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Résumé exécutif 

Les systèmes de soins de santé primaires performants contribuent à améliorer les résultats, l’équité et 
l’efficacité des systèmes de santé. Le présent rapport porte sur trois modèles de soins primaires visant à 
améliorer l’accès à la prestation de soins en équipe : les centres de santé communautaires, les services de 
première ligne dirigés par du personnel infirmier praticien et les centres de premiers soins collaboratifs. 
Nous avons effectué une revue rapide sur ces trois modèles implantés dans des collectivités rurales, 
nordiques et éloignées pour mettre en évidence les éléments suivants : 

• la façon dont ils ont amélioré l’accès aux soins;
• leur potentiel d’amélioration de l’accès aux soins;
• les obstacles et les leviers à leur mise en œuvre et à leur pérennisation.

Les résultats de cette revue semblent indiquer que certains facteurs pourraient appuyer ou entraver la 
mise en œuvre et la pérennité de modèles de prestation de soins de santé primaires en équipe dans les 
collectivités rurales : 

• Au niveau macro (système de santé, politiques de santé et contexte social) : facteurs législatifs et
réglementaires, disponibilité des fonds, gestion des ressources humaines et le fait de disposer
d’objectifs clairs quant au système de santé ainsi que du soutien des leaders.

• Au niveau méso (éléments de l’organisme et du modèle) : caractéristiques des patients et des
communautés, infrastructure des cabinets (p. ex., disponibilité d’un soutien technologique et
administratif adéquat), expérience et taille du cabinet, structure de l’équipe et relations de travail
ainsi que l’importance de définir clairement le rôle et les responsabilités de chaque membre de
l’équipe.

• Au niveau micro (relations et interactions entre les équipes, les prestataires et les patients) :
durée des rendez-vous ainsi que perceptions et croyances propres au patient ou au prestataire.

Voici les points généraux à retenir pour assurer le succès de la mise en œuvre et de la pérennisation des 
modèles de prestation de soins de santé primaires en équipe dans les régions rurales, nordiques et 
éloignées du Canada : 

• Un énoncé clair du but et des objectifs des modèles de prestation de soins de santé primaires en
équipe à l’échelle du système. Il est aussi important de diffuser le but et les objectifs dans
l’ensemble du système de santé, tant au niveau de la direction ou de la prise de décisions qu’à
celui des équipes ou des prestataires.

• Le succès de la mise en œuvre de la prestation de soins en équipe repose sur le soutien de la
collectivité et sa participation à la gouvernance pour offrir des commentaires et aider à cerner
les besoins spécifiques ainsi que les services nécessaires pour répondre à ces besoins.

• Un accès à des ressources suffisantes sur les plans cliniques et des ressources humaines en
santé (effectifs, budgets et infrastructure clinique) pour répondre aux besoins complexes des
résidents des régions rurales et éloignées, qui restent non comblés depuis longtemps.

• La prise de conscience et la reconnaissance du rôle du personnel infirmier praticien doivent être
renforcées tant chez le grand public que chez le personnel clinique.
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• L’efficacité de ces modèles est maximale lorsqu’ils sont centrés sur le patient (c.-à-d. que du
temps et des ressources sont alloués afin d’établir une communication avec les patients
concernant un éventail de problèmes et de répondre à leurs besoins de façon holistique).

• Toutes les régions participantes doivent recueillir et publier des données complètes permettant
l’étude et l’évaluation des effets de la prestation de soins en équipe. Ce processus pourrait exiger
l’élaboration de nouvelles mesures conçues précisément pour évaluer la prestation de soins en
équipe, plutôt que simplement appliquer les mesures existantes.

• Une approche souple de gouvernance communautaire peut appuyer la mise en œuvre initiale de
la prestation de soins en équipe. Avec le temps, il sera possible d’adapter et d’enrichir cette
approche pour répondre à l’évolution des besoins de la communauté.
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