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EDITORIAL

La quéte continuelle pour la réforme des soins
de santé primaires : mesure de la performance

A REFORME DES SOINS DE SANTE PRIMAIRES (SSP) CONTINUE DE PRESENTER DES

défis exigeants, sinon exaspérants. Au cours des dix derniéres années, il y a eu une myr-

iade d'initiatives visant lavancement des SSP. En 2000, le gouvernement du Canada
créait le Fonds pour l'adaptation des soins de santé primaires, doté de 800 millions de dol-
lars, en accord avec les premiers ministres qui voulaient apporter des améliorations aux SSP,
jugés essentiels pour le renouveau des services de santé. Le rapport de Santé Canada (2007)
présente un sommaire des initiatives mises en place pendant les six ans de vie du Fonds.

LInstitut canadien d'information sur la santé (ICIS) continue de surveiller les change-

ments dans les SSP. Linitiative de I'ICIS en mati¢re de SSP (Webster 2009) comprend des
collaborations avec Statistique Canada, le Conseil canadien de la santé et des bases de données
administratives provinciales sur la santé. Les principaux projets et rapports sont, notamment,
le Recueil de graphiques sur les indicateurs de soins de santé primaires, ' Enquéte canadienne sur
lexpérience des soins de santé primaires (2008), ' Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC) (y compris le module des soins pour le diabéte) et le Sondage national
aupres des médecins (2010). A des fins de comparaison internationale, l'initiative de I' ICIS
en matiére de SSP incorpore des résultats provenant du Fonds du Commonwealth et de

'Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE).
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Entre 1987 et 2004, le nombre de médecins au Canada est demeuré 2 2,1 par 1000 habit-
ants, mais en 2009, ce chiffre sest élevé 4 2,4, soit une augmentation de 19 % (OCDE 2011).
On peut penser quune partie de cette augmentation touche aux SSP, mais on ne connait pas
exactement combien de médecins exercent dans les SSP, ni quelle est leur distribution au
sein des modéles de paiement a l'acte (pratique en solo, cliniques sans rendez-vous, équipes
de médecins de famille), des groupes de santé familiale financés par capitation, des centres de
santé communautaires ou des centres locaux de services communautaires (CLSC, au Québec).
Quoi qu'il en soit, Statistique Canada (2010) indique que le pourcentage de personnes sans
médecin de SSP et le pourcentage de gens qui connaissent des problémes d'accés aux services
de santé sont restés relativement les mémes au cours de la derniére décennie. Tel que mention-
né dans le rapport de I'ICIS (2009) sur la santé au cours des dix derniéres années, lefficacité
des SSP est en grande partie inconnue.

Le contexte des SSP connait des changements partout au Canada, et 'Ontario nest quun
exemple du changement. Le gouvernement accroit le nombre d'infirmiéres praticiennes dans
les SSP, soit au sein de cliniques familiales multidisciplinaires ou en établissant des cliniques

indépendantes d'infirmiéres praticiennes (DiCenso et al. 2010).

Mesure du rendement des systémes de SSP — combler les lacunes

En 2003, le ministére britanno-colombien des Services de Santé retenait les services du Centre
for Health Services and Policy Research de I'Université de la Colombie-Britannique pour la créa-
tion d'un systéme d'information qui pourrait servir a décrire le secteur des SSP du point de vue
temporel, géographique, de la population et des fournisseurs. Tel que I'indique Watson (2009a,b),
pour étre complet, un tel systeme doit comporter des données dans ces quatre domaines.

Lamélioration des mesures du rendement des SSP est tributaire dun modeéle concep-
tuel qui recueille des données sur les indicateurs, les mesures et le rendement (Hogg et Dyke
2011). Lévaluation du point de vue d'individus dans les collectivités requiert des concepts et
des constructs clairement définis et fiables ainsi que des mesures valides des caractéristiques.
Le manque d'information et dorientation pour les mesures ont poussé Jeannie Haggerty et ses
collegues 4 définir les caractéristiques des SSP du point de vue du patient et A faire une évalu-
ation critique des mesures liées A ces caractéristiques. Leur travail a été financé par les Instituts
de recherche en santé du Canada.

Mme Haggerty et son équipe ont commencé leur travail A partir de la base. En premier
lieu, ils ont consulté des experts des SSP pour déterminer quelles caractéristiques devaient
recevoir une définition opérationnelle : l'accessibilité, la communication interpersonnelle, la
continuité relationnelle, I'intégralité, la continuité dapproche et le respect. En deuxi¢me lieu,
ils ont mis en correspondance ces définitions avec les instruments de mesure des SSP les plus
connus, pour en choisir six aux fins du projet de recherche. En troisiéme lieu, 645 person-
nes du Québec et de la Nouvelle-Ecosse, vivant en milieu urbain ou rural et ayant différents
niveaux de scolarisation, ont participé aux sondages. Léquipe de recherche a tenu 13 groupes

de discussion avec des sous-échantillons de répondants pour obtenir des évaluations et des
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critiques des versions francaise et anglaise des instruments de mesure. Pour terminer, [équipe
a fait l'analyse critique des réponses aux items et de la fiabilité et la validité conceptuelle de ces
réponses en fonction desdites caractéristiques. Un sommaire de leurs résultats est présenté
dans ce numéro spécial de Politiques de Santé/Healthcare Policy. Les résultats intégraux sont
disponibles sur le site Web suivant : http://www.longwoods.com/publications/healthcare-
policy/22634.

Ce numéro spécial constitue une ressource formidable pour reconsidérer le point de vue

de la population canadienne sur les SSP.

JACK WILLIAMS
Editorialiste de collaboration spéciale
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