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DE L'IMPORTANCE DE LA CONTINUITÉ DES SOINS EN MÉDECINE GÉNÉRALE 

La continuité des soins fait partie intégrante de la définition de la médecine générale par la WONCA 
en 2002 : « Elle a la responsabilité d’assurer des soins continus et longitudinaux, selon les besoins du 
patient »1.  
Elle est généralement définie par les composantes suivantes : informationnelle, longitudinale, 
interpersonnelle (ou relationnelle) et de prise en charge2-3.  

- La continuité informationnelle désigne le transfert d’information entre soignants au sujet de 
l’état de santé du patient pour assurer une communication claire et cohérente. 

- La continuité longitudinale assure que chaque patient dispose d’un ou des lieux de soins 
réguliers et accessibles dans lesquels il reçoit des soins par des professionnels coordonnés. 

- La continuité interpersonnelle se réfère à une relation continue entre le patient et son médecin 
qui assume personnellement la responsabilité des soins. 

- La continuité de prise en charge désigne une approche constante et cohérente de la gestion 
d'un état de santé pour répondre aux besoins évolutifs d'un patient.  

Plusieurs études longitudinales et transversales4-7 ainsi que deux revues systématiques de littérature 
incluant des études observationnelles8,9 ont évalué l’effet de la continuité des soins, notamment 
longitudinale, sur la santé des patients, à l’aide d’indices de continuité ou de durée de la relation 
médecin généraliste-patient. Ces études ont montré une réduction : 

- des hospitalisations évitables y compris en cas de maladies chroniques (réduction relative du 
risque [RRR] = 3 à 28% 4-7,10),  

- des passages aux urgences (RRR= 2 à 4%),  
- du recours à la permanence des soins (RRR = 13 à 30%)6,  
- des coûts de soins de santé5,10, 
- de la mortalité toute cause chez les patients avec un parcours de soins bien coordonné par 

rapport à ceux ayant un parcours de soins peu ou non coordonné, notamment dans le cadre 
du suivi des maladies chroniques (RRR = 4 à 50%).6,8,9  

Elle améliore également la satisfaction des patients et des médecins.10 De plus, une revue 
systématique11 a décrit que rencontrer le même médecin, avoir un accès facilité et vivre à proximité 
du lieu de soins primaires étaient des facteurs réduisant les passages aux urgences et les 
hospitalisations non programmées.  

En conclusion, malgré le niveau de preuve limité de ces études, la continuité des soins est un élément 
central de la qualité des soins en médecine générale permettant un bénéfice pour la santé des patients. 
Cela suppose que ces derniers soient suivis de façon régulière par un médecin traitant et/ou une 
équipe de soins coordonnés. Promouvoir et évaluer la continuité des soins au sein du système de santé 
pourraient contribuer à améliorer la santé des patients et réduire la morbi mortalité. 
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