

De plus en plus, la collecte des antécédents so-
ciaux, la recherche d’exemples de cas et la vérifica-
tion des déterminants sociaux de la santé gagnent 
en importance dans les soins cliniques. Cela per-
met aux professionnels de la santé de cerner les 
préoccupations pour lesquelles la prescription so-
ciale pourrait être bénéfique, en se concentrant sur 
les atouts et les forces des patients et en les orien-
tant vers d’autres ressources de soutien. En particu-
lier pendant la relance après la pandémie, il est de 
plus en plus pertinent de prendre en compte les 
besoins sociaux et économiques des patients dans 
le contexte des soins, et la prescription sociale est 
de plus en plus associée à des soins holistiques de 
haute qualité pour les patients. Encourager une 
mobilisation conjointe des patients et des orga-
nisations civiles peut aider à s’attaquer aux causes 
structurelles en amont et à éviter à la source les 
inégalités en santé.

Mesures à prendre pour promouvoir les  
soins à la personne dans son ensemble :

•	 Les intégrer aux objectifs d’apprentissage des 
programmes d’études prédoctorales et de la 
formation des résidents, notamment la théorie 
et les applications pratiques des soins tenant 
compte des traumatismes, le recueil des antécé-
dents sociaux et la prescription sociale
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•	 Évaluer les compétences en matière de soins 
tenant compte des traumatismes, de collecte 
des antécédents sociaux et de prescription so-
ciale lors d’examens cliniques objectifs structurés 
(ECOS) et d’entrevues médicales simulées (EMS)

•	 Intégrer des outils de soins tenant compte des 
traumatismes, de collecte des antécédents soci-
aux et de prescription sociale dans les dossiers 
médicaux électroniques (par exemple, y inclure 
des formulaires d’invalidité qui aident les patients 
bénéficiant d’aide sociale à recevoir une aide fi-
nancière supplémentaire pour leur permettre de 
se loger, de se nourrir et de se procurer d’autres 
produits de première nécessité)

•	 Fournir une formation clinique sur la manière de 
remplir et de soumettre ces formulaires aux au-
torités pertinentes (la formation dans le domaine 
des compétences CanMEDS relatives au « méde-
cin en tant que promoteur de la santé » peut ren-
forcer ces efforts pédagogiques)

2.	Les soins socialement responsables 
sont des soins coordonnés

Intervenants pivots : Aider les patients  
à s’orienter dans les systèmes complexes  
de santé et de services sociaux

Des études ont démontré qu’un nouveau groupe 
de travailleurs de la santé pourrait aider les pa-
tients à s’orienter dans les ressources de soutien 
existantes, qui sont souvent difficiles à connaître 
et difficile d’accès. Les organisations du sec-
teur de la santé qui cherchent à fournir des soins  

socialement responsables engagent de plus en 
plus du personnel non clinique pour fournir le sou-
tien social nécessaire. Ces nouveaux membres des 
équipes interprofessionnelles de soins primaires 
peuvent être des intervenants pivots, des mé-
diateurs culturels, des médiateurs en services de 
santé et des orienteurs en soins communautaires. 
Les partenariats médico-légaux (PML), ainsi que le 
soutien aux aidants naturels qui assument souvent 
un rôle d’orientation pour leurs proches avec peu 
d’encadrement, voire aucun, sont des expériences 
prometteuses. Ces rôles d’orientation sont essen-
tiels pour aider les patients à accéder à toute une 
gamme d’interventions de soutien au sein des sys-
tèmes de santé et de services sociaux, ainsi qu’à de 
l’aide communautaire.

Agents de liaison spécialisés : Aider les patients 
à trouver un emploi et un logement ainsi qu’à 
répondre à d’autres besoins fondamentaux

Il est prouvé que les équipes interprofessionnelles 
de soins primaires qui adoptent une vision holis-
tique des besoins sanitaires et sociaux possèdent 
la formation adéquate pour recueillir les antécé-
dents sociaux et rédiger des prescriptions sociales 
et travailler aux côtés d’agents de liaison désignés 
(p. ex., spécialistes du logement ou de l’emploi, tra-
vailleurs sociaux, travailleurs de soutien par les pairs, 
etc.). Elles sont mieux à même d’aider les patients à 
trouver un emploi, à réduire l’insécurité alimentaire, 
à accéder à un logement supervisé permanent, à 
obtenir un soutien financier et des prestations gou-
vernementales, et à réduire l’exposition à la violence 
familiale et aux mauvais traitements.

Mesures à prendre pour promouvoir  
la coordination des soins :

•	 Augmenter le financement pour l’embauche 
de travailleurs de la santé non médecins au sein 
d’équipes interprofessionnelles dans les Centres 
de médecine de famille afin qu’ils assument les 
rôles importants d’intervenants pivots, de mé-
diateurs culturels et d’agents de liaison avec les 
ressources communautaires locales
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•	 Augmenter le financement pour l’embauche 
d’agents de liaison spécialisés qui travailleront 
au sein des Centres de médecine de famille afin 
de trouver un logement aux patients en situa-
tion d’itinérance ou qui risquent de le devenir, 
des emplois stables et bien rémunérés aux per-
sonnes en situation de travail précaire, des repas 
à domicile ou d’autres services d’aide alimentaire 
aux personnes en situation d’insécurité alimen-
taire, une aide financière aux personnes en situa-
tion de pauvreté et un soutien psychosocial aux 
victimes de violence, afin de répondre aux besoins 
fondamentaux des patients et de s’attaquer aux 
conséquences de cette précarité sur la santé

3.	Les soins socialement responsables 
sont des soins accessibles et offerts 
rapidement

Un meilleur soutien pendant les transitions : 
Faciliter les transitions difficiles

La prestation d’un soutien global est particulière-
ment importante pendant les périodes de transition. 
Cela concerne les personnes ayant reçu un nouveau 
diagnostic, les adolescents qui sortent des soins pé-
diatriques, les jeunes placés en famille d’accueil qui 
font la transition vers une vie indépendante, les per-
sonnes qui quittent les services correctionnels, les 
jeunes vivant avec un handicap qui entament des 
études postsecondaires ou commencent à travail-
ler, ou les patients hospitalisés qui quittent l’hôpital 
pour des soins ambulatoires. Par exemple, le fait 
d’avoir accès à un médecin de famille réduit de 25 % 
le risque que les personnes âgées se retrouvent en 
établissement de soins de longue durée. Le soutien 
continu qu’assurent les soins primaires améliore la 
santé des patients et leur situation sociales, de façon 
que personne ne soit laissé pour compte.

Intervention sociale en dehors de la clinique : 
Rejoindre les personnes de la communauté locale

L’intervention sociale et la réorientation des ser-
vices de santé sont des principes clés de la Charte 
d’Ottawa pour la promotion de la santé, qui vise 
à répondre aux besoins de tous les patients, en  

particulier de ceux qui peuvent se sentir exclus et ne 
pas se sentir suffisamment en sécurité pour avoir re-
cours à des soins. L’intervention sociale peut prendre 
diverses formes : cliniques mobiles, cliniques spécia-
lisées dans le cadre des soins primaires, travailleurs 
de proximité se rendant dans les organisations com-
munautaires ou fournissant des services dans la rue, 
soins virtuels et en personne dans les communau-
tés rurales et éloignées, ou engagement commu-
nautaire. De nature inclusive, les soins socialement 
responsables réduisent les obstacles pour veiller à 
ce que les populations marginalisées et mal desser-
vies puissent participer et accéder aux soutiens et 
aux soins dont elles ont besoin, là où elles en ont 
besoin et de manière accessible pour elles.

Mesures à prendre pour promouvoir  
des soins accessibles en temps opportun :

•	 Œuvrer dans tous les systèmes pour offrir aux pa-
tients des voies d’accès claires aux Centres de méde-
cine de famille, en se concentrant sur les personnes 
qui passent d’un palier de soins à un autre ou qui tra-
versent des périodes de transition dans leur vie

•	 Augmenter le financement pour que des mé-
decins de famille spécialisés, formés pour travail-
ler avec des groupes spécifiques, soient intégrés 
dans des équipes interprofessionnelles desser-
vant des foyers de groupe ou des programmes 
de transition comme ceux destinés aux per-
sonnes sortant des services correctionnels, ou 
travaillant dans le cadre d’équipes communau-
taires de traitement actif

•	 Augmenter le financement pour embaucher des 
travailleurs en intervention sociale ayant recours 
à une approche axée sur la santé de la popula-
tion, qui peuvent établir des liens avec d’autres 
organisations communautaires locales afin de 
s’assurer que les personnes vivant loin des soins 
mais dans la zone desservie par le Centre de mé-
decine de famille puissent y avoir accès
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