
Postes CaRMS
non pourvus

Discours sociétal
dévalorisant

Problématiques particulières Pistes de solution

Cerner avec justesse
les enjeux concrets vécus
au quotidien sur le terrain  

Pénurie de main-d’œuvre qui décime le réseau
et mine le fonctionnement clinique : fort roulement 

et carence à tous les niveaux de personnel
professionnel et de soutien

Personnel professionnel
submergé de communications

non fluides, contradictoires
et souvent non pertinentes 

Multiplicité de plateformes et
d’outils technologiques fréquemment

désuets et/ou incompatibles

Implanter les principes du
Centre de médecine de famille

aux soins de 1re ligne

Prioriser la stabilité du
personnel et le remplacement

des postes existants

Valoriser le travail en collaboration dès
la formation prédoctorale, en formation

continue et auprès des médecins
de famille en exercice

VALORISATION

Culture de l’innovation
négligeable sans conditions

de pratique optimales 

Actualisation d’innovations
difficile en raison d’un manque

de réseautage efficace

Innovation en première
ligne peu connue même

si essentielle

Rassembler les innovatrices et innovateurs,
les décisionnaires, les chercheuses et

chercheurs, les professeures et professeurs,
les cliniciennes et cliniciens, les usagères et

usagers et favoriser un réseautage,
indispensable au développement et à la
mise en valeur d’innovations pertinentes

en 1re ligne; assurer pour ce faire la viabilité
du Symposium sur les innovations du CQMF

Encourager l’émergence
et l’accroissement d’échelle

d’innovations en première ligne
issues du terrain

Priorisation historique persistante
des services hospitaliers au détriment

des services communautaires

Personnel professionnel
muté d’une catégorie en

pénurie à une autre

Services existant sur
papier, présentés comme

la réalité, mais absents
sur le terrain

Médecins de famille sans
véritable capacité de

délégation _ faute de personnel,
de stabilité, d’imputabilité

Obstacles systémiques à l’utilisation
judicieuse des ressources en santé

> Délais importants pour certaines
consultations en spécialité et pour des
examens diagnostiques faute d’outils
guidant les cliniciennes et cliniciens à

faire des choix plus pertinents

> Mauvaise fluidité de l’information
dans le réseau contribuant au fait

que des examens déjà réalisés sont
répétés puisque les résultats ne sont
pas disponibles en temps opportun

Polypharmacie, prévalente particulièrement dans
les populations gériatriques, qui contribue notamment

aux chutes, aux hospitalisations et à la morbidité

Absence de données transparentes sur
l’utilisation des ressources dans le contexte

québécois qui permettraient de comprendre
les particularités régionales et d’évaluer

systématiquement les stratégies d’amélioration et
leur impact sur les patients et le système de santé

Discours populaire et politique qui
tend à amalgamer la prévention

et le dépistage qui sont deux
concepts fort différents

Assurer la participation du CQMF à différentes
tables de travail, notamment au comité stratégique
de la gouvernance de l’efficience clinique en santé

physique (CGECSP) du MSSS

Développer des outils à la prévention
destinés au grand public qui favorisent
une juste compréhension de ce qu’est

la prévention en santé 

Soutenir les initiatives de formation auprès
du personnel professionnel et auprès des

étudiantes et étudiants en santé afin d’optimiser
l’utilisation judicieuse des ressources

Promouvoir la campagne
Choisir avec soin Québec ainsi
que les sessions de formation

Pour une pratique éclairée

INNOVATION 

PERTINENCE DES SOINS 
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S’investir dans un leadership
positif afin de recruter et

de retenir la main-d’œuvre

Assurer une relève forte et
engagée _ soutien aux jeunes médecins

en début de carrière,  programmes 
de mentorat

Favoriser et soutenir un système où
les soins globaux, complets et longitudinaux

sont le fondement de la 1re ligne

Renforcer l’exposition des étudiantes et étudiants 
à la médecine de famille au prégradué, en faisant 

reconnaître les heures enseignées par les médecins 
de famille en heures travaillées

S’engager dans la réforme
de l’enseignement de la

médecine de famille  

INTERPROFESSIONNALISME

Restrictions d’accès à la pratique _ 
PREM par région et RLS, PEM, AMP,

inscription de patients

Carence en médecins
de famille dédiés à

l’enseignement prégradué

Lourdeur de la prise
en charge

Soins fractionnés =
soins de moindre qualité

Un système de santé

performant
n’existe qu’avec une première ligne

forte, innovante et pertinente
où la médecine de famille et 
le travail interprofessionnel

sont valorisés

https://www.cfpc.ca/CFPC/media/Ressources/Prestation-des-soins-de-sant%C3%A9/Continuity-of-Care-one-pager-FRE.pdf
https://www.cfpc.ca/CFPC/media/Resources/Education/AFM-OTP-Report-FR.pdf
https://patientsmedicalhome.ca/fr/
https://www.cqmf.qc.ca/wp-content/uploads/2021/05/2021.09.28-eConsultQue%CC%81bec-OnePager-FORMAT-WEB.pdf
https://www.cqmf.qc.ca/2022/02/15/symposium-sur-les-innovations/
https://secure.cihi.ca/free_products/choosing-wisely-baseline-report-fr-web.pdf
https://www.cqmf.qc.ca/soutien-a-la-pratique/choisir-avec-soin-quebec/
https://www.cqmf.qc.ca/2022/09/20/pour-une-pratique-eclairee/



