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FAITS SAILLANTS 

• L’augmentation des inégalités et la complexification des problèmes sociaux et de 

santé nécessitent de repenser de manière radicale l’organisation de la première 

ligne (PL).  

• Les fortes pressions exercées sur la première ligne nécessitent la conception de 

nouveaux modèles qui se démarquent de l’approche médico-centrée, en 

privilégiant une gouvernance et une organisation des services intersectoriels qui 

intègrent la santé et le social.  

• Il s’avère crucial d’encourager le développement d’innovations sociales en PL et 

de favoriser la recherche en partenariat et appliquée dans ce secteur en soutien à 

ces innovations.  

• Les modèles de services et d’interventions de proximité constituent une voie à 

privilégier pour innover en PL; leur potentiel repose sur un maillage plus étroit entre 

la santé publique et la première ligne, ce qui reste à formaliser. 

PROBLÉMATIQUE 

Une première ligne en redéfinition face à des défis sociétaux importants 

« Au Québec, nous remarquons une montée des inégalités sociales de santé. Les défis 

et les problèmes auxquels les milieux défavorisés font face sont complexes et les services 

institutionnels peinent à les rejoindre » (1, p. 188). Les changements 

sociodémographiques, climatiques et environnementaux, les tensions internationales 

(conflits et violences, augmentation des zones de conflits et des demandes d’asile au 

Canada et au Québec) (2), le rétablissement postpandémie et la hausse du coût de la vie 

sont quelques illustrations du contexte social actuel qui engendre des iniquités sociales 

en santé. Ce sont les grandes préoccupations de santé publique actuelles. Ce contexte 

est répandu et se matérialise dans le quotidien chez les populations, et à plus petite 

échelle, à l’intérieur des communautés locales. Il affecte directement les conditions de vie 

des citoyens, le « vivre ensemble » et les relations interpersonnelles, ainsi que la capacité 

de résilience des individus et des collectivités (3). Les populations et les communautés 

locales en situation de vulnérabilité en sont grandement affectées, ce qui contribue à 

exacerber les iniquités en santé (4). 
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Les effets du contexte social actuel sont aussi observés du côté des offres de services, 

des modes de gouvernance et de gestion ainsi que de l’organisation du travail des 

dirigeants, des gestionnaires et des équipes (1). Les organisations – communautaires, 

publiques et privées – des réseaux locaux de services (RLS) sont en ce sens soumises à 

de fortes pressions pour parvenir à répondre aux besoins de santé et de bien-être de la 

population (4). 

Le rôle central des services de PL pour agir sur les iniquités en santé 

Les services de PL sont ceux offerts au plus près de la population d’un territoire et 

privilégiant des pratiques collaboratives interprofessionnelles, intersectorielles et 

citoyennes, fondées sur des prises de décision partagées entre populations et partenaires 

du réseau de services (5). Ils « permettent de prévenir, de résoudre ou de réduire la 

majorité des problèmes sociaux ou de santé courants vécus par l’ensemble de la 

population et par certaines clientèles vulnérables ou particulières » (p. 5, 6). Ensemble et 

par un solide engagement, les partenaires des services de la PL exercent, en 

complémentarité, leurs rôles liés à la responsabilité populationnelle, soit l’obligation de 

maintenir et d’améliorer la santé et le bien-être de la population d’un territoire en 

considérant les caractéristiques de la population dans la définition et l’organisation de 

l’offre de services (7). 

Pour des soins et services de PL inclusifs, il est nécessaire de penser à des modèles de 

soins et d’interventions adaptés aux diverses réalités des populations et qui tiennent 

compte des capacités des individus à profiter des opportunités qu’offre le système. Ceci 

est d’autant plus important que les services de PL sont le fondement d’un système de 

santé efficace et inclusif (8). Leur importance réside dans leur rôle de promotion, de 

prévention, d’éducation, d’accès et de continuité à des soins et services de proximité 

alliant pertinence et performance. 

CONSTATS ET CONSÉQUENCES 

Trois constats se dégagent de l’organisation actuelle de la PL au Québec 

1. La PL ne répond pas adéquatement aux besoins non exprimés des individus, 

groupes et communautés les plus vulnérables ou marginalisés vivant avec des 

réalités quotidiennes de plus en plus complexes nécessitant des services psychosociaux, 

infirmiers et médicaux. Le faible arrimage entre la santé publique et les services de PL 

constitue un frein à une organisation de services plus en phase avec les besoins des 

communautés fragilisées (9). 

2. Le modèle de PL axé sur des soins médico-centrés ne réussit plus à répondre 

aux besoins criants de la population en termes de santé mentale, d’itinérance, de 

toxicomanie, d’immigration, etc. Des services et des interventions intersectorielles 

deviennent incontournables pour favoriser un meilleur accès aux services et répondre à 

la complexité des enjeux sociaux et de santé. Les modes de gouvernance et les 

indicateurs de performance privilégiés jusqu’à maintenant limitent considérablement le 

développement d’actions intersectorielles pertinentes et pérennes.  

3. L’organisation de la PL est en décalage avec les besoins d’une population de 

plus en plus diverse et doit évoluer vers une offre de services plus inclusive. Par 

exemple, la littérature montre que les membres de la communauté 2+LGBTQIA sont plus 

susceptibles de subir des pratiques discriminatoires qui altèrent la qualité des services 
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reçus (10) et compliquent leur accès aux services. Ces difficultés sont aussi vécues par 

les autochtones, dont les services sont mal adaptés à leur réalité, ce qui a des impacts 

directs sur leur santé (11). Ajoutons à cela que les inégalités de santé ne sont pas toujours 

le résultat d’une seule cause ou d’un seul système d’oppression, mais résultent bien 

souvent d’une interaction complexe entre plusieurs sources de discrimination (12). 

Quelques exemples illustrant la forte pression exercée sur les services de PL et 

l’urgence d’une PL renouvelée qui intègre le social et la santé 

• Augmentation alarmante de l’itinérance : de 44 % entre 2018 et 2022 13). 

• Forte hausse de l’immigration : le solde migratoire international au Québec a 

atteint 221 800 personnes en 2023, une augmentation de 40,7 % par rapport à 

2022 (14). 

• Taux de maladies chroniques plus élevé parmi les Canadiens appartenant au 

quintile de revenu le plus bas (15). 

• Hausse de 26,4 % de la violence domestique entre 2013 et 2022 (16). 

• Détérioration importante de la santé mentale des adultes canadiens : passage de 

8,9 % en 2019 à 26,1 % en 2021 d’une mauvaise ou moyenne santé mentale 

déclarée (17). 

• Augmentation alarmante du taux de décès par intoxication aux opioïdes au 

Canada entre 2016 et 2020, passant de 7,8 à 17,3 décès par 100 000 habitants 

(18). 

CONCLUSION ET RÉFLEXION 

Les nombreuses réformes déployées dans le réseau de la santé et des services sociaux 

au cours des dernières décennies n’ont pas réussi à réduire les iniquités et les injustices 

vécues par les populations et les communautés en situation de vulnérabilité. Les défis 

persistants auxquels sont confrontés les systèmes de santé nécessitent de revoir de 

manière radicale les modèles de services de PL afin de mieux répondre aux besoins de 

la population, en particulier ceux des groupes défavorisés et marginalisés. Plusieurs 

chercheurs et observateurs plaident pour une PL forte, résiliente et « apprenante » en 

capacité à travailler en proximité avec les communautés locales et les populations, de 

manière à agir sur les déterminants de la santé et réduire les iniquités en santé (7). La PL 

occupe un rôle prépondérant pour mieux connaître et comprendre les réalités citoyennes 

et populationnelles permettant de coconstruire des actions et des interventions qui font du 

sens tout en agissant sur ce qui est souvent invisible et inatteignable par une organisation 

traditionnelle des soins et des services. 

L’innovation sociale en PL s’avère incontournable pour faire face aux immenses pressions 

sur le système de santé et de services sociaux. Nous définissons les innovations comme 

des idées nouvelles (produits, services et modèles) qui répondent aux besoins sociaux de 

manière plus efficace que les alternatives existantes, tout en créant de nouvelles relations 

sociales ou collaborations (19, p. 7). Les innovations sociales visent à répondre aux 

problèmes sociaux tout en renforçant la capacité d'action des communautés en créant de 

nouvelles formes de coopération entre acteurs. La convergence de la lecture et de la 

volonté partagée d’agir en proximité localement à l’échelle des territoires de la province 

est en ce moment un puissant levier pour explorer comment les innovations sociales en 
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émergence peuvent contribuer à renverser le mouvement des iniquités en santé et 

soutenir l’organisation des services de PL. Les enseignements des expérimentations du 

terrain et les orientations stratégiques gouvernementales convergent dans une même 

direction, celle d’agir en proximité avec les citoyens et le plus près possible des réalités 

citoyennes, populationnelles et territoriales (7). 

Recommandations 

À la lumière des constats présentés dans cet avis, les recommandations sont à l’effet de : 

• Renforcer les collaborations – entre citoyens, communautés, populations et 

partenaires des réseaux intersectoriels – aux différents paliers d’actions sur les 

services de proximité de PL, sans oublier les liens plus étroits à formaliser entre la 

santé publique et la PL. 

• Soutenir le développement et la pérennisation de services et d’interventions de 

proximité à l’échelle provinciale. 

• Soutenir la recherche sur les innovations sociales en soins et services de proximité 

et les processus de recherche qui impliquent les partenaires, usagers et citoyens 

dans une démarche de coconstruction. 
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Cet avis a été produit dans le cadre d'une démarche de mobilisation des connaissances des deux 

Instituts universitaires de première ligne en santé et services sociaux du Québec (IUPLSSS du 

Centre intégré universitaire de santé et services sociaux – Centre hospitalier universitaire de 

Sherbrooke et VITAM – Centre de recherche en santé durable du Centre intégré universitaire de 

santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale). Il a été publié dans : Des soins et services 

de première ligne au Québec informés par la science : un recueil d'avis d'expertes et d'experts. 

Cette initiative visait à dresser un état de situation des soins et des services de première ligne au 

Québec en regroupant les avis scientifiques de nombreux chercheurs et chercheuses dans le 

domaine. 
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