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QUELLE SERA LA PREMIÈRE  
LIGNE DU FUTUR? 
CHEMIN PARCOURU, DÉFIS ET PERSPECTIVES

Composé de quatre panels thématiques et d’une conférence 
explorant les perspectives de la première ligne en santé, le 
colloque a été un forum riche en échanges entre cliniciens, 
décideurs, gestionnaires, chercheurs et patients. 

LES PANÉLISTES SUGGÈRENT DE …
•	 Revoir le modèle d’inscription à un médecin  

de famille en raison des enjeux liés à l’efficacité 
et à l’accessibilité des soins, afin d’améliorer  
l’accès, l’efficacité, la continuité et l’équité  
des soins. 

•	 Collaborer pour optimiser l‘utilisation des  
ressources et renforcer la complémentarité  
des modèles de soins.

•	 Favoriser l’autonomie des patients  
et la participation dans leur soins.

•	 Renforcer la collaboration interprofessionnelle 
clinique et administrative.  

•	 S’éduquer sur les champs de pratique des 
différents professionnels, tant pour les  
intervenants que pour les patients. 

•	 Intégrer les déterminants de la santé pour  
élargir la vision globale des soins.

•	 Mettre à profit toutes les ressources  
de proximité. 

•	 Coordonner les services offerts en GMF  
et CLSC mais aussi avec les autres acteurs du 
réseau : pharmacie, organisme communautaire, 
soins à domicile.  

•	 Soutenir la transition numérique et le  
partage des informations du patient  
entre établissements et cliniciens.

MODÈLE D’AFFILIATION/INSCRIPTION

Plusieurs modèles au fil du temps: de la pratique 
médicale en solo, aux cliniques médicales, CLSC, 
GMF, cliniques réseaux et cliniques d’IPS.

« 1 million de patients orphelins*  » 
* sans médecin de famille attitré

4 types de patients au Québec :

VIRAGE INTERPROFESSIONNEL

Du médecin de famille  
travaillant seul au service  
de ses patients.

À une approche  
interprofessionnelle qui  
reconnait l’expertise des  
autres professionnels de santé. 

À une approche centrée sur  
le patient considéré comme  
membre actif de l’équipe de soins.

APPROCHE INTERSECTORIELLE

Les réformes du système de  
santé ont amené une transition  
d’un système hospitalocentrique...

…Vers une approche centrée sur  
la première ligne avec la création  
des  CLSC puis des GMF...

…Vers un passage au partenariat avec d’autres  
organismes communautaires et secteurs.

40e  
ÉDITION

POUR CONSULTER LA LISTE  
COMPLÈTE DES PANÉLISTES

Présenté par le comité scientifique du colloque
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«  Une équipe qui fonctionne bien  
c’est une équipe qui gagne des matchs,  

qui sait quand passer la balle à quel joueur  
et chaque joueur a un rôle différent, mais qui  

est aussi important dans l’équipe.  » 

«  Il faut trouver une façon de  
faire un tango entre la place  

des CLSC et des GMF. » 

Infirmière praticienne spécialisée  (IPS)  
Centre local de services communautaires (CLSC)  

Groupe  de médecine de famille (GMF)

«  Le médecin de famille 
a longtemps été vu comme le 

chef d’orchestre des équipes, il 
faut changer la vision et le voir 
comme un joueur de l’équipe 
qui a son rôle particulier.   » «  Sortons des modèles d’affiliation, d’inscription  

et travaillons plutôt … à un modèle affilié à une organisation 
de soin plutôt qu’à un médecin. » 

•	 Pénurie de médecins  
de famille

•	 Travail interprofessionnel 
sous-exploité

•	 Rémunération à l’acte des 
médecins peut entraver  
la collaboration 

POUR CONTRE

Inscription  
à un seul 
médecin

Favorise :
• La responsabilisation 
• La relation de confiance
• La continuité

Difficulté d’accès  
dans un délai  
raisonnable

Inscription  
à une équipe 
de soins

Augmente  
l’accessibilité 

Réduit :
• La continuité 
• �La relation   

de confiance

CLSC GMF

• Approche populationnelle 
• �Déjà présent partout  

sur le territoire
• �Rôle en prévention,  

éducation et suivi des  
maladies chroniques

• Offre des soins à domicile

• �Approche  
clientèle 

• �Inscription  
nécessaire

inscrits à  
un médecin

inscrits à une 
équipe de soins 
primaires​

orphelins inscrits au 
guichet d’accès à la 
première ligne (GAP)​​

orphelins  
non-inscrits

LES GRANDES THÉMATIQUES

LES DÉFIS À RELEVER

Faits saillants

https://espum.umontreal.ca/lespum/departement-de-gestion-devaluation-et-de-politique-de-sante/colloque-jean-yves-rivard/#c648852

