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La réforme des soins de santé de première ligne au Canada : bien faire les choses John Ronson, directeur national, Stratégie de santé et relations gouvernementales



À l’échelle du pays, on reconnaît de façon générale que le cadre en place pour la prestation des soins de santé de première ligne ne fonctionne pas et que des changements radicaux sont nécessaires pour mieux appuyer les médecins et améliorer l’accessibilité à des soins de qualité pour les Canadiens. En effet, le sondage international du Fonds du Commonwealth mené auprès de médecins de première ligne indique que le Canada demeure sous la moyenne pour 19 des 28 indicateurs de soins présentés, regroupés dans les catégories suivantes : accès aux soins, coordination des soins, adoption des technologies de l’information et mesure du rendement i.



L’Ontario est la plus récente province canadienne à proposer une modification aux soins de santé de première ligne et à la façon dont ils sont structurés et régis. Les réseaux locaux d’intégration des services de santé (RLISS), les 14 entités régionales qui ont pour tâche de planifier, de financer et d’intégrer les soins de santé locaux en Ontario, assumeront la responsabilité de la prestation de tous les soins de santé de première ligne, de même que la supervision de tous les spécialistes des soins de santé de première ligne. Le Québec transfert la responsabilité des ressources et des soins à ses CLSC (centres locaux de services communautaires) vers les GMF (groupes de médecine familiale), dans un effort visant à offrir des soins d’une manière plus équitable et rentable. La Colombie-Britannique a développé un cadre de politique stratégique pour les soins de santé de première ligne et les soins communautaires (un document de politique parmi plusieurs autres sur le sujet) dans le cadre de ses efforts continus déployés pour fournir des soins à la communauté. Et, depuis nombre d’années, l’Alberta favorise l’innovation dans ses politiques sur les soins de santé de première ligne. Elle a été la première province à encourager le recours aux DME, et elle figure au premier rang des provinces dans l’implantation de changements touchant le …le cadre en place pour champ de pratique des pharmaciens, par exemple. la prestation des soins de



santé de première ligne ne fonctionne pas…



L’information pour la vie.



Les réformes structurelles sont-elles suffisantes ?



Préoccupations des fournisseurs de soins



Ces réformes feront-elles une différence ? Mises en œuvre à un niveau élevé, les réformes structurelles pourraient faire une différence, mais elles risquent aussi d’engendrer le cynisme chez les fournisseurs de soins de santé de première ligne sans nécessairement donner lieu à de meilleurs soins pour les Canadiens. Au nombre des avantages, les réformes pourraient diminuer certains cloisonnements des soins de santé et permettre aux fournisseurs de soins de santé de première ligne de travailler au sein d’équipes interdisciplinaires pour fournir les soins, deux objectifs tout à fait valables. Toutefois, les réformes structurelles ne fourniront pas à elles seules la réponse à la question fondamentale posée par les fournisseurs de soins de santé de première ligne : comment ces changements m’aideront-ils à mieux soigner mes patients ? Et du point de vue du patient : comment ces changements me donneront-ils accès à des soins au moment et à l’endroit où j’en ai besoin, et de la façon dont j’ai besoin ?



Coordonner les soins avec les services communautaires et les spécialistes Les médecins de première ligne au Canada sont confrontés à de nombreux obstacles qui nuisent à la prestation de soins efficaces et exhaustifs à leurs patients. L’imputabilité officielle à l’égard des résultats est absente de la pratique des médecins au quotidien. Bien que tous les médecins désirent fournir les meilleurs soins qui soient à leurs patients, ils ne sont pas tenus d’atteindre des résultats précis en matière de santé et ne disposent ni des données ni des outils de déclaration requis pour mesurer leur rendement individuel ou en comparaison avec leurs pairs. La coordination des soins à l’échelle des fournisseurs de soins de santé demeure un enjeu majeur, comme le soulignait récemment un rapport publié par Qualité des services de santé Ontario (QSSO)ii. Une coordination idéale requiert des communications d’équipe efficaces, des échanges de renseignements en temps opportun et des transitions harmonieuses entre les différents types de soins. Le rapport de QSSO mentionne des lacunes bien précises en ce qui a trait à la coordination entre les fournisseurs de soins de santé de première ligne et les fournisseurs de services sociaux et communautaires. Seulement 36 pour cent des médecins de famille de l’Ontario qui ont répondu au sondage ont déclaré qu’il était facile de coordonner les soins à cet égard. En Saskatchewan, ce nombre était de 55 pour cent.



Fournisseur : Comment ces changements m’aideront-ils à mieux soigner mes patients ? Patient : Comment ces changements me donneront-ils accès à des soins au moment et à l’endroit où j’en ai besoin, et de la façon dont j’ai besoin ?



L’accès aux spécialistes est un autre enjeu majeur des soins de santé de première ligne. Les longs temps d’attente pour obtenir un rendez-vous avec un spécialiste et même simplement pour savoir vers quel spécialiste la personne peut être aiguillée peuvent retarder l’administration des soins. Il est temps que l’accès aux spécialistes fasse l’objet d’une réforme. Un projet pilote récent, décrit ci-dessous, au sein du RLISS de Champlain dans l’est de l’Ontario offre des services virtuels d’aiguillage rapide vers des spécialistes et ces services sont bien accueillis.



Le présent article se penche sur les réformes parallèles à ces réformes structurelles qui sont essentielles pour aborder véritablement les principaux enjeux mis en lumière par les fournisseurs et les patients : 1 Faciliter la coordination des soins entre les fournisseurs de soins de santé de première ligne et les services sociaux et communautaires ou les spécialistes. 2 Donner à chaque Canadien un accès à des soins de santé de première ligne en temps opportun, particulièrement les soirs et les fins de semaine. 3 Outiller les patients pour qu’ils gèrent eux-mêmes leurs renseignements médicaux. 4 Mobiliser les pharmaciens à titre de membres de l’équipe de soins de santé de première ligne. 5 Favoriser et accélérer l’innovation en matière de soins de santé au Canada.
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Le service eConsultation dans l’est de l’Ontario



Le portail de renseignements sur la santé des citoyens (CHIP) de la Saskatchewan



Cet outil de consultation médicale sur le Web, connu sous le nom de service de consultation électronique BASE de la région de Champlain, est le résultat d’une collaboration entre l’Hôpital d’Ottawa, l’Institut de recherche Bruyère, le réseau local d’intégration des services de santé de Champlain et le Winchester District Memorial Hospital. La solution a obtenu la deuxième place au Défi Impact sur la connexion électronique des Défis ImagiNation d’Inforoute Santé du Canada en 2015. Elle permet de réduire les temps d’attente de plusieurs mois à une moyenne de deux jours pour obtenir l’avis d’un spécialiste de la médecineiii.



Le programme pilote de portail de renseignements sur la santé des citoyens (CHIP) de la Saskatchewan, qui met à profit les travaux amorcés en Alberta, intègre les dossiers personnels des patients au système existant de cybersanté de la Saskatchewan. Il s’agit d’un répertoire de données pharmaceutiques, de données sur la gestion des maladies chroniques et de données générales sur la santé qui offre aux patients un aperçu en temps réel de leur santé globale. Le projet pilote, lancé en 2016, permet maintenant à plus de 1 000 Saskatchewanais un accès en ligne à leurs renseignements médicaux et à ceux de leurs enfants. Les participants peuvent accéder à leurs dossiers médicaux en ouvrant une session personnalisée, puis y ajouter des données importantes, comme des indicateurs de santé, des personnes à joindre en cas d’urgence, des renseignements sur les allergies et des rappels pour la prise de médicaments. Ils peuvent accéder aux renseignements en voyage ou lorsqu’ils consultent un médecin qui ne connaît pas leurs antécédents médicaux.



À l’heure actuelle, plus de la moitié des fournisseurs de soins de santé de première ligne de l’est de l’Ontario sont des utilisateurs inscrits du service.



Préoccupations des patients Accès aux soins et aux renseignements médicaux personnels À part quelques exceptions notables (dont Vancouver), la plupart des Canadiens qui souhaitent avoir un médecin de famille en ont un. Toutefois, l’accès aux soins de santé de première ligne en temps voulu demeure un défi, en particulier en dehors des heures régulières et les fins de semaine. Parfois, une personne a seulement besoin d’être rassurée parce que son enfant est malade, mais la possibilité d’appeler en tout temps, les courriels et les options de télésoins appropriées ne sont pas toujours disponibles.



Collingwood : des pharmaciens considérés comme des membres de l’équipe de soins de santé de première ligne La gestion des médicaments représente un autre défi pour les patients et les praticiens. Les pharmaciens peuvent y contribuer, mais seulement s’ils ont accès à des renseignements à jour et complets concernant les médicaments. L’expérience de Collingwood, en Ontario, est particulièrement riche en enseignements. Un projet pilote amorcé dans cette région en 2009 a permis de relier électroniquement dix-sept pharmacies de Collingwood, Wasaga Beach, The Blue Mountains et Clearview, de même que 24 médecins de famille et quatre infirmières praticiennes de l’équipe de médecine familiale de la baie Georgienneiv. Le projet a connu un tel succès que les médecins et les pharmaciens le poursuivent aujourd’hui encore. Il permet de remplir des ordonnances électroniques et de faire le bilan comparatif des médicaments, deux éléments importants pour la qualité des soins et la sécurité des patients.



Les soins de santé au Canada ont pris énormément de temps à adopter les innovations qui ont transformé d’autres secteurs comme les services financiers et les voyages. L’accès en ligne aux dossiers financiers permet aux Canadiens d’effectuer des transactions bancaires à leur convenance. Le suivi de la santé à domicile, par exemple pour la tension artérielle ou d’autres indicateurs clés de santé, peut aider les personnes à gérer leur propre état de santé et à obtenir un soutien professionnel lorsqu’elles en ont besoin. Les Canadiens souhaitent également gérer leurs renseignements médicaux; la Saskatchewan joue un rôle de chef de file à cet égard.



telussante.com



Règle générale, les pharmaciens sont des membres sous-utilisés de l’équipe de soins de santé de première ligne. Ils peuvent souvent fournir rapidement des conseils « à la pièce » et éviter un recours aux soins de santé de première ligne ou une visite au service des urgences.
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Libre cours à l’innovation



Malheureusement, ce type d’innovation est trop rarement encouragé au Canada. Une comparaison entre les deux pays vient démontrer ce fait. On conseille régulièrement aux innovateurs canadiens du secteur des soins de santé de proposer leurs idées au marché américain et de ne pas perdre de temps au Canada parce qu’il est trop difficile d’innover au sein de notre système d’assurance-maladie rigide. C’est une véritable honte.



Ce que les États-Unis et Israël peuvent enseigner au Canada Le système de soins de santé de première ligne du Canada, tout comme les autres éléments du réseau avec lesquels il interagit, est figé dans le temps et extrêmement résistant au changement. Malheureusement, des changements structurels de haut niveau tels que ceux introduits récemment au Québec et en Ontario ne permettront pas d’aborder le problème fondamental, qui consiste à s’adapter rapidement et efficacement aux fournisseurs en constante évolution et aux besoins des patients.



TELUS a récemment pris part à une mission commerciale de l’Ontario en Israël, un pays reconnu pour avoir l’un des services de soins de santé de première ligne les plus progressistes au monde. L’un des points saillants du voyage a été une visite des locaux de Clalit et une rencontre avec ses cadres. Clalit est l’une des quatre organisations de maintien de la santé (Health Maintenance Organizations) qui fournissent des services de soins de santé complets à tous les Israéliens. Leurs services sont orientés en fonction des soins de santé de première ligne, innovateurs et extrêmement réceptifs aux besoins de leurs membres. L’innovation est stimulée par la structure même du système : les trois organisations (la quatrième dessert la communauté orthodoxe) se font une concurrence féroce pour obtenir leur part de patients et de marché, parce qu’ils sont payés en fonction de la part qu’ils obtiennent.



Nous devons créer un moteur d’innovation en matière de soins de santé et nous tourner vers d’autres administrations qui ont réussi ce virage. Les États-Unis et Israël constituent des cas intéressants. Ces dernières années, aux États-Unis, les Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) ont mis en place des mesures incitatives à l’intention des hôpitaux, des médecins et d’autres fournisseurs pour qu’ils se constituent en « organisations responsables », appelées Accountable Care Organizations (ACO). Dans ce modèle, la responsabilité des résultats et des coûts est assumée par une seule entité, plutôt que d’être répartie à l’échelle de fournisseurs indépendantsv. Cette initiative a favorisé des innovations visant une prestation de soins fondée sur la valeur (plutôt que sur les transactions).



Offrir une expérience remarquable, tant pour les patients que pour les fournisseurs, grâce à l’utilisation innovatrice de la technologie les aide à conserver et à attirer à la fois les patients et les fournisseurs. Israël a investi de façon considérable dans les dossiers médicaux personnels en ligne, lesquels permettent aux patients et aux spécialistes de prendre part aux discussions, au traitement et au suivi, en plus de développer des programmes innovateurs de télémédecine. Comme le mentionne le docteur Mark Britnell dans son plus récent livre, si Clalit était établie aux États-Unis, le monde entier aurait entendu parler de sa réussite et étudierait sa formulevi.



Encouragés par le concept « d’utilisation efficace » et par les programmes qui s’y rattachent, les fournisseurs sont remboursés en fonction de l’utilisation de la technologie, et non pas de sa mise en œuvre. Le remboursement des patients a été remanié de sorte que les fournisseurs sont payés en fonction des résultats cliniques obtenus, et non pas d’après le nombre d’interventions pratiquées. Toutes ces mesures favorisent l’innovation puisque les fournisseurs se tournent vers la technologie pour qu’elle les aide à mieux soigner les patients avec de meilleurs résultats.



On conseille régulièrement aux innovateurs canadiens du secteur des soins de santé de proposer leurs idées au marché américain et de ne pas perdre de temps au Canada parce qu’il est trop difficile d’innover au sein de notre système d’assurance-maladie rigide.
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Favoriser l’innovation en matière de soins de santé au Canada Comment peut-on appliquer ces leçons au Canada ? Nous devons en premier lieu établir un climat avec les mesures incitatives appropriées, puis, une fois cet objectif atteint, laisser libre cours à l’innovation locale. Des provinces de plus petite taille quant à la population, comme la Saskatchewan, nous montrent la voie à suivre. Au sein des provinces plus peuplées, les autorités de santé régionales et les RLISS devraient être invités et encouragés à expérimenter en se concentrant sur l’amélioration des résultats pour les patients et sur la satisfaction des fournisseurs et des patients. Nous devons prendre des projets pilotes comme le programme de spécialistes du RLISS de Champlain ou les initiatives de télésoins à domicile de la Colombie-Britannique et les étendre à un niveau systémique. Les médecins, tout comme les fournisseurs de soins à domicile, adopteront rapidement les innovations axées sur la technologie mobile s’ils constatent que ces innovations ajoutent une valeur à la façon dont ils fournissent des soins. Souvent, le simple fait d’utiliser le pouvoir de la technologie pour relayer aux fournisseurs de soins de santé de première ligne des renseignements sur leur rendement par rapport à la façon dont ils servent leurs patients entraînera des améliorations immédiates.



Nous devons en premier lieu établir un climat avec les mesures incitatives appropriées, puis, une fois cet objectif atteint, laisser libre cours à l’innovation locale. Sur la scène internationale, le Canada est considéré comme un traînard pour ce qui est de l’efficacité de sa prestation de soins de santé de première ligne. Il est plus que temps que le Canada reprenne sa position de chef de file. Il y a un nouveau rôle important que le gouvernement doit jouer dans cette équation. Plutôt que d’insister sur l’approvisionnement en TI à grande échelle dans le domaine de la santé, il doit faciliter l’émergence de nouveaux marchés et donner libre cours à l’innovation qui favorisera le développement des soins de santé de première ligne, tant pour les fournisseurs que pour les patients. L’Ontario nous en a donné l’exemple en 2015 avec la nomination d’un stratège en chef de l’innovation en santé, un poste nouvellement créé. Son rôle, en partie, consiste à rationaliser l’adoption de mesures d’innovation en soins de santé à l’échelle du réseau de la santé, de passer à des pratiques d’approvisionnement axées sur les résultats, par exemple en diminuant les réadmissions dans les hôpitaux, et d’investir dans l’évaluation des nouvelles technologies innovatrices en santé afin d’accélérer la pénétration des produits sur le marché. Il s’agit assurément d’un pas dans la bonne direction.



Références Résultats du Canada : Enquête internationale 2015 du Fonds du Commonwealth sur les politiques de santé auprès des médecins de soins primaires, ICIS, janvier 2016
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