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Messages clés

1. Notre but est d’ameéliorer I’accés aux soins pour les populations rurales* du Canada.
Nous proposons des directives pancanadiennes destinées aux provinces et territoires, aux
éducateurs, aux leaders administratifs, aux décideurs, aux professionnels de la santé, a tous
les paliers gouvernementaux et aux communautés afin de fournir un acces équitable aux
soins de santé. En collaboration, les intervenants auront tous un réle a jouer pour mettre en
ceuvre ces directives dans le but d’améliorer I’acces équitable aux soins dans les régions
rurales du Canada.

2. Nous devons poursuivre sur la lancée du systeme éducatif canadien pour former des
médecins préts a travailler dans les régions rurales du Canada. Offrir de la formation
médicale dans les régions rurales est crucial pour le succes des stratégies de recrutement et de
rétention a long terme des médecins. Certes, la formation joue un réle important dans le
recrutement et la rétention, mais a elle seule, elle ne peut pas surmonter les défis auxquels
font face les collectivités rurales du Canada—nous devons faire plus.

3. Nous pouvons renforcer les relations entre les médecins de famille ruraux, les autres
spécialistes et autres professionnels de la santé en mettant sur pied des réseaux de soins
qui amélioreront I’acces et favoriseront la rétention des médecins. Il existe déja de
bonnes facons de faire partout au pays ; nous devons tabler sur ces pratiques et les partager.

4. En appuyant la recherche dans les milieux ruraux, nous pourrons créer des solutions et
des politiques axées sur des données probantes afin d’améliorer la santé des populations
rurales du Canada. Tous les territoires et tous les intervenants peuvent bénéficier de
I’utilisation d’un cadre de planification axé sur les données probantes pour soutenir la mise
en ceuvre de programmes de formation médicale en milieu rural et pour offrir des soins de
santé dans des pratiques rurales qui font partie de réseaux efficaces et bien encadrés.

Des renseignements exacts et complets, qui s’appuient sur des indicateurs et des résultats

probants, sont requis pour former un effectif médical rural solide. Le but : encourager les

soutiens a la recherche congue et menée par ceux qui travaillent et vivent dans les milieux
ruraux.

*Rural désigne les communautés situées dans les régions géographiquement rurales et éloignées du
Canada et sont majoritairement ou partiellement peuplées par des Autochtones.



5. 1l est essentiel de déployer une stratégie globale pour les soins en milieu rural qui se
fonde sur les succes obtenus au sein des systemes d’éducation et des soins de santé
partout ou Canada. Nous avons besoin d’une stratégie nationale qui table sur la
participation des gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux afin de continuer a
élaborer des politiques et des interventions visant I’effectif des médecins en milieu rural qui
aideront a offrir des soins de grande qualité, axés sur le patient, ainsi qu’un acces équitable
aux populations rurales du Canada. Les quatre orientations du Plan d’action visent a encadrer
la conversation, a encourager la collaboration et a catalyser I’innovation afin d’améliorer la
facon dont les soins de sante sont offerts aux Canadiens et Canadiennes, peu importe ou ils
vivent.

6. Nous pouvons répondre efficacement aux besoins des peuples autochtones en matiere de
soins au moyen d’une stratégie appuyée par de multiples intervenants, y compris les
peuples autochtones, pour favoriser ces collectivités rurales du Canada. Hausser le
nombre de professionnels de la santé issus des communautés autochtones et formés au
Canada, améliorer le taux de rétention des professionnels de la santé au sein des
communautés autochtones et offrir une formation sécuritaire sur le plan culturel a tous les
professionnels de la santé sont quelques fagons d’obtenir des succeés. Les mesures du Plan
d’action s’alignent sur une détermination de renouveler les relations avec les peuples
autochtones basées sur le respect, la collaboration et le partenariat.

7. Nous avons besoin de meilleurs mécanismes pour renforcer la prestation de services de
santé mentale dans les régions rurales du pays au moyen de réseaux de soins locaux.
Les principaux défis relevent du manque de prestation et d’acces a ces services. Il est
nécessaire de mettre au point des modeles axés sur le patient, qui s’appuient sur des réseaux
de soins et des technologies a distance pour contrer les obstacles géographiques entre les
médecins ruraux et les autres professionnels de la santé, au besoin. Nous pouvons ainsi
améliorer les soins en santé mentale offerts aux populations rurales du Canada.

8. Le Plan d’action peut encourager un nouvel engagement de la part des provinces, des
territoires et de tous les autres intervenants afin de faire avancer une collaboration
pancanadienne sur I’innovation en santé. Nous avons I’occasion d’améliorer I’acces et les
résultats en santé en augmentant la capacité et la durabilité de I’effectif des médecins grace a
des personnes qui sont prétes a travailler et a vivre dans les communautés rurales et ce, a long
terme. Le Plan d’action fait le point sur ce qu’il faut faire. Il identifie les pratiques efficaces,
efficientes et sécuritaires sur le plan culturel offertes par des medecins de famille, leurs
équipes et les communautés ou ils travaillent.

*Rural désigne les communautés situées dans les régions géographiquement rurales et éloignées du
Canada et sont majoritairement ou partiellement peuplées par des Autochtones.
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