Commentaire

Les connexions sociales informelles
entre patients d'une pratique
contribuent-elles a l'efficacité des soins?

William E. Hogg msc Mcise MDCM FCFP

souvent de moins bonne qualité en médecine fami-

liale que dans les autres spécialités, les systémes
de santé fortement axés sur des soins primaires bien
soutenus se traduisent par de meilleurs résultats pour
les patients, des colits moins élevés et un accés plus
équitable que ceux qui privilégient les spécialités. Ce
phénoméne a été désigné sous le nom de paradoxe des
soins primaires'=.

L'accessibilité au premier point de contact, les soins
centrés sur le patient, la coordination des soins, la
confiance qu’ont en vous les patients en raison de la
relation entretenue au fil du temps, et la fagon dont
vos collégues et d’autres professionnels vous appuient
ont été proposés comme facteurs expliquant ce phéno-
meéne’. Je pose comme hypothése une autre explication
possible de l'extension de la portée des médecins de
famille au-dela de leurs habiletés, un facteur qui, avant
I'avenement de la révolution numérique, est passé pra-
tiquement inapercu, méme s'il existe depuis aussi long-
temps que les guérisseurs:les réseaux de nos patients.

Si les soins spécifiques a des maladies précises sont

Notre mode de connexion
Le mode de connexion entre les patients et les méde-
cins de famille n’est pas aléatoire. Dans bien des cas,
les patients recommandent leur médecin ou demandent
a leur médecin d'accepter comme patient un ami, une
connaissance ou un membre de leur famille. Ces recom-
mandations créent un réseau plus dense que la nor-
male, ce qui, avec tous les sous-réseaux et les inter-
connexions, peut diffuser les conseils d'un médecin de
famille plus rapidement et plus largement que le méde-
cin pourrait le faire seul. Envisagez ce qui suit:

e Pour la plupart des médecins de famille, les réseaux
des patients sont étroitement reliés, notamment la
famille, les amis, les voisins, les collegues et ainsi de
suite, et ils se chevauchent d'un médecin de famille
a l'autre par l'’entremise d'autres réseaux sociaux
comme les écoles, et les lieux de travail et de culte.

¢ Les médecins de famille s'occupent de la santé et
des problémes de santé en général, et non seulement
avec des problemes particuliers; ils fourniront donc
probablement autant de conseils et de renseigne-
ments généraux qu'une aide spécifique.

This article is also in English on page 109.

e Linformation concernant un sujet d’'intérét commun
rejoint ceux qui ont cet intérét commun (réseau),
qu'importe qui est le médecin.

« Différents types de soutien social peuvent améliorer la
santé de diverses fagcons®.

Au cours de ma vie en tant que médecin de famille, je
crois avoir eu la chance de profiter d'un processus bien
spécial, en ce sens que ma capacité d'aider s'étend sou-
vent au-dela de mes capacités de le faire individuelle-
ment. Une certaine part de mon efficacité élargie pour-
rait ne pas étre attribuable a ma formation approfon-
die ou a mon degré d'intelligence. Ce pourrait étre que
I'information générale sur la santé se transmet d'une
personne a l'autre, au sein des réseaux des patients, en
dehors de la clinique du médecin.

Influence des réseaux

Le réseautage des patients pourrait-il étre un autre méca-
nisme expliquant pourquoi les systémes de santé axés
sur les soins primaires performent si étonnamment bien?
Ce pourrait étre une simple question de mathématique.

Evidemment, il a toujours été reconnu que les personnes
sont influencées par leurs amis et les amis de leurs amis.
Christakis et Fowler se sont fondés sur ce fait pour cerner
des corrélations allant jusqu’a 3 degrés de séparation ('ami
de I'ami de votre ami) concernant des facteurs comme
l'obésités, le tabagisme’ et le bonheur®. 1ls se sont aussi ser-
vis de cette connexion pour essayer de créer une sorte de
systeme d'alerte rapide a des flambées contagieuses’!! en
surveillant les amis de personnes choisies au hasard.

Ne pourrions-nous pas adapter et utiliser ces mémes
systéemes pour détecter comment les réseaux des
patients influencent la mesure dans laquelle les pra-
tiques familiales rejoignent la population? Nous, les
chercheurs en soins primaires et les médecins de famille,
devrions faire de la recherche a ce sujet.

Prochaines étapes

Par ou commencer? Je crois que la premiére étape est de
figurer comment mesurer la densité de connexion ou le
coefficient de regroupement local du réseau du patient
d'un médecin de famille et de déterminer dans quelle
mesure cette connexion dépasse ce a quoi on s'atten-
drait s'il s’agissait d'un simple échantillon aléatoire, de
méme que le point qu’atteint la connexion avant de
perdre son efficacité.
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Nous devons ensuite mesurer la connexion dans un
grand nombre de contextes et examiner s'il y a une cor-
rélation entre les résultats sur le plan populationnel et
la densité. Y a-t-il une différence selon que la pratique
est en solo ou en groupe? Qu'arrive-t-il lorsqu’on ajoute
des infirmieres praticiennes et des assistants au méde-
cin? Comment la connexion differe-t-elle entre les pra-
tiques familiales offrant des soins complets, celles des
médecins de famille ayant des intéréts ciblés et celles de
divers types de spécialistes? Dans quelle mesure le pro-
bléme médical doit-il étre prévalent pour étre influencé
par la densité du réseau d’'un patient? Y a-t-il des effets
néfastes associés au fait que le réseau d'un patient soit
plus dense?

S'il est conclu que la connexion sociale entre les
patients d’une pratique familiale améliore la santé
dans le cas d'importants problémes réfractaires au
niveau de la population, les décideurs responsables
des services de santé devraient donc le savoir et com-
mencer a prendre ce fait en compte dans la réforme du
secteur. Les professionnels pourraient encourager la
connectivité entre les patients de leurs listes en limi-
tant leurs nouveaux patients a une région bien défi-
nie. 1l pourrait méme valoir la peine d’encourager les
patients d'une pratique et d'un district a participer a des
modes plus formels et structurés de réseautage, comme
des groupes d’entraide ou des clubs de marche. En
comprenant l'influence des connexions sociales entre
nos patients, nous pourrions peut-étre miser sur ces
réseaux pour que la contribution des soins primaires
prenne encore plus d’'importance.
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