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 Énoncé de position 

SOINS DE SANTÉ PRIMAIRES  
POSITION DE L’AIIC 

Les soins de santé primaires (SSP) consistent en une philosophie et une approche des 
soins de santé visant à améliorer la santé de tous les Canadiens et l’efficacité de la 
prestation des services de santé dans tous les milieux de soins. Les SSP sont axés sur la 
façon de fournir ces services et positionnent les personnes soignées au centre de ces 
soins. Les principes essentiels des SSP, énoncés dans la Déclaration d’Alma-Ata de 
l’Organisation mondiale de la Santé, sont les suivants : 

 l’accessibilité; 

 la participation active du public; 

 la promotion de la santé ainsi que la prévention et la prise en charge des maladies 
chroniques; 

 l’utilisation des technologies appropriées et de l’innovation; 

 la collaboration intersectorielle. 

L’AIIC croit que les principes des SSP représentent le meilleur moyen de dispenser des 
soins de santé équitables, opportuns et accessibles tout en aidant les personnes et leur 
famille à prendre les meilleures décisions qui s’imposent pour leur santé et les 
collectivités à opter pour les meilleures décisions en matière de politiques publiques en 
santé. 

L’AIIC croit que la mise en œuvre des principes des SSP au sein de toutes les 
collectivités et de tous les milieux de la santé à chaque étape du continuum de soins 
constitue le fondement pour améliorer la santé et le bien-être de tous les Canadiens. 

L’AIIC croit que les SSP et les soins infirmiers sont entièrement liés entre eux et que les 
normes, les compétences, l’éducation et la pratique relatives aux soins infirmiers 
doivent être fondés sur les principes et les concepts des SSP. Il est donc important 
d’intégrer les compétences en SSP dans la pratique débutante et la formation continue 
tout au long du cycle de vie d’une carrière. 

L’AIIC croit que la prestation de soins fondée sur les principes des SSP – à l’aide 
d’équipes de collaboration interprofessionnelle (dans différents milieux) dans lesquelles 
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les rôles des infirmières et infirmiers et celui d’autres fournisseurs de la santé sont 
optimisés selon leur plein champ d’exercice – permettra d’atteindre de meilleurs 
résultats pour la santé.  

L’AIIC croit que l’approche des SSP exige une plus vaste stratégie de participation en 
collaboration (notamment parmi les fournisseurs de la santé, les collectivités, les 
gouvernements et les secteurs internes et externes des soins de santé) qui assurent les 
principes de justice sociale et d’équité en santé. 

L’AIIC croit que le lien entre les déterminants sociaux de la santé et les résultats pour la 
santé est essentiel aux SSP et qu’il reflète les effets de l’inégalité sociale sur la santé 
des personnes, des collectivités et des niveaux de population. 

L’AIIC croit que tous les ordres de gouvernement et toutes ses divisions jouent un rôle 
essentiel afin de façonner la santé des Canadiens et doivent intégrer les principes des 
SSP dans l’approche La santé dans toutes les politiques. Cette approche comprend 
ceci : 

 utiliser les interventions fédérales et les normes nationales qui orienteront la 
planification, l’organisation et l’évaluation des politiques et des services de 
santé; 

 évaluer comment les décisions en matière de politiques peuvent influencer la 
santé d’une  population au moyen d’une vision plus large de la santé; 

 réorganiser les politiques et les ressources sanitaires et sociales afin de 
promouvoir la santé, de prévenir les maladies et de soutenir le bien-être; 

 investir dans la recherche, l’innovation et l’application des connaissances en 
matière de SSP afin d’optimiser les politiques et la pratique factuelles. 

CONTEXTE 

En Amérique du Nord, on confond depuis longtemps les SSP avec les soins primaires 
en raison d’un manque de clarté conceptuelle. Malgré la similarité entre ces deux 
termes, et qu’ils sont souvent interchangeables, leurs concepts diffèrent. La 
compréhension des principes des SSP permettra aux infirmières et infirmiers de les 
mettre en pratique ou de les approfondir, peu importe leur milieu de travail. 

Les soins primaires font référence à la prestation de services cliniques communautaires 
de première ligne. Les fournisseurs de soins primaires coordonnent les soins prodigués 
aux personnes et permettent l’accès équitable et opportun à d’autres services et 
fournisseurs de soins de santé. Le secteur des soins primaires est axé sur la prévention, 
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le diagnostic, le traitement et la gestion d’états de santé ainsi que la promotion de la 
santé. 

En revanche, les SSP représentent une approche générale axée sur des principes. Ils 
cherchent à renforcer la santé des populations à chaque étape du continuum de soins 
(p. ex. soins actifs, communautaires, de longue durée, de réadaptation, en maison 
d’accueil, en système correctionnel, etc.), de la naissance au décès, et dans tous les 
milieux. Les SSP misent sur des stratégies orientées vers la population (macro), axées 
sur les besoins communautaires (méso) et centrées sur la personne (micro) ainsi que sur 
la coordination, l’intégration et l’élargissement des services de santé et sociaux pour 
améliorer la santé de la population. Ils reconnaissent les plus vastes conditions qui 
déterminent la santé, l’importance de promouvoir des modes de vie sains pour 
prévenir les maladies et les blessures et la valeur des soins de soutien continus pour les 
personnes atteintes de maladies chroniques. Il est possible de fournir des SSP entre les 
systèmes de santé lorsque les valeurs et les principes sont adoptés dans les politiques 
et appliqués aux programmes et à la pratique. 

Il est essentiel de transformer le système de santé par des SSP renforcés en vue 
d’augmenter l’accessibilité des Canadiens aux soins communautaires, d’améliorer la 
prévention et la prise en charge des maladies chroniques et de soutenir les membres 
de la famille qui prennent soin les uns des autres. L’un des principes primordiaux des 
SSP vise à atteindre un plus grand nombre de fournisseurs de la santé au sein de la 
collectivité, ce qui permettra d’améliorer la santé de tous les Canadiens et 
d’encourager leur participation active à titre de partenaires du secteur de la santé. La 
participation active des patients et de leur famille, un aspect essentiel à l’amélioration 
du système, garantit leur contribution à temps plein au processus de soins et leur 
partenariat au sein de l’équipe de santé, ce qui peut promouvoir une meilleure 
compréhension de leurs points de vue quant à la qualité des SSP.  

Les infirmières et infirmiers autorisés ont l’expertise pour renforcer les capacités en 
autogestion des soins par l’éducation et le mentorat en santé. Ils ont la compétence 
pour renforcer les stratégies de promotion de la santé aux points d’interaction et de 
transition de toutes les étapes de la séquence des soins, ce qui est indispensable au 
pouvoir d’agir en santé et à l’atteinte de l’objectif de la santé pour tous. Renforcer les 
capacités en améliorant les compétences en SSP des infirmières et infirmiers contribue 
grandement à renforcer le système de santé canadien. La pratique des soins infirmiers 
doit dépendre de l’acquisition de compétences en SSP et respecter des normes qui 
reflètent une compréhension approfondie des attributs, de la diversité et du contexte 
communs et uniques de la population canadienne. 
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Les coûts élevés liés aux soins de courte durée, épisodiques et hospitaliers découlent, 
en partie, de décisions en matière de politiques et de financement qui mettent trop 
l’accent sur le traitement des maladies aux frais de la promotion de la santé et du bien-
être. Puisque le système de santé a mis l’accent sur les soins hospitaliers, le Canada se 
classe en-deçà d’autres pays de l’Organisation de coopération et de développement 
économiques (OCDE) en matière de qualité des soins de santé primaires. Adopter une 
approche des SSP pourrait améliorer la situation.  

Les raisons pour lesquelles le Canada devrait adopter les SSP maintenant afin d’assurer 
la santé de notre nation et l’avenir de notre système de santé se reflètent dans plus 
d’un facteur :  

 la récession mondiale actuelle; 
 les recommandations constantes d’une myriade de commissions nationales 

exigeant une réforme du système de santé; 
 le rendement qui a dérapé en lien avec les comparaisons internationales des 

indicateurs de la santé et des systèmes; 
 le vieillissement de la population. 

Intégrer les SSP comme fondement du système de santé au Canada exigera un 
leadership et une responsabilité soutenus des gouvernements. Cela signifiera que les 
décideurs responsables de l’établissement des priorités, de l’affectation des ressources 
et de la prestation de services de santé doivent considérer des formes multiples de 
données probantes, comme les données de grande qualité sur la population et la 
collectivité, selon lesquelles assurer l’équité en santé pour toute la population. Cela 
signifiera d’évaluer de nouveau les dépenses en services sociaux et en santé afin 
d’améliorer les résultats pour la santé concernant les indicateurs clés. Enfin, cela 
signifiera de positionner les besoins et les attentes des Canadiens au centre de notre 
système de santé, la place qui leur revient. 

Approuvé par le conseil d’administration de l’AIIC 
Novembre 2015 

Remplace : Soins de santé primaires (2012) 
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