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Équipe idéale pour des soins optimaux
C. Ruth Wilson MD CCFP FCFP

La création de notre Collège s’est fondée sur le prin-
cipe de l’établissement de normes éducatives pour 
la formation et l’apprentissage permanent des 

MF. Nous avons fièrement fait progresser notre disci-
pline grâce à d’importantes recherches qui démontrent 
les bienfaits que nous apportons. Nous avons reconnu 
l’an dernier la médecine familiale comme une spécialité. 
L’importance accordée à l’éducation des MF nous pousse 
souvent à croire que tout ce qu’il faut pour donner des 
soins de grande qualité, ce sont des MF bien formés et 
renseignés. Il faut évidemment bien plus.

En 1975, Dre G. Gayle Stephens dégageait 3 simples 
concepts essentiels: le MF est une personne donnant 
des soins; la pratique familiale est la structure organisa-
tionnelle dans laquelle nous travaillons; et la médecine 
familiale est la discipline que nous devons étudier, exer-
cer et explorer1.

Soutien de qualité
Outre des MF bien formés et un solide savoir en méde-
cine familiale, que faut-il pour une pratique familiale 
de grande qualité? En 1994, les 4 autres directeurs de 
médecine familiale en Ontario, et moi-même, avons 
revendiqué une réforme des soins primaires en 9 points2. 
Selon nous, les diplômés de nos programmes allaient 
dans des milieux cliniques ne leur permettant pas de 
mettre en pratique l’ensemble de leur formation. Les 
soutiens financiers et organisationnels ainsi que l’infras-
tructure étaient tout simplement absents.

Le Collège des médecins de famille du Canada (CMFC) 
a réagi à cet appel en publiant La médecine familiale au 
Canada: une vision d’avenir3. Le renouvellement des 
soins primaires reposait, entre autres, sur l’appui aux 
MF pour qu’ils travaillent en équipe avec d’autres pro-
fessionnels de la santé. J’aimerais commenter les pro-
grès, ou plutôt leur absence, dans l’apport du soutien 
nécessaire. Je veux mettre en évidence la démarche très 
importante du CMFC pour promouvoir les soins interdis-
ciplinaires en collaboration.

Partenaires dans les soins
Le gouvernement a financé les MF au pays pour qu’ils 
travaillent en équipe avec d’autres professionnels de 
la santé - pharmaciens, spécialistes en santé mentale, 
diététistes, éducateurs - à la grande satisfaction des 
patients, des médecins et de ces professionnels.

La relation entre les MF et les infirmières est l’une des 
plus durables en pratique familiale. Dans tous les pro-
grammes de résidence en médecine familiale, les rési-
dents sont formés dans des milieux où les MF travaillent 
avec des infirmières. Par contre, dans la pratique, les MF 

travaillent rarement avec des infirmières dans leurs cabi-
nets, et encore moins avec des infirmières praticiennes 
(IP). Les obstacles financiers nuisent à l’adoption d’un tel 
modèle, où les MF doivent couvrir le salaire des infirmiè-
res ou des IP dans leurs frais généraux. L’Association des 
infirmières et infirmiers du Canada (AIIC) estime que seule-
ment 5 000 infirmières autorisées travaillent dans des pra-
tiques familiales, et il n’y a que 1 000 IP au Canada.

Une même vision
Notre Collège et l’AIIC ont récemment énoncé la vision 
suivante: «Toutes les personnes du Canada auront accès à 
un milieu de médecine familiale ou de soins de première 
ligne qui offre à chaque personne la possibilité de rece-
voir des soins des professionnels de la santé suivants: un 
médecin de famille personnel et une infirmière autorisée 
ou une infirmière praticienne. Ces professionnels travaille-
ront de concert afin de fournir la gamme complète de ser-
vices de soins de santé de première ligne ou d’en assurer 
la fourniture à tous. Chaque patient aura accès à son pro-
pre médecin de famille, ainsi qu’à une infirmière autori-
sée ou praticienne. D’autres professionnels de la santé, 
tels que pharmaciens, physiothérapeutes, ergothérapeutes, 
nutritionnistes, travailleurs sociaux et auxiliaires médi-
caux, peuvent également faire partie de ces équipes. Dans 
chaque milieu de pratique, les services médicaux et de 
santé seront fournis de telle sorte que les patients soient 
assurés que chaque professionnel exercera ses fonctions 
à l’intérieur du cadre juridique de sa profession, et des 
connaissances et compétences que chacun a acquises. Il 
est d’une importance capitale que le système de soins de 
santé canadien garantisse que les ressources humaines en 
santé, le financement et d’autres ressources soient suffi-
sants pour soutenir cette vision».

De nombreux membres du CMFC s’inquiètent des 
modèles où d’autres professionnels agissent seuls, 
essayant de se substituer aux MF. La déclaration 
conjointe manifeste clairement la détermination des 2 
organisations d’accroître le soutien du système pour que 
les équipes collaboratives de MF, d’infirmières et d’IP tra-
vaillent ensemble. Il reste beaucoup à faire pour réaliser 
cette vision, mais elle est essentielle à la prestation des 
meilleurs soins possibles à nos patients à l’avenir. 
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