
La valeur de la continuité des soins :  
Un investissement dans les soins 
primaires pour réduire les coûts et 
améliorer la qualité de vie

La continuité des soins — c’est-à-dire le fait d’être pris en charge par le même  
prestataire de soins attitré au fil du temps — profite aux patients et à notre système  
de santé. 

Une bonne continuité des soins permet :
• d’obtenir de meilleurs résultats en santé
• d’améliorer la qualité de vie du patient
• de réduire les coûts du système de santé et d’améliorer son efficacité.

Résultats sur la santé
La continuité des soins est invariablement associée à un risque plus 
faible d’hospitalisation, de recours aux services d’urgence et de 
réhospitalisation, notamment chez les patients qui reçoivent des soins à 
domicile2 et ceux qui sont atteints de démence3, de diabète4,5,6,7, de maladie 
mentale grave et non grave8,9, d’insuffisance cardiaque10 et de maladies 
chroniques 11,12 ainsi que chez les patients dans la population générale13.

Dans le cas des patients souffrant de maladies chroniques, une meilleure 
continuité des soins peut réduire les risques de diagnostic d’une deuxième 
maladie chronique ou de multimorbidité14. Chez les patients atteints de 
troubles pour lesquels le suivi ambulatoire serait à privilégier (des troubles 
pour lesquels des soins ambulatoires en temps opportun pourraient aider à 
prendre en charge la maladie, à en réduire les risques, ou même à prévenir son 
apparition), la discontinuité des soins primaires est liée à une augmentation 
des hospitalisations pour ces troubles2,15.

Les patients qui bénéficient d’une plus grande continuité des soins 
passent également moins de temps à l’hôpital, car la durée de leurs 
hospitalisations est plus courte4,5,6,12.

La continuité des soins peut même avoir un effet protecteur contre la 
mortalité16 et est liée à une réduction des taux de mortalité17.

Qualité de vie
Les patients qui bénéficient d’une meilleure continuité des soins rapportent 
une meilleure qualité de vie18 sur le plan physiologique, psychologique, social et 
environnemental19. Lorsque les patients consultent le même prestataire de 
soins, ils sont plus satisfaits et obtiennent de meilleurs résultats en santé20, 
tandis que les patients dont les besoins en santé ne sont pas satisfaits sont plus 
susceptibles de ne pas avoir de liens avec un médecin de famille21.

Les patients sont 
en meilleure santé 
et ont une vie plus 
remplie lorsque 
leurs soins sont 
prodigués par 
un prestataire 
principal qui les 
accompagne et qui 
sait comment leur 
santé évolue au fil 
du temps.1
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Coût du système de soins de santé
Investir dans la continuité des soins peut se traduire par une amélioration des coûts et de l’efficacité 
du système de santé. Les coûts plus élevés des soins primaires liés à une meilleure continuité des 
soins sont plus que compensés par un coût total plus faible pour le système de soins de santé. Cela 
comprend une diminution des coûts pour les interventions chirurgicales, des coûts par visite médicale et 
du recours aux services d’urgence, aux unités de soins intensifs, aux soins de courte durée et aux foyers 
de soins de longue durée22,23,,. 

Les patients qui reçoivent régulièrement des soins primaires sont moins susceptibles d’être 
fréquemment hospitalisés26,27 et les coûts d’hospitalisation sont plusieurs fois supérieurs à ceux des 
consultations en soins primaires. Par exemple, au Canada, une consultation chez un médecin de soins 
primaires dans un modèle de rémunération à l’acte coûte en moyenne 51,01 $26, alors que le coût 
moyen d’une hospitalisation est de 6 349 $24.

La continuité des soins présente une foule d’avantages. Il est donc temps d’agir pour renforcer 
le système de soins primaires afin d’améliorer la continuité des soins pour tous au Canada.

Le Centre de médecine de famille présente une vision de l’avenir de la médecine de famille où des 
équipes de soins collaboratifs fournissent des soins continus de haute qualité axés sur le patient. 
L’accès aux soins en temps opportun, l’intégration du système de soins de santé et les soins 
interreliés constituent des aspects primordiaux de ce modèle.

Comment pouvons-nous améliorer la continuité ?

Accès
Près de cinq millions de patients au 
Canada n’ont toujours pas accès à 
un prestataire de soins primaires 
régulier.

•	 Investir dans le renforcement et 
l’expansion des soins primaires au 
Canada afin que chaque personne ait 
accès à un médecin de famille

o En Nouvelle-Écosse, la province 
cible le financement pour améliorer 
l’accès aux soins primaires25 : des 
fonds de 7,3 millions de dollars 
sont injectés dans un modèle de 
financement mixte pour permettre 
aux médecins de famille de 
prendre en charge plus de patients, 
tandis que 2,7 millions de dollars 
sont alloués aux médecins qui 
dispensent des soins aux patients 
hospitalisés dans les grands 
hôpitaux communautaires afin de 
soutenir les soins à toute heure de 
la journée.

Intégration à d’autres 
structures de soins
Les soins en équipe permettent de 
réduire les temps d’attente pour 
accéder aux soins et d’améliorer la 
coordination des soins26.

•	 Soutenir le développement futur 
d’équipes interprofessionnelles 
pour favoriser l’intégration des soins 
dans divers milieux, y compris dans 
les pratiques communautaires, les 
hôpitaux et les foyers de soins de 
longue durée

o L’Administration des services de 
santé et des services sociaux des 
Territoires du Nord-Ouest a proposé 
de créer des équipes virtuelles 
de soins intégrés. Ces équipes 
interdisciplinaires dont les membres 
seraient situés au même endroit 
offriraient des soins continus grâce 
à une combinaison de consultations 
en personne du médecin de famille 
dans la communauté et de soutien 
virtuel/à distance par d’autres 
professionnels de la santé au sein de 
chaque équipe27.

Soins interreliés
Les dossiers électroniques 
interfonctionnels, la prise de 
rendez-vous en ligne et d’autres 
infrastructures numériques 
favorisent la transmission des 
renseignements sur les patients 
aux prestataires de soins ainsi que 
l’efficacité des soins.

•	 Rendre les technologies de 
l’information et de la communication 
largement disponibles et accessibles 
aux équipes de soins de santé dans 
tous les contextes

o À l’Île-du-Prince-Édouard, 
le gouvernement a investi 
8,4 millions de dollars dans 
un projet de dossier médical 
électronique qui permettra de 
mettre en place une plateforme 
commune pour les prestataires 
de soins communautaires28.
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