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Première ligne de 
soins?

Mal nommer les choses, c’est ajouter au malheur
du monde. 
Albert Camus



Première ligne de 
soins

• Définition fonctionnelle

Person Centered

Coordination

ComprehensivnessContinuity

1st Contact

Starfield 1998
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Première ligne de 
soins

• Définition fonctionnelle

• ….en découle les fonctions qui en 
font partie

« 148 fonctions à l’œuvre en 1ère ligne »
« 22 fonctions jugées pertinentes »



Première ligne de 
soins

Distinction des fonctions entre celles:
• qui prodiguent des soins globaux à une 

population

• qui sont spécialisées dans un domaine 
spécifique (motricité, santé mentale, nutrition, 
etc.)

• qui font du travail de soutien ou du travail 
délégué

• qui ont une fonction managériale ou animation 
d’équipe

• qui sont centrées sur la promotion de la santé



Quels phénomènes 
expliquent 
l’émergence de 
nouveaux rôles au 
sein de la 1ère ligne?



• « Historiquement, l'évolution des rôles et la 
répartition des tâches sont déterminés par au 
moins cinq facteurs : 

• l'évolution des maladies, 

• les progrès technologiques, 

• les normes professionnelles, y compris les 
attitudes à l'égard des hiérarchies, 

• les pénuries de personnel de santé 

• et la recherche d'une plus grande 
efficacité et d'un meilleur rapport coût-
efficacité »



L’histoire des 
professions de 1ère

ligne en Belgique
Différentes évolutions:

• Évolution du profil des maladies: 
connaissances médicales, crises sanitaires

• Evolution des ressources professionnelles

• Processus de légitimation professionnelle

Processus initial de différenciation

Suivi de la nécessité d’intégration

Source: Livre Blanc de la 1ère ligne BEHIVE 2020
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Modèle de 
complexité de 
Grembowski

• Déséquilibre entre les 
besoins et l’offre de services

• Besoins de coordination

• Besoins de fonction de 
soutien

A conceptual model of the role of complexity in the care of patients with multiple chronic 
conditions (Grembowski et al., 2014)



Crises sanitaires

• The COVID-19 pandemic has highlighted the necessity of 
having a well-qualified health and care workforce with 
competencies and flexibility to adapt to changing 
requirements (Williams et al., 2022). The transfer of tasks 
between health professionals and closer collaboration across 
professions and organizations during the pandemic have 
shown the potential of skill-mix innovations to maintain 
essential services and provide COVID-19 related services
(Sagan et al., 2021).

Dans l’histoire ancienne

Et récente: COVID-19



Réponse à la 
complexité Complexité

Différenciation

Intégration

Fragmentation 

Théorie des organisations et des systèmes

=

Processus adaptatif des 
organisations/organismes dans un 
environnement complexe

Si la différenciation (création de spécialités, 
de nouveaux profils de fonction) est 
indispensable

…l’intégration l’est tout autant

WHO-2008

Organisational theory
Mintzberg- Crozier



Typologies de 
reconfiguration

Compétences et 
responsabilités

Diversification Substitution

Délégation

Transfert

Terme générique: skill-mix

" un changement direct des aptitudes, 
des compétences, des attitudes, des 
rôles ou des tâches au sein des 
individus et des équipes et entre eux"

« Task shifting »
Re-allocation

« Supplementation »
Complémentarité

Maier, C., Kroezen, M., Busse, R., & Wismar, M. (Eds.). (2022). Skill-mix Innovation, Effectiveness and Implementation: Improving 
Primary and Chronic Care (European Observatory on Health Systems and Policies). Cambridge: Cambridge University Press

Autonomie

Responsabilité



Quelles formes 
peuvent prendre ces 
nouveaux rôles?

Répartition des compétences 
et des responsabilités

Différenciation/diversification

Nouvelles 
spécialisations/métiers

Délégation ou transfert

Nouveaux accords entre les 
métiers existants

Nouvelles professions de 
soutien

Nouveaux besoins Manque de ressources
Proposition de synthèse



Illustrations
dans le contexte belge



De quel système de 
santé parlons-nous?

« Systéme bio-médical où le corps médical est le leader d’opinion et de 
valeur le plus influent »

« Modèle professionnel de contact »

« Modèle professionnel libre non hiérarchique »

Def COOPAMI 2012



Evolutions observées au 
niveau de la médecine 
générale belge

Répartition des compétences 
et des responsabilités

Différenciation/diversification

Nouvelles 
spécialisations/métiers

Délégation ou transfert

Nouveaux accords entre les 
métiers existants

Nouvelles professions de 
soutien

Nouveaux besoins Manque de ressources

Infirmier en pratique de 
médecine générale

Collaboration MG-
Pharmacien

Assistant
de

pratique



Collaboration médecin 
généraliste-infirmier

• Justification
• Manque de ressources: zone en 

pénurie de MG

• Qualité des soins: Plus de 
prévention, meilleure gestion des 
maladies chroniques complexes
• = Diversification

Wallonie 2017-19:

MG-Infirmier > MG-assistant de pratique

Marlène Karam, Jean Macq, Christiane Duchesnes, André Crismer & Jean-Luc Belche (2022) Interprofessional collaboration between general practitioners and 
primary care nurses in Belgium: a participatory action research, Journal of Interprofessional Care, 36:3, 380-389



Modèle de 
Reeves



STRENGTHS WEAKNESS

Professional power Openness of GP Lack of confidence from GP

Hierachy Implicit and explicit hierarchy: inhibits dialogue, initiatives

Team composition Small teams Large teams

Teams roles Interprofessional recognition
Skills and competencies of RN (specialization)

GP’s lack of knowledge of NP’s role and skills

Teams processes Sharing values and goals Lack of protocols and procedures
Difficulties to identify common patients

Time and space Shared locations
Dedicated time for meetings

No shared place, no dedicated time

Information 
technology

Shared altough monoprofessional health
record

No multiprofessional E-Healthrecord

Organisational
support

Administrative assistance Significant workload

OPPORTUNITIES THREATS

Political will Support from research team Lack of clarification tasks between PC Healthworkers
Workforce shortages
No legislation for new tasks

Economic No finance for care coordination and meetings
No finance for RN’s new activities



Collaboration médecin 
généraliste-infirmier

• Modalités d’intégration
• Partage de patients et dossiers
• Concertation
• Protocoles de collaboration

• Moindre concurrence financière
• Hors de la logique de l’acte/prestation

• Modalités de collaboration laissées libres
• Pas nécessairement hiérarchique…?

• Descriptif des tâches
• Pas de formation spécifique nécessaire

• Pour l’instant?
• Confiance et reconnaissance professionnelle?

• Peu de concertation avec les représentants 
infirmiers

• Crainte sur la disponibilité réelle de 
professionnel infirmier
• >< attrait car requalification de la profession

2022-2023

« NEWDEAL pour la médecine générale »



Assistant de pratique

• Profil mixte
• Secrétariat-accueil

• Gestes médicaux simples

• Justification
• Meilleure utilisation des 

compétences médicales/infirmières
• Impact positif attendu sur la qualité 

des soins

• Formation courte
• Rapide et moins couteuse

• Faible qualification nécessaire
• Tremplin vers l'emploi

Profil de soutien orienté vers le médecin

Délégation



Assistant de pratique

• Clarification des tâches
• Recouvrement et « déqualification »

• Qualité des soins
• Risque de confusion

• Dilution des responsabilités

• Meilleure acceptabilité de la part du 
monde médical?

Réactions



Collaboration MG-
pharmacien

• Réalisation d’activités cliniques par 
le pharmacien d’officine
• Réconciliation médicamenteuse

• Observance du traitement

• Vaccination

• Dépistage diabète

• Finalité: 
• Reconnaissance rôle clinique

• Décharge du médecin

• Offre accrue d’action de prévention

Nouveaux accords professionnels



Collaboration MG-
pharmacien

• Clarification des rôles
• « Manque de concertation 

interprofessionnelle »

• Crainte de fragmentation
• « Perte d’information »
• « Perte vue globale »

• Crainte de manque de qualité
• Formation et confiance

• « (…) contribue également à l’érosion et à la 
dévalorisation de la profession médicale »

• Crainte de perte de revenus?



Profusion de nouveaux rôles au sein de la 
première ligne belge

Nouveaux rôles
• Assistant de pratique (médecin)
• Assistant en soins infirmiers
• Infirmier en pratique de MG
• Infirmier en pratique avancée en 

soins primaires (MK)
• Agent de santé communautaire
• Case manager-coordinateur de cas 

(MK)
• Intégrateur de soins-niveau méso

Redéfinition du cadre de collaboration
• Médecin & infirmier
• Infirmier & aide-soignant
• Médecin & pharmacien
• Médecin & kinésithérapeute
• Médecin & psychologue 1ère ligne



Contexte et 
perspectives du 
Québec



La complexité dans les soins des patients vivant 
avec plusieurs maladies chroniques

A conceptual model of the role of complexity in the care of patients with multiple chronic conditions (Grembowski et al., 2014)



Vulnérabilité physique

Déficience cognitive  

Vulnérabilité sociale

État de santé mentale

Caractéristiques de 
l’individu

Trajectoire de vie ou 
de santé 

Maladie(s) chronique(s)

Polypharmacie

Déficience fonctionnelle 

Alzheimer, démence

Troubles neurologiques

Manque de support social, solitude

Manque de ressources financières

Situation d’itinérance 

Troubles mentaux courants

Troubles mentaux sévères

Abus de substance

Faible litératie de la santé

Faible capacité d’auto-gestion

Comportements négatifs de santé, faibles

motivations

Culture, ethnicité, croyances, préférences

Ȃge avancé 

Transition vers fin de vie/stade palliatif

Transition médicale ou non médicale

majeure

Patients coûteux et utilisateurs fréquents des 

services de santé
Pourraient 
devenir 

Besoins complexes? 

Karam, M., Chouinard, M. C., Poitras, M. E., Couturier, Y., Vedel, I., Grgurevic, N., & Hudon, C. (2021). Nursing Care Coordination for Patients with Complex Needs in Primary Healthcare: A Scoping Review. International journal of 

integrated care, 21(1), 16. https://doi.org/10.5334/ijic.5518

https://doi.org/10.5334/ijic.5518


Eléments contextuels

Manque d’accès à la 
première ligne des 

soins et services
Organisation du 

système

Facteurs géographiques

Complexité

✓ 19,7% de la population âgés de 65 ans et plus au 1er
juillet 2020 (Gouvernement du Québec, 2020);

✓ Souffrent de maladies chroniques: HTA (38,4%);
arthrite (43,2%); diabète (18%); maladies cardiaques
(14,7%);

✓ 40,1% ont eu besoin de visiter un médecin spécialiste
dans les 12 derniers mois;

✓ 324 299 nouveaux immigrants en 2022 (ISQ, 2022);
✓ 17,7 % de la population n’avaient pas un revenu leur

permettant de sortir de la précarité (Observatoire
québécois des inégalités, 2023);

✓ Population autochtone.

• 25% de la population n’a 
pas un MF (RAMQ, 2019);

• Délai moyen de 4 ans 
voire plus 

Pratique des médecins 
de famille

Facteurs géographiques

Besoins Services



Facteurs géographiques 

Nunavik: 507 000 km2 et 13 188 habitants

Aucune liaison routière entre le Nord et le Québec

9h30 en avion 



13,8 MF/10 000 habitants (Montréal) en 2023 
(Institut de la statistique du Québec, 2023)  

12 à 13 MF/10 000 habitants (Bruxelles et RW) 
en 2021 (SPF santé publique, 2023)

La pratique hospitalière des MF constitue 38% 
de leur temps de travail.

Pratique des Médecins de famille



Face à la complexité

Réformes du 
système

Nouveaux rôles

Manque d’accès à la 
première ligne des soins 

et services

Facteurs géographiques

Complexité

Pratique des médecins 
de famille

Besoins Services



• PIA

• Formation
1971

Formalisation 
du rôle de l’IPS

2000
Formation 

IPSPL
2007 Loi 6 2021

Implantation du rôle des IPS pour favoriser l’accès 
aux soins à la population du Nord du Québec



• Objectifs:
✓ Favoriser la continuité et la coordination des 

soins au sein d’un CISSS/CIUSSS
✓ Favoriser et simplifier l’accès aux services 

pour la population de son territoire. 

• Fusion des établissements publics de santé et de 
services sociaux;

Pour chaque région socio-sanitaire, un Centre 
Intégré de Santé et de Services Sociaux (13 
CISSS/ 9 CIUSSS)

Réforme du système de santé 
et services sociaux (2015) 



Guichet d’accès à 
un MF

Patients 
Inscrits

Patients 
orphelins 

« Accès 
adapté »  

Guichet d’accès 
à la première 
ligne (GAP)

Réduire les délais
d’attente pour
les plus
vulnérables

Accès à 
une IPS

Infirmière 
de triage

Médecins de famille

Travailleuse sociale, 
psychologue, ergo, etc. 

Infirmières du CLSC

Groupe de MF Infirmière 
clinicienne

Nouveaux rôles: 

diversification  + délégation 

Accès à la première ligne



Fonctions de coordination des soins 

Autre nouveau rôle en première ligne: 
la coordination des soins et services

o Personnes âgées atteintes de la maladie d’Alzheimer et de 

troubles apparentés; (infirmière pivot)

o Survivants du cancer; (infirmière pivot)

o Utilisateurs fréquents des services de santé; (gestionnaire 

de cas)

o Personnes âgées aux urgences pouvant bénéficier d’un 

retour à domicile (infirmière de liaison/intervenante du 

réseau)

Besoin d’aide à la navigation dans un système 
complexe



Défis et enjeux des 
nouveaux rôles?

« Care coordination means different things to different 
people » (Agency for Healthcare Research and Quality, 2014);

La coordination s’effectue de façon variable entre 
services et établissements;  

Les programmes de coordination varient largement en 
termes de structure, de descriptif de fonction, 
d’autonomie de l’infirmière; 

Savoir expérientiel, transmis par leur mentor ou leur 
supérieur hiérarchique. 



1. V1SAGES

Programme de gestion 
de cas pour les 

utilisateurs fréquents 
des services de soins

2. Plan Alzheimer du 
Québec (PAQ) 

pour les personnes 
âgées atteintes de la 

maladie d’Alzheimer et 
de troubles apparentés

Diagnostic de la coordination 
actuelle du point de vue des 

prestataires et des 
bénéficiaires 

Rôle des infirmières 
réseau/répartitrices 

dans la facilitation de 
la transition des 

personnes âgées entre 
les urgences et le 

domicile  

1

3

2

Défis et enjeux du rôle de coordination ? 



o Complexité des besoins et instabilité

o Manque de préparation et d’appui constant (par exemple 
face aux troubles de la santé mentale)

o Manque de clarté du rôle et chevauchement avec celui des 
travailleuses sociales

o Personnel démotivé par la charge de travail 

o SIAD: soins intensifs à domicile: « ils sont très très sélectifs, 
mais quand ils prennent en charge un patient, là c’est 
vraiment aidant » (inf pivot SAD)

o Difficulté d’identifier l’interlocuteur à l’extérieur du CISSS et 
de trouver ses coordonnées de contact

o Une pression élevée pour les congés précoces, mais: 

➢ Maque de places disponibles en aval de l’hôpital, en 
hébergement. « en plus, il n’y a pas d’entre deux » (inf pivot)

➢ Délais d’attente trop longs pour mettre en place des services 
de SAD. 

o Normes ministérielles en matière de retour à domicile précoce: 
« on veut sortir le patient coûte que coûte » (inf de liaison)

o Directive d’éviter de relocaliser les patients à partir de l’hôpital: 
pression pour le retour à domicile

o Iniquité d’accès aux soins en fonction de son lieu de domicile

Fonctionnelle Normative

o Outils informatiques 
fermés

o « Mettre la hache dans 
les Fax » (interv.réseau)

« On va frapper à toutes les 
portes pour essayer de 

donner le bon service au 
bon moment » (inf IGES). 

2                           3          

1



o Quelles sont les attentes des Québécoises et 
Québécois envers le système de soins de 
première ligne? 

o Quels aspects d’un système de soins de 
première ligne de haute qualité devraient être 
prioritaires compte tenu de vos attentes?

o Comment mieux soigner les clientèles en quête 
d’équité et réduire les écarts d’accès aux soins?





Défis et facilitateurs transversaux

o Trouver un modèle de pratique qui concilie efficacité et efficience (gestion de cas à temps partiel ?)

o Clarté du rôle de la première ligne: MF qui n’étaient pas convaincus que la gestion de l’Alzheimer 
était du ressort de la 1ème ligne

o Le besoin de réfléchir à tout le continuum de soins dans la conception pour ne pas créer plus de 
fragmentation « You can integrate some of the services for all people, or all of the services for some 
people, but you cannot integrate all the services for all of the people” (Leutz, 1999)

o Penser la pérénnisation dès la conception !

o Facilitation de l’innovation par un champion: leader du changement organisationnel

o La présence d’un terrain fertile à la collaboration interprofessionnelle et/ou interorganisationnelle

1 2 3



Points de discussion



#1

• Réponse à la complexité: différentiation et délégation
• Et si on était occupés à créer plus de fragmentation ? 

• Comment pense t on l’intégration? 

• Comment anticipe t on les défis de collaboration intra professionnelle?

• Comment pourrait on apprendre des expériences québécoises?  



#2

• Dans le cadre de la substitution
• Perception de "déqualification" pour certaines professions

• "Re-qualification" pour d'autres
• uniquement symbolique?

• Processus de concertation et de communication avec les parties prenants
• Au-delà d'une démarche de réduction des coûts?

• Vers une requalification globale de la 1ère ligne de soins?


