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Appui aux fonctions de santeé
publique en soins primaires

John A. Queenan pnp  Richard Birtwhistle mp
a prévention compte parmi les principaux objectifs
des soins primaires. Les professionnels des soins
primaires occupent une place idéale en prévention

puisque la plupart des gens les visitent aux 2 ans, ce qui
offre la possibilité de cerner et prendre en charge les ris-
ques de maladies graves en effectuant un dépistage des
problémes comme le diabéte, I'hypertension et certains
cancers et en identifiant les personnes a immuniser'. Grace
aux dossiers médicaux électroniques (DME) et a la capacité
de générer de l'information utile concernant les problémes
cliniques des patients sur les plans individuel et collectif,
nous avons un potentiel inestimable d'offrir des dépistages
efficaces et d’en faire le suivi, tout en améliorant la préven-
tion et la prise en charge des maladies chroniques. Cette
capacité d'analyse pourrait faire progresser la prévention et
les soins des maladies chroniques et permettre aux méde-
cins de soins primaires d'assumer un réle majeur dans des
activités liées a la santé publique et populationnelle.

Loutil de présentation des données (OPD) du Réseau
canadien de surveillance sentinelle en soins primaires
(RCSSSP) est une application personnalisée sur le web,
congue pour présenter les données traitées par le RCSSSP
sous une forme facile a utiliser par les cliniques de soins pri-
maires. LOPD facilite les actions en santé publique dans les
cliniques participantes en donnant un accés aisé et direct
aux données de DME traitées par le RCSSSP. Grace au finan-
cement de I'’Agence de la santé publique du Canada, nous
mettons I'OPD a l'essai dans certaines cliniques au pays.
L'OPD permet de comprendre rapidement la prévalence des
maladies et les facteurs de risques associés a la population
de la pratique. Par exemple, les médecins sont capables
de savoir leurs taux de vaccination contre la grippe ou de
dépistage des cancers du sein, cervical et colorectal. Dans
les cas de diabéte, les médecins peuvent évaluer la préva-
lence des niveaux €levés et non traités d’hémoglobine A, _ et
cibler des interventions collectives ou individuelles suscep-
tibles de réduire les risques de complications.

Notre objectif principal est de mettre en ocuvre, d’'ap-
puyer et d’améliorer constamment 'OPD dans 60 cliniques
du RCSSSP en Alberta, en Ontario et au Québec. Nous
allons aussi instaurer des versions de 'OPD qui regrou-
peront des données anonymes a des niveaux appropriés
de la communauté afin qu’elles soient utilisées par les
réseaux de soins primaires (en Alberta) et des équipes
de santé familiale (en Ontario), ainsi que par des dépar-
tements de santé publique régionaux. Nous évaluerons
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I'efficacité de 'OPD en analysant la prévention chez les
patients et les améliorations sur le plan de la pratique par
l'intermédiaire d'un indicateur composite fondé sur les tra-
vaux de Nietert et coll. et Manca et coll.>* et nous évalue-
rons la facilité d'utilisation et I'utilité de I'OPD.

A court terme, nous espérons observer une augmentation
des mesures de prévention et I'amélioration de la consigna-
tion des données par les médecins et les autres membres
des équipes de soins primaires, associées a un acces a des
données de DME épurées et traitées par I'OPD et le RCSSSP.
Nous nous attendons a ce que ces changements soient indi-
cateurs d'une plus grande compréhension des caractéris-
tiques en matiére de santé et sociodémographiques des indi-
vidus et des sous-groupes au sein des populations et qu'ils
générent des opportunités d’actions cliniques. Nous pré-
voyons que ces actions seront associées a une amélioration
éprouvée des approches axées sur les soins préventifs, facili-
tant ainsi le transfert des priorités en santé publique et popu-
lationnelle dans les soins individuels aux patients.

A long terme, nous espérons constater des amélio-
rations dans la santé individuelle des patients ainsi que
chez la population qui font suite aux changements obser-
vés dans la pratique. Nous souhaitons que, par la suite,
les médecins de soins primaires se concentreront davan-
tage sur la prévention avant l'apparition des maladies
chez ceux a risque et la prise en charge plus hétive des
facteurs de risque apres l'apparition d'une maladie.

Un tel changement dans l'attitude et les activités des
meédecins de soins primaires permettrait d’ameéliorer
la santé des Canadiens, surtout ceux a risque accru de
maladies chroniques. En effet, ces données favoriseront
le développement du rdle en santé publique et popula-
tionnelle des médecins de soins primaires et faciliteront
la transposition des actions au plan collectif dans les
décisions cliniques particuliéres a chaque patient.
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L'ceil de la sentinelle est coordonné par le RCSSSP, en partenariat avec le CMFC, dans
le but de mettre en évidence les initiatives de surveillance et de recherche entourant la
prévalence et la prise en charge des maladies chroniques au Canada. Veuillez faire par-
venir vos questions ou commentaires au D" Richard Birtwhistle, président du RCSSSP a
richard.birtwhistle@dfm.queensu.ca.
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