
Énoncé de position sur la  
valeur des médecins de famille
Les médecins de famille sont des généralistes hautement qualifiés, des chefs de 
file, des défenseurs d’intérêts, des enseignants et des chercheurs qui s’adaptent 
aux besoins de leurs patients et de leur communauté.

Les médecins de famille sont des spécialistes en 
médecine de famille
• Au moins six années de formation médicale rigoureuse
• Plus de deux années d’expérience clinique avant la pratique
• Spécialistes de la prise en charge des maladies chroniques complexes
• Excellence dans la gestion de l’incertitude associée aux soins aux patients

Le pivot du système de santé

Pour 19 patients sur 20 ayant un prestataire de soins de santé régulier, ce dernier est un 
médecin de famille1. 

Les médecins de famille sont des experts polyvalents qui prodiguent des soins là où ils sont 
requis : dans les cliniques de soins primaires, dans les hôpitaux, dans les établissements de soins de 
longue durée et dans le confort du domicile des patients.

En tant que spécialistes, les médecins de famille doivent posséder les connaissances requises 
ainsi que la capacité à prendre en charge des soins complexes. Alors que les Canadiens et 
Canadiennes qui atteignent et dépassent les 65 ans sont de plus en plus nombreux, les maladies 
chroniques complexes vont continuer d’augmenter. Dans le cas des patients souffrant de maladies 
chroniques, les soins continus prodigués par un médecin de famille peuvent réduire les risques 
de diagnostic d’une deuxième maladie chronique ou de multimorbidité3. Les médecins de famille 
apprennent à connaître les antécédents médicaux et sociaux de leurs patients et peuvent les orienter 
vers des ressources communautaires et liées au système de santé.

Dans bien des cas, le médecin de famille est le seul professionnel qui prend en charge les 
soins liés à une maladie chronique pour les patients qui souffrent d’hypertension, de diabète, 
de certaines maladies pulmonaires chroniques et d’asthme4. Au Canada, les médecins de famille 
fournissent également davantage de services de psychothérapie et de counseling que n’importe 
quel autre spécialiste4.

Les médecins de famille défendent les intérêts de leurs patients et de leurs communautés.  
Ils font preuve de leadership, de mentorat et de responsabilité au sein des équipes, où ils collaborent 
avec d’autres professionnels de la santé afin d’améliorer la santé des patients. Leur expertise et 
leur expérience sont essentielles pour obtenir de meilleurs résultats en santé et une plus grande 
satisfaction des patients, à un coût moindre que celui des soins en milieu hospitalier. 

Lorsque la communauté rurale dont je fais partie était sur le point de 
perdre son service d‘urgence en raison d‘un manque de ressources 
pendant la pandémie, mes collègues et moi-même nous sommes 
battus pour maintenir autant de services de soins de courte durée que 
possible. Nous avons transformé ce service en une clinique de soins 
d’urgence et nous l‘avons installée dans le même édifice que notre 
équipe de médecine de famille. Ainsi, mes patients peuvent toujours 
accéder à des soins de courte durée dispensés par mon équipe.

Plus de la moitié de tous 
les soins médicaux (53 %) 

fournis par l’ensemble des 
médecins sont prodigués 

par un médecin de famille2.

Cela comprend :

les soins primaires

les services d’urgence

les soins à domicile et  
les soins de longue durée

les soins de maternité  
et de périnatalité

les chirurgies 

les soins palliatifs



Séjour moyen à 
l'hôpital au Canada : 

7 803 $5

Prévenir les coûts des soins de santé évitables

Consultation chez un médecin 
de famille au Canada :  

54 $6 

On estime que les pertes de revenus et de production indirectes 
liées aux maladies chroniques coûtent à l’économie canadienne

190 milliards de dollars
par année7.

Les soins prodigués par un médecin de famille réduisent le recours aux services d’urgence8, davantage encore que 
l’accès à d’autres spécialistes9,10,11,12.

Dans les communautés rurales, une plus grande rétention des médecins de famille permet de diminuer les taux 
d’hospitalisation jusqu’à 20 pour cent13,14.

Pour chaque tranche de 10 médecins de famille supplémentaires pour 100 000 personnes, il y a 40 hospitalisations de moins15 
et les personnes qui bénéficient d’une meilleure continuité des soins effectuent des séjours à l’hôpital plus courts16. 

L’accès aux soins par l’intermédiaire du même médecin de famille au fil du temps réduit l’hospitalisation : 

• des patients atteints de maladies mentales graves et 
non graves17, 18

• des patients atteints de démence19

• des patients atteints de diabète16,20,21,22 

• des patients de la population générale23

• des patients qui reçoivent des soins à domicile24

Des partenaires de confiance en matière de soins aux 
patients, qui dispensent des soins personnalisés à toutes les 

étapes de la vie

Soixante-six pour cent des Canadiens et Canadiennes sont même prêts à attendre plus 
longtemps pour pouvoir consulter leur propre médecin, plutôt qu’un professionnel de la 
santé qu’ils ne connaissent pas26.

Les patients qui bénéficient d’une meilleure continuité des soins rapportent une plus 
grande qualité de vie27 sur le plan physiologique, psychologique et social. En outre, la 
continuité des soins fournis par le même prestataire peut avoir un effet protecteur contre la 
mortalité28 et est liée à une réduction des taux de mortalité29. 

Certains des patients dont je prenais soin lorsqu‘ils étaient des bébés ont 
maintenant leurs propres bébés. J‘ai une mémoire longitudinale pour 
soigner mes patients tout au long de leur vie.

La plupart (80 pour cent) 
des gens préfèrent accéder 

aux soins primaires par 
l’intermédiaire d’un 

médecin de famille25.

Les médecins de famille forment des éléments essentiels du système de santé en 
assurant un leadership, en faisant du plaidoyer et en prodiguant des soins complets 
et globaux à leurs patients. Les gouvernements doivent investir dans les médecins de 
famille pour répondre aux besoins actuels et futurs en matière de soins de santé. 

Les traitements épisodiques et transitoires sont dangereux. Les médecins de 
famille peuvent fournir des soins complets et globaux de façon longitudinale et 
ont développé un instinct pour savoir ce qu‘ils doivent faire dans des situations 
complexes, et ce, grâce à l‘expérience acquise pendant leur formation.
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