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Le médecin de famille et la perspective  de la santé publique  
Possibilités d’améliorer la santé des populations de patients des pratiques familiales 
Christopher Sikora MD MPH CCFP FRCP(C)  David Johnson MD CM SM MBA FRCP(C)

Scénario 1
Vous êtes médecin de famille et vous arrivez à la cli-
nique le lundi matin après une belle fin de semaine 
ensoleillée. Durant la matinée, vous voyez 5 patients 
qui souffrent de vomissements et de diarrhée. En par-
lant avec vos collègues, vous apprenez que 8 autres 
patients présentant des symptômes semblables sont 
venus à l’urgence le dimanche soir. Bon nombre de 
ces patients ont dit avoir assisté à des noces le samedi.  

Scénario 2
Vous êtes médecin dans une clinique de soins pri-
maires qui compte une forte proportion d’enfants 
dans sa population de patients. Vous examinez un 
enfant qui se plaint de douleurs abdominales. Sa 
mère vous dit qu’il ne réussit pas bien à l’école. Les 
résultats des analyses sanguines révèlent des taux de 
plomb élevés. L’enfant a des frères et des sœurs plus 
jeunes et plus âgés qui vivent avec lui, et d’autres 
familles avec de jeunes enfants habitent le même 
logement locatif à appartements que votre patient.  

Scénario 3
Vous travaillez dans une pratique en équipe avec 
d’autres médecins. En prenant un café après une dure 
journée, vous et vos collègues discutez d’une infec-
tion au streptocoque du groupe A invasif (SGA) chez 
l’un de vos patients en centre de soins de longue 
durée. Selon un récent rapport du médecin chef de la 
Santé de la province, les taux de SGA semblent à la 
hausse dans votre province. La conversation tourne 
ensuite à d’autres maladies transmissibles possibles à 
prévenir. Vous et vos collègues vous demandez com-
bien d’adultes dans votre pratique sont vaccinés con-
tre le Streptococcus pneumoniae. Vous savez que vous 
réussissez assez bien à faire en sorte que toutes les 
personnes admissibles reçoivent le vaccin, mais vous 
ne savez pas si vous avez oublié quelqu’un. Vous 
vous demandez combien de patients sont devenus 
admissibles au cours de l’année écoulée.  

Le premier scénario décrit une maladie gastro-intesti-
nale d’origine alimentaire dans une collectivité. La prise 
en charge de cette maladie et des autres maladies trans-
missibles exige de comprendre la perspective de la santé 

publique. Il est important de reconnaître l’éclosion d’une 
maladie (quand le nombre de cas observés excède le 
nombre normal) qui est importante sur le plan de la santé 
publique (p. ex. à déclaration obligatoire). Même s’il est 
évident que le traitement du patient en cause vient en pre-
mier lieu, il est aussi vital de prévenir la progression de 
cette maladie dans la collectivité. De telles maladies peu-
vent nécessiter la déclaration la recherche des personnes 
qui ont été en contact, des investigations, des mesures 
prophylactiques et un suivi. Dans de nombreuses pro-
vinces, après le rapport ou la déclaration par le méde-
cin de soins primaires, le médecin chef de la Santé de la 
région et d’autres employés en santé publique s’occupent 
des autres tâches nécessaires. Le médecin de famille est 
un important partenaire dans la reconnaissance initiale 
et la déclaration des éclosions de maladies transmissibles. 

Le deuxième scénario décrit l’identification d’une 
toxicité au plomb chez un enfant à la suite d’un soupçon 
clinique. Comme dans le premier cas, la prise en charge 
initiale du patient passe en premier. Par ailleurs, il est 
aussi essentiel d’investiguer la source et de prévenir une 
exposition future pour la personne, la famille et la com-
munauté. Dans de nombreuses provinces canadiennes, 
les agents de la santé publique coordonnent l’enquête et 
la gestion de telles expositions environnementales dans 
la communauté. Une fois les sources de danger identi-
fiées dans l’environnement, on peut apporter des mod-
ifications aux habitudes de la pratique familiale. Dans 
ce scénario, les médecins du quartier pourraient devoir 
faire un dépistage de l’exposition au plomb chez tous les 
enfants. La prévision et la prévention des résultats indésir-
ables sur le plan de la santé sont importantes pour mainte-
nir une population en santé. Il existe beaucoup d’activités 
en santé préventive et en promotion de la santé qu’on 
peut entreprendre facilement dans un cabinet1. Ces inter-
ventions peuvent varier, allant de conseils pour atténuer 
de futurs problèmes à l’offre de traitements prophylac-
tiques et de vaccins. L’examen médical périodique est un 
moment idéal pour s’enquérir des facteurs de risque de 
maladies et pour procéder aux tests de dépistage recom-
mandés. Une approche en fonction de l’âge «du berceau 
à la tombe» dans cette stratégie de santé préventive est 
fondamentale dans les soins à nos populations de patients. 

Le troisième scénario est un exemple de la façon 
dont la surveillance et les cycles réguliers d’examen 
de la pratique importent en médecine familiale. Cet 
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Tableau 1. Principaux domaines de la pratique en santé publique    
DOMAINE DE LA SANTÉ PUBLIQUE DÉFINITION OU RAISON D’ÊTRE

Protection de la santé Prendre des mesures pour protéger les personnes contre les risques pour leur santé et leur 
sécurité 

Surveillance de la santé Identifier des événements préoccupants en matière de santé au moyen de la collecte, de 
l’analyse et de l’interprétation de données, et diffuser les résultats aux personnes ou 
organismes appropriés 

Prévention des maladies et des blessures  Concevoir des interventions pour réduire la probabilité ou la progression de maladies  

Évaluation de la santé de la population  Identifier les problèmes et les facteurs qui influent sur la santé des populations, et appliquer 
ce savoir dans l’élaboration de politiques visant à améliorer la santé de la population 

Promotion de la santé Se livrer à des activités avec des personnes, des collectivités et des organismes pour 
permettre aux gens de prendre en main et d’améliorer leur santé  

Intervention en cas de catastrophe Travailler avec les collectivités et les organismes pour se préparer à d’éventuelles situations 
d’urgence. La planification comporte la préparation, l’intervention, le rétablissement et la 
prévention.

Données obtenues du Comité consultatif sur la santé de la population3 et du Comité consultatif national sur le SRAS et la santé publique4.     

exemple souligne le rôle de la surveillance dans les 
activités de monitoring et les interventions en santé 
préventive,  comme les vaccins. Les cycles d’examen 
de la pratique (ou d’assurance de la qualité) dans les 
cabinets de médecins sont effectués pour améliorer 
la santé de chaque patient. Ces cycles se concentrent 
habituellement sur des tests diagnostiques suggérés, 
des protocoles de dépistage et des lignes directrices 
établies concernant la thérapeutique. On définit souvent 
la surveillance comme la collecte continue, l’analyse, 
l’interprétation et la diffusion de renseignements sur la 
santé (p. ex. les facteurs de risque, les problèmes de 
santé, les expositions, les situations ou produits dan-
gereux) dans le but de prendre les mesures nécessaires. 
La mesure à long terme des problèmes médicaux, des 
facteurs de risque ou des expositions peut être de nature 
systématique. Elle est non seulement dans l’intérêt de  
chaque patient (p. ex. surveiller la conformité aux lignes 
directrices sur le traitement de l’hypertension), mais 
aussi de l’ensemble de la population (p. ex. examiner 
et améliorer les taux de vaccination). Il est possible de 
faire la surveillance de la santé des populations, quelle 
que soit leur taille, et la mesure des événements au sein 
d’une population de pratique est la pierre angulaire de 
la réussite des interventions en santé publique. 

Pratique fondée sur la collectivité
Tous les médecins devraient «connaître» leur population 
de pratique pour pouvoir prendre des décisions éclairées 
dans le milieu de la pratique et dans l’ensemble de la 
population. Par exemple, grâce à des dossiers médicaux 
électroniques bien conçus, un médecin pourrait déter-
miner rapidement les taux de maladies, les mesures 
anthropométriques de la population, les résultats de 
laboratoire sur les plans individuel et collectif et les ten-
dances, et tracer un portrait des interventions thérapeu-
tiques. L’efficacité des programmes de prise en charge 
des maladies chroniques dans la population repose sur 

la surveillance et sur des mesures d’évaluation de la 
santé de la population afin d’identifier les besoins du 
groupe et d’y répondre. La mise en place de techniques 
de surveillance et d’analyse épidémiologique dans les 
cliniques peut améliorer la pratique, diriger l’orienta-
tion clinique, et améliorer la santé des patients et de la 
population environnante.   

Essentiellement, la médecine familiale exige des 
médecins qu’ils soient une ressource pour leurs com-
munautés de pratique, et pour chacun de leurs patients. 
Il est essentiel de comprendre le modèle médical bio-
physique des maladies et son influence dans le diag-
nostic et le traitement de tous les patients. Par ailleurs, 
des forces plus larges ont souvent des répercussions 
sur l’expérience individuelle de la maladie. Le revenu, 
la culture, l’environnement, la génétique, l’éducation 
et la structure sociale globale, pour n’en nommer que 
quelques-unes, déterminent l’état de santé des mem-
bres d’une collectivité2. La population touchée peut être 
fondamentalement différente ou plus grande que celle 
d’une clinique donnée. L’identification de ces déter-
minants et les efforts pour les influencer, tant dans la 
population de la pratique que dans la population en 
général, peuvent contribuer à améliorer la santé de tous 
les Canadiens.

Comme le montrent les 3 scénarios, les interac-
tions avec l’environnement peuvent changer les pro-
blèmes de santé dans l’immédiat et à long terme, à 
toutes les étapes de leur développement. L’exécution 
d’interventions dans une perspective de santé publique 
est un aspect vital de notre travail en tant que méde-
cins de famille. Dans le contexte canadien, ces mesures 
en santé publique peuvent se classer en principaux 
domaines, comme le soulignent le Comité consultatif 
sur la santé de la population et le Comité consultatif 
national sur le SRAS et la santé publique (Tableau13,4). 
La mise en œuvre d’éléments de santé publique dans 
la pratique de la médecine familiale comporte des 
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avantages évidents: des interventions efficaces peu-
vent prévenir les maladies et les blessures, améliorant 
la santé et réduisant par le fait même les dépenses des 
contribuables et des gouvernements. Comme on l’a 
expliqué, il est possible d’élaborer des interventions qui 
touchent la protection de la santé, la prévention des 
maladies et des blessures et la promotion de la santé, 
ainsi que des mesures d’évaluation et de surveillance 
de la santé.   

La santé publique dans les soins primaires
La pratique des soins primaires est un excellent milieu 
pour amorcer des interventions associées à la santé 
publique, comme la protection de la santé, la préven-
tion des maladies et des blessures, et la promotion de 
la santé. Ces interventions peuvent se dérouler dans 
les cliniques de toutes les régions du Canada. Quand 
les patients se présentent, leur état de santé se situe 
à divers degrés, et votre intervention va de l’identifi-
cation et de la modification des facteurs de risque au 
traitement et aux soins palliatifs; à mesure que les 
médecins dans la communauté le comprennent, ils 
sont capables de s’adapter aux circonstances et aux 
besoins locaux. En groupe, les médecins de famille ont 
la capacité de rejoindre un large segment de la popu-
lation canadienne grâce à une interaction directe avec 
les patients.   

Il peut être difficile de prendre en compte la pers-
pective de la santé publique dans la pratique des 
soins primaires. Trop souvent, les patients consul-
tent  leur médecin pour des problèmes de santé aigus. 
L’identification des facteurs de risque, le dépistage et 
des conseils appropriés exigent des patients engagés et 
impliqués qui s’intéressent aux mesures de prévention. 
Il faut beaucoup de temps pour le dépistage, l’éducation 
et des interventions de prise en charge des risques, et il 
peut être difficile en cabinet de s’occuper à la fois des 
aspects aigus et préventifs de la santé. De plus, l’exa-
men des tendances dans la population de pratique peut 
devoir se faire en dehors des heures de bureau; par 
conséquent, ce travail pourrait ne pas être rémunéré. 
Il est aussi difficile d’acquérir les habiletés nécessaires 
pour analyser les tendances dans la santé et les sta-
tistiques sur les maladies. Par conséquent, il faudrait 
explorer des stratégies novatrices de financement pour 
les médecins individuels et pour les groupes afin de 
rémunérer les activités de prévention et d’évaluation 
de la santé. Comme solution possible, on a mis sur pied 
des réseaux de soins primaires dans plusieurs régies 
de la santé au pays, ce qui pourrait accroître la capa-
cité des médecins de prévenir, surveiller et prendre en 
charge les maladies et les problèmes de santé dans 
des populations plus nombreuses. Pour réussir l’im-
plantation de ces réseaux, des ententes de financement 
entre le médecin, la clinique, le ministère de la Santé et 
les régies de santé avoisinantes se présentent comme 

une option. De tels réseaux pourraient aussi augmenter 
l’accessibilité aux experts nécessaires (p.  ex.  des nutri-
tionnistes, des spécialistes de la promotion de la santé 
et des épidémiologistes) pour concevoir et mettre en 
œuvre de telles stratégies.  

Étant donné la possibilité qu’offre une approche en 
santé publique d’améliorer la santé de leurs patients et 
de leurs collectivités, les médecins de famille devraient 
l’adopter dans leur pratique. Il devrait y avoir une pro-
cédure établie de communication bilatérale avec les 
unités locales de santé publique sur les questions cli-
niques importantes (p.  ex.  le signalement des cas de 
rougeole ou de morsures d’animaux au médecin chef 
local de la Santé) et la prise en charge des maladies 
émergentes (p. ex. l’information sur l’investigation et la 
prise en charge des nouveaux virus de la grippe à l’unité 
provinciale de la santé publique). Pour les aider dans la 
mise en œuvre d’interventions et d’initiatives en santé 
publique, les médecins de famille peuvent faire appel 
aux spécialistes certifiés en médecine communautaire 
du Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada, 
souvent aussi des spécialistes en médecine familiale, 
et travailler avec les unités locales de santé publique, 
la régie régionale de la santé ou les ministères fédéral, 
provinciaux et territoriaux de la santé. 

S’ils accordent plus d’importance à l’amélioration de 
la santé des communautés de pratique, les médecins de 
famille peuvent avoir une plus grande influence posi-
tive sur la santé future de nos patients que celle qui peut 
être obtenue par les actes de médecins spécialistes plus 
ciblés. La spécialité de la médecine familiale est desti-
née à être un partenaire majeur dans la prévention des 
maladies, de la surveillance et de la promotion de la 
santé au Canada. 
Dr Sikora est médecin de famille et spécialiste en médecine communautaire, 
et exerce à Edmonton, en Alberta. Dr Johnson était intensiviste à Edmonton 
et médecin-chef des Services de santé de l’Alberta. Il est décédé en décembre 
2008.   

Intérêts concurrents
Aucun déclaré

Correspondance
Dr Christopher Sikora, Programme de résidence en médecine communau-
taire, Alberta Health Services, Main Floor, West Tower, #101, 14310-111 Ave, 
Edmonton, AB T5M 3Z7; courriel csikora@ualberta.ca

Les opinions exprimées dans les commentaires sont celles des auteurs. Leur 
publication ne signifie pas qu’elles sont sanctionnées par le Collège des méde-
cins de famille du Canada.

Références
1. Groupe d’étude canadien sur l’examen médical périodique. The Canadian 

guide to clinical preventive health care. Ottawa, ON: Agence de la santé 
publique du Canada; 1994. Accessible à: www.phac-aspc.gc.ca/publicat/
clinic-clinique/index-eng.php. Accédé le 22 septembre 2009.

2. Comité consultatif fédéral, provincial et territorial de la santé de la popu-
lation. Statistical report on the health of Canadians. Ottawa, ON: Statistique 
Canada; 1999. Accessible à: www.statcan.gc.ca/pub/82-570-x/4227734-
eng.pdf. Accédé le 22 septembre 2009.

3. Comité consultatif sur la santé de la population. Survey of public health capacity 
in Canada. Highlights report to the federal, provincial, territorial deputy ministers 
of health. Ottawa, ON: Agence de la santé publique du Canada; 2001.

4. Comité consultatif national sur le SRAS et la santé publique. Learning from 
SARS. Renewal of public health in Canada. Ottawa, ON: Santé Canada; 2003. 
Accessible à: www.phac-aspc.gc.ca/publicat/sars-sras/pdf/sars-e.pdf. 
Accédé le 22 septembre 2009.


