Un recueil d'avis d'expert(e)s
pour soutenir la modernisation
de la premiere ligne au Québec

C'est quoi?

Appuyé par des données probantes, ce recueil d’avis _@ avis

scientifiques présente une lecture nuancée de la
premiére ligne. Il vise & soutenir la prise de décision et a autrices et auteurs
orienter la mise en ceuvre d’initiatives reconnues

cemiie el universités représentées

Pourquoi?

Croissance des besoins sociosanitaires combinée a un
controle plus serré des dépenses dans ce secteur d’'activité

Nécessité de bien
- o : comprendre les enjeux
et a une multiplicité d’enjeux et de parties prenantes o
actuels grace ala
contribution de I'expertise
scientifique pour prioriser
les actions ayant le plus de
valeur ajoutée pour la santé

des communautés

Réflexions collectives entourant les pratiques, l'organisation et
la gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux

Déploiement de nombreuses initiatives en faveur de la
modernisation des soins et services de premiére ligne

Par qui? Pour qui?

Les deux Instituts universitaires de premiére ligne en santé et

Toutes les parties prenantes
services sociaux (IUPLSSS). Leur mission consiste a contribuer a k 2

intéressées par les enjeux de
premiére ligne

I'avancement des connaissances en soins de premiére ligne et a
soutenir 'arrimage entre la science et |la pratique.

Les IUPLSSS font partie de:

Comire H-i* i
:% \ l / 55.%‘3:;':’:5%’39 santé = = A A=F
m le services sociaux
s %& VITAM Sfimmimm, Recueil disponible ici
R s g ici e Québec .


https://api.vitam.ulaval.ca/storage/Recueil_IUPLSSS_2025.pdf
https://www.iuplsss.ca/clients/SanteEstrie/Sous-sites/Centres_de_recherche/IUPLSSS/transfert_connaissances/outils-publications/Avis_experts/Recueil_IUPLSSS_2025.pdf
https://www.iuplsss.ca/clients/SanteEstrie/Sous-sites/Centres_de_recherche/IUPLSSS/transfert_connaissances/outils-publications/Avis_experts/Recueil_IUPLSSS_2025.pdf
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Constats clés

de I'analyse transversale des avis d'expertes et d'experts

Paul Morin, professeur associé a I'Ecole de travail social de Forts de leurs expertises complémentaires
I'Université de Sherbrooke et chercheur régulier a 'lUPLSSS en santé publique et en travail social, ils
Jean-Paul Fortin, professeur titulaire retraité en médecine offrent une perspective rigoureuse et
sociale et préventive de I'Université Laval et chercheur engagée de 'évolution et des enjeux actuels

régulier a VITAM

UN MODELE QUEBECOIS
AUTREFOIS EXEMPLAIRE

UNE PREMIERE LIGNE
EN PERTE DE REPERES

UNE GOUVERNANCE EN
RECUL DEMOCRATIQUE

UN FINANCEMENT
DESEQUILIBRE

LE CLSC : UN PILIER
COMMUNAUTAIRE DEVITALISE

DONNEES ET INNOVATION : UN
POTENTIEL SOUS-EXPLOITE

UN APPEL A L'ACTION

de la premiére ligne au Québec.

Le Québec brille par son modéle intégré de la santé et du bien-étre. La
politique de 1992, point culminant de I'engagement de I'Etat envers une
approche globale et inclusive, incarne une vision ambitieuse et transversale
visant a améliorer la qualité de vie des populations.

La centralisation du réseau, la bureaucratisation et la gestion en silo
désincarne progressivement la premiére ligne. Les GMF manquent d’ancrage
territorial et la scission entre santé et services sociaux s’accentue, affaiblissant
la réponse aux besoins des populations en termes de continuité et de
coordination de services.

La réforme abolit les réseaux d’établissements, réduisant les CLSC a de
simples installations. La participation citoyenne est supprimée et les réseaux
locaux de services deviennent des réseaux territoriaux de services incapables
de coordonner efficacement les acteurs concernés.

Le budget alloué a la premiére ligne est insuffisant pour alléger la pression sur
les urgences. La rémunération a I'acte domine largement et limite I'accés aux
soins primaires. La privatisation croissante des soins souléve des enjeux de
transparence, d'équité et de qualité.

Autrefois porte d'entrée du systéme, le CLSC est aujourd’hui désincarné et
éloigné des réalités locales. Sa mission communautaire s’est diluée,
affaiblissant la capacité d’agir de la premiére ligne; la gestion par programmes-
services n'étant pas adaptée aux besoins spécifiques des territoires.

Le manque d’accés aux données cliniques et de gestion freine I'innovation et la
planification. Les infrastructures de recherche peinent a jouer leur role
stratégique, et la fracturation de l'information entre les niveaux du systéme
nuit a la continuité des soins.

A toutes les parties prenantes : il est impératif de revitaliser la premiére ligne,
de favoriser I'équité et I'intégration territoriale des services et de soutenir la
participation citoyenne. UEtat québécois doit se doter d’instruments durables
pour orienter et soutenir le réseau a moyen et long terme.

Alors que le Québec amorce un véritable tournant pour la premiére ligne, la communauté
scientifique est plus que jamais mobilisée pour accompagner cette transformation. Ensemble,
nous avons non seulement l'occasion, mais surtout la responsabilité de batir un réseau plus

humain, équitable et durable, a la hauteur des besoins et des aspirations de la population.



