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Faire le point 
David White MD CCMF FCMF 

L e Nouvel An est traditionnellement le moment 
de prendre des résolutions et de réfléchir à des 
moyens d’améliorer nos vies de façon importante 

ou modeste. En tant que médecins de famille, nous 
connaissons tous des patients qui nous disent qu’ils 
cesseront de fumer, commenceront à faire de l’exercice, 
mangeront plus sainement… dès le 1er janvier. Sur le 
plan personnel, nous prévoyons probablement faire un 
peu la même chose, y compris prendre rendez-vous pour 
un examen médical pour nous-mêmes, nous rattraper 
dans notre formation continue, respecter l’horaire des 
rendez-vous au bureau (et rentrer à la maison pour 
retrouver notre famille à la fn de la journée). 

Mais, dans un sens plus profond, la nouvelle année 
est une occasion de réféchir et de faire le point. Tout 
comme nous examinons notre situation personnelle, 
nous avons aussi l’occasion de réféchir à l’état de notre 
discipline. Dans plusieurs régions du pays, les méde-
cins de famille se sentent assiégés. Des honoraires sta-
gnants ou réduits, l’augmentation des coûts, la com-
plexité croissante de la pratique, une réglementation 
accrue et la compression progressive des ressources en 
soins de santé sont tous des facteurs qui ont des réper-
cussions autant sur nos patients que sur notre qualité de 
vie en tant que praticiens. 

Pour nous médecins de famille, notre déf particulier 
est l’amélioration constante de notre expertise en tant 
que généralistes offrant des soins complets et globaux. 
La médecine familiale est reconnue comme une spécia-
lité… d’une énorme portée. Reconnaître l’expertise des 
médecins de famille peut être diffcile, surtout en compa-
rant nos tâches particulières avec celles de ceux qui se 
spécialisent dans un domaine donné1. Et pourtant, nos 
collègues spécialistes, et de plus en plus nos leaders en 
santé, conviennent que pour améliorer les résultats de 
santé des patients, il faut de bons médecins de famille 

This article is also in English on page 77. 

La qualité des soins est souvent mesurée par le 
respect des lignes directrices. Stange et Ferrer ont défni 
« le paradoxe des soins primaires » ainsi : 

Le paradoxe est que, comparativement aux soins 
spécialisés ou aux systèmes dominés par les soins 
spécialisés, les soins primaires sont associés à :1) des 
soins perçus comme étant de moindre qualité pour 
certaines maladies mais ; 2) un état de santé fonc-
tionnel similaire à moindre coût pour les personnes 
atteintes de maladies chroniques et ; 3) une meilleure 
qualité, une meilleure santé, une plus grande équité 
et un coût moindre pour la personne dans son inté-
gralité et pour les populations entières. 2 

Au niveau du système, Barbara Starfield et ses colla-
borateurs ont démontré que des soins primaires de meil-
leure qualité sont associés à de meilleurs  résultats.3-7 

Aider les médecins de famille à être des spécialistes des 
soins primaires complets et globaux est la raison pour 
laquelle notre Collège défend des thèmes diversifés, mais 
interreliés, comme une meilleure formation continue grâce 
à Mainpro+, la création d’équipes de soins primaires selon 
le modèle du Centre de médecine de famille et les certifcats 
de compétence additionnelle. Ces activités appuient per-
sonnellement les médecins, mais exigent aussi un plaidoyer 
au niveau des politiques pour veiller à ce que nos collègues, 
les institutions et les bailleurs de fonds contribuent à une 
médecine familiale robuste en tant que pilier des soins de 
santé de qualité pour les Canadiens et Canadiennes. 
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