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EDITORIAL

Demain, une maison de santé?
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Notre systeme de santé est en crise: les
urgences débordent, les médecins de premier
recours narrivent plus a répondre aux besoins
de la population, en particulier en milieu
rural, les patient-es se plaignent d’un acces
aux soins difficile, de soins fragmentés ou de
consultations trop courtes. Les personnes
recourent de plus en plus a des approches
complémentaires, qui répondent mieux a
leurs besoins d’attention, de proximité et de
temps de consultation, mais la disponibilité
et le remboursement de ces approches sont
limités. Pour faire face a ces

incombant auparavant uniquement aux
médecins peuvent étre assumées par d’autres
soignant-es de I’équipe: tels le-la coordi-
nateur-trice en médecine ambulatoire, 'infir-
mier-ere partenaire, parfois le-la physiothé-
rapeute ou encore d’autres professionnel-les
de santé.

Ces modeles semblent séduire de plus en
plus de jeunes professionnel-les de santé car
ils ont I’avantage de répondre aux exigences
de la releve médicale travaillant de plus en

défis, chaque pays explore de
nouvelles solutions.! Parmi la
multitude de propositions des
politiques de santé, celle réunis-
sant un groupe interprofession-
nel de médecine de proximité
souvent appelée «maison de
santé» semble s’imposer. Ces

DES EQUIPES
QUI SE DONNENT
LE TEMPS
D’ECHANGER AFIN
D’AMELIORER LA
PRISE EN CHARGE

plus a temps partiel, privilégiant
des pratiques en cabinets de
groupe et le travail en inter-
professionnalité. La gestion des
patient-es est assurée par des
équipes qui se donnent le temps
d’échanger afin d’améliorer la
prise en charge. La gouvernance,
souvent de nature horizontale,

développements s’inscrivent dans le sillage
du rapport de ’'OMS datant de 2008 «Les
soins de santé primaires — maintenant plus
que jamais»’ qui releve qu’un systeme de santé
fort repose sur une médecine de premier
recours forte. Ceci se traduit par une offre de
soins de premiere ligne accessible, globale,
continue, coordonnée et de qualité.

Le concept de maison de santé se décline de
multiples manieres, dépendant des contextes
culturels, politiques et économiques dans
lesquels il se déploie. Si les régions anglo-
saxonnes ont de I’avance sur nous, dans les
pays francophones, nous avons encore peu de
preuves tangibles de leur efficacité a produire
ce qui est attendu: maintenir l'acces et la
qualité des soins, tout en maitrisant les cotts.
En effet, ’évaluation de nouveaux modeles
de soins est complexe. Les maisons de santé
reposent sur une philosophie de soins per-
mettant de préserver un lien privilégié¢ entre
les patient-es et les soignant-es choisi-es,
travaillant en équipe collaborative et visant a
répondre de fagon globale aux besoins de
soins aigus et chroniques, tout en proposant
des mesures préventives et de promotion de
la santé, intégrant de plus en plus des
approches complémentaires. Certaines taches

permet alors de riches échanges et le déve-
loppement de projets innovants propres a
chaque contexte: évaluer la satisfaction des
patient-es, coordonner un groupe de marche
avec les patient-es, animer un groupe de
parents, etc.

Cependant, les formes que prennent les
maisons de santé peuvent étre tres différentes
d’un pays a l'autres. Groupe de médecine de
famille (GMF) au Québec, maison médicale
en Belgique ou encore maison pluriprofes-
sionnelle en France. Dans ce numéro, nous
souhaitions explorer ces différents modeles
«de T'intérieur» et présenter quelques struc-
tures, d’ici et d’ailleurs, qui nous paraissent
intéressantes afin de nourrir la réflexion et
la créativité de nos collegues médecins et
soignant-e-s actuels et futurs.

Nous vous souhaitons une découverte inspi-
rante et motivante de plusieurs modeles
francophones et internationaux de maisons
de santé et soins interprofessionnels qui
permettront peut-étre d’identifier quelques
pistes pour une prise en charge efficace,
efficiente et augmentant la satisfaction autant
des patient-e-s que des professionnel-les de
santé!
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