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Objet de la proposition

Le présent document décrit le contexte, les oligeetile cadre d’'un éventuel projet de
recherche commandé, et financé par la Fondatiomdiamne de la recherche sur les
services de santé (FCRSS). La proposition a conijet global de guider I'élaboration,
par le groupe de travail canadien sur I'amélioraties services de santé de premiere
ligne, d’'une initiative stratégique et de rechersheles soins de santé

primaires. L'objectif particulier du projet est dealiser une analyse des effets sur la santé
et des répercussions économiques qu’engendrerali@ation du rendement des

services de santé de premiere ligne.

Contexte

A ce jour, les données probantes démontrent sangogme le role essentiel joué par le
secteur des soins de santé primaire (SSP) sunti@ stl’acces équitable aux services de
santé offerts & la populatibrToutefois, certains s'inquiétent du fait quedesnées
probantes actuelles ne suffisent pas pour expliggethangements apportés a I'échelle
du systéeme. Pour plusieurs, il est important quectiercheurs du domaine des soins de
santé de partout dans le monde examinent plusregesament les répercussions des
soins de santé primaires sur les services de dastgatients, les fournisseurs et
I'ensemble du systére

Comparativement aux autres pays industrialide développement et le rendement des
services de santé de premiere ligne au Canadaisrtdipretard, malgre les

800 millions $ investis par Santé Canada entre 20@006, par I'entremise du Fonds
pour I'adaptation des soins de santé primaires FASdans le but de soutenir les
réformes en matiére de services de santé de petigge dans les provinces et les
territoires. Grace au FASSP, 68 projets et enva@sple projet ont recu du financement.
Malgré cela, il reste beaucoup a faire pour diffues connaissances acquises de cette
fagcon et donner aux services de santé de preni@e une direction nationale — en
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particulier en ce qui touche I'établissement desripés de la recherche et des mesures a
prendre pour encourager I'application de politigeede pratiques aptes a renforcer le
systeme de soins de santé et d’améliorer la sast€dnadiens. Dans un commentaire
publié récemment, Barbara Starfield déclare, agsaje I'état des SSP, que « le Canada
semble avoir freiné son engagement a I'égard dioregment des services de santé de
premiére ligne. Cela s’explique peut-étre par iblésse des investissements dans la
recherche sur les soins de santé primaires, etldanévaluation. A cet égard, le Canada
a probablement 10 ans de refasdtraduction].

Si elles sont comblées, les lacunes sur le pldiadees et de la qualité entre la pratique
fondée sur I'expérience clinique et le rendemehieldes services de santé de premiere
ligne, entraineront des effets sur la santé etds=rcussions économiques. Pour mieux
comprendre les possibilités d’amélioration au Canadux-ci doivent étre analysés.

Récemment, la FCRSS a commandé deux ragppgsi examinaient certains éléments
importants des services de santé de premiére laatifs a I'amélioration de la qualité et
de la capacité de recherche. Les auteurs du rajppituté Planifier 'avenir de la
recherche en soins de santé primaires au Carmadarésenté des études de cas sur les
structures systémiques qui appuient et maintienlaaricherche sur les SSP et les
changements sur le plan de la pratfq@®ur rehausser le profil de la recherche sur les
SSP et le soutien a I'échelle du systeme, et padifier les politiques et la pratique en
matiére de services de santé de premiére ligi@atada aurait avantage a s’inspirer des
résultats de différentes initiatives menées au RayaUni et en Australie.

En avril 2008 s’est tenue une réunion organisédgoaCRSS, a laquelle étaient invités
des intervenants de premier plan de partout au @yscernés par la recherche et les
politiques sur les soins de santé primaires, desvienants étaient réunis dans le but de
discuter de l'urgent besoin d’entreprendre uneoaatoncertée a I'échelle pancanadienne
afin d’encourager la recherche sur les soins di& gaimaires et I'échange des
connaissances, de facon a orienter les prioritésai®re de financement, les politiques
et les changements sur le plan de la pratique, lpduien de tous les Canadiens. Lors de
cette réunion, les participants ont convenu d’apple préparation de trois documents de
référence afin d’orienter la stratégie du Canatiive aux services de santé de premiere
ligne® :
1) Quels sont les avantages apportés par un syste@8Riele qualité supérieure,
comme en fait foi la documentation internationalels sujet?
2) Si on comblait les lacunes sur le plan de I'actéieda qualité entre la pratique
fondée sur I'expérience clinique et le rendemenielales services de santé de

® Starfield B. (2008). Primary Care in Canada: CapongoingHealthcare Papersvol. 8, if 2, 58-62.
® Aubin et coll. (2007)Reorganization of Primary Care Services as a Tobldhanging PracticesSur
Internet:www.chsrf.ca

" Russell et coll. (2007planifier I'avenir de la recherche en soins de gaptimaires au Canad&ur
Internet:www.chsrf.ca

8 Ibid.

° Voir les rapports a I'adressevw.chsrf.ca




premiere ligne, a quels effets sur la santé etre@igsions économiques pourrait-
on s’attendre?

3) Quels modéeles et structures organisationnels deye@idre en compte un
organisme pancanadien chargé de faire la promdgsrpolitiques et de la
pratiqgue des SSP éclairées par les données preBante

Les participants a la réunion ont également condencréer leroupe de travall

canadien sur I'amélioration des services de sam@reimiere lignequi sera chargé
d’examiner les données probantes issues de cemeatside réféerence et de déterminer
la stratégie a employer pour appuyer 'amélioraties SSP au Canada. Cette stratégie
devait principalement aider a mieux comprendresfésts sur la santé et les
répercussions économiques associés a I'améliordésrservices de santé de premiéere
ligne au Canada. Les trois documents de travadyt® par le groupe de travail, ainsi
que de récents rapports publiés par Hollandersetaéaborateurs (2009)et le
Conference Board du Canada (23}0fpurnissent le contexte de la recherche futuresda
ce domaine.

Objectifs

Les objectifs particuliers du projet sont les soiga

» estimer et évaluer les répercussions économiqoéslgls qui découleront de
I'amélioration des SSP. Cette évaluation peut e a1 moyen d’'une comparaison
des systemes a haut rendement dans d’autres comopgtet du rendement actuel des
services de santé de premiere ligne au Canada;

» fournir des exemples illustrant :

o les changements et améliorations attendus au chaj@s résultats pour la
santé, apportés par I'établissement d’'un systensoiths de santé primaires a
haut rendement, en fonction de groupes particulierslients, des problemes
de santé ou des maladies au sein de la populamadeEnne;

o0 les répercussions économiques sur I'ensemble demsgsde soins de santé
primaires engendrées par 'amélioration des prarsessdes résultats associés
aux SSP;

» recueillir les commentaires de I'équipe de recheri sujet des principaux
investissements stratégiques nécessaires au Cpnadeombler les lacunes, y
compris de possibles investissements consacrésuavaillance, I'évaluation, la
mesure du rendement et la recherche.

Portée et limites du projet

L’analyse économique doit mettre en évidence demeles d’interventions ou de soins
primaires qui dénotent une bonne compréhensiolldudes services de santé de
premiere ligne. L’équipe de recherche pourra selpam notamment, sur un ou plusieurs
des thémes suivants :
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* réduction du nombre de personnes qui n'ont pasumisseur de soins de santé
primaires régulier;

* réduction du temps d’attente pour avoir accés amices de santé de premiére
ligne;

* vaccin antigrippal pour les personnes ageées;

» dépistage du cancer du col de l'utérus;

e dépistage du cancer colono-rectal,

e gestion des médicaments antidépressifs;

e examens réguliers des pieds pour les diabétiques;

» prescription d’inhibiteurs de I'enzyme de convensgte I'angiotensine ou de
bloqueurs des récepteurs de I'angiotensine poutigdstiques;

* examens visuels pour les diabétiques;

» statines pour contrdler le cholestérol a lipoprméia basse densité chez les

diabétiques, ainsi que les maladies cardiovaseslair

» contréle de la pression artérielle pour les perssmui souffrent d’hypertension
et du diabete;

» béta-bloquants pour traiter le syndrome post-ities;c

» prescription inappropriée de benzodiazépines atsopees agees;

» inhibiteurs de I'enzyme de conversion de I'angisiaa pour les personnes qui
viennent de recevoir un diagnostic d’'insuffisanasd@que congestive (ICC).

Sources de données probantes

Pour déterminer les hypothéses économiques eatamgtres pertinents, I'équipe de
recherche devra utiliser, comme principales soutleedonnées probantes, la littérature
grise et les ouvrages publiés dans le monde, qgiresles bases de données pertinentes.
Afin de coordonner et d’harmoniser les sourcesatmdes probantes, I'équipe de
recherche travaillera en étroite collaboration ades membres du groupe de travail
canadien sur 'amélioration des services de samgremiere ligne.

Méthodologie
Les candidats doivent inclure dans leur proposi@gométhodologie qu’ils utiliseront.

Auditoire ciblé

Les résultats du projet de recherche intéressé&@rbupe de travail canadien sur
'amélioration des services de santé de premigrelet les décideurs concernés de pres
par les services de santé de premiére ligne. Quoprgublier 'analyse économique et la
diffuser sur le site Web de la FCRSS.

Echéance et démarche proposées

Principales étapes Dates limites
provisoires

Date limite pour soumettre la proposition 13 a2€i0

Examen de la proposition de recherche par le cafetéamen du Semaine du 3 au 7 mai

mérite 2010




Principales étapes Dates limites
provisoires

Approbation finale et début du projet de recherche Avant le 21 mai 2010

Soumission du premier rapport préliminaire 8 @ik010

Examen du rapport et discussion avec le groupeagtait Fin juillet 2010

canadien sur I'amélioration des services de samfgremiere

ligne

Soumission du rapport final 16 aolt 2010

Financement disponible

L’équipe de recherche pourrait recevoir jusqu’@80 $ pour réaliser le projet. Ce
montant couvrira 'ensemble des colts associésecterche et la préparation du rapport
final, en utilisant la méthode décrite ci-dessus HCRSS assumera les codts liés aux
téléconférences et aux communications, ainsi qai&dés de déplacement pour
rencontrer le groupe de travail canadien sur I'eéongtion des services de sante de
premiére ligne, le personnel de la FCRSS et leschkars. La FCRSS et ses partenaires
supporteront les frais relatifs a la rédactioradtaduction du rapport final. La diffusion

et les activités de transfert des connaissancestdimancées et coordonnées par la
FCRSS, en collaboration avec le groupe de travalil.

Livrables

Le principal livrable du projet est le rapport finEtant donné que les conclusions du
présent rapport, et celles des autres rapporteguntI’élaboration d’'une stratégie
officielle, axée sur la réalité canadienne, visadéterminer la recherche et les politiques
relatives aux services de santé de premiere lignasrsion préliminaire du rapport sera
présentée au groupe de travail.

La structure du rapport final doit respecterdgle du 1 : 3 : 25 de la FCRSSest-a-dire
comporter un réesumé d’'une page, destiné aux désidexposant les principaux
messages du projet, un sommaire de trois pagegapport proprement dit, auquel sont
allouées au plus 25 pages (sans les annexes).

Responsable du projet et équipe de recherche

La FCRSS, représentée par le conseiller princgstlchargée de veiller a ce que les
produits finaux du projet soient conformes aux nités et aux normes de la FCRSS. Le
chercheur principal est responsable des livrabligsrdjet énoncés dans la présente
demande de proposition.

Conflit d’intéréts et éthique

Les candidats doivent avoir pris connaissance @eliique sur les conflits d’intéréts de
la Fondation, qui se trouve a l'adresse suivante :
www.fcrss.ca/about/do_conflict_interest_f.php

La Fondation canadienne de la recherche sur legesrde santé exige que les équipes
de programme qu’elle finance, les organismes guiaidtrent le programme et les
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partenaires se conforment aux exigences en mafiétteque de la recherche décrites
dans les documents de politique suivants :

« « Enoncé de politique des trois Conseils : Ethide la recherche avec des étres
humains (1998) », disponible sur le site Welzdaupe consultatif interagences en
éthique de la recherchiee comité d’examen local doit respecter les éasrie politique
pertinents et approuver au préalable tout projeedeerche auquel participent des étres
humains;

* « Politique inter-conseils sur I'intégrité daasrécherche et les travaux d’érudition
(1994) ». Cette politique des trois conseils, prépale concert avec le Conseil de
recherches en sciences naturelles et en géni€Ceniseil de recherches en sciences
humaines, se trouve sur le site WebGinseil de recherches en sciences naturelles et en
génie du Canada

Formulaire de demande(pages couverture et de codage)

Les candidats doivent utiliser le formulaire de dede de la FCRSS. Pour vous procurer
une copie électronique du formulaire, veuillez &inefla demande a
grantsandawards@chsrf.ca

Format de la demande

Les demandes doivent étre présentées sur papieafftettre, en caracteres d’'imprimerie
(Times New Roman a 12 points), a simple interlignec des marges de 2,5 cm sur les
cOtés, le bas et le haut de page, et ne pas dépass@ages. La demande doit inclure :

» la description du cadre conceptuel, des méthodeke éa démarche qui seront
utilisés pour réaliser le projet;

» la description de I'expertise du responsable etrdembres de I'équipe dans le
domaine de l'analyse économique, I'analyse comparanternationale et en
recherche sur les soins de santé primaires, I'expég dans la réalisation de
revues systématiques de la littérature et toutee aaxpérience requise (voir les
critéres d’évaluation ci-dessous);

* la description de I'expertise des autres membres|'éguipe (y compris
'expérience pertinente et les articles ou ouvrggesiés) et la contribution et le
réle particuliers des collaborateurs du projet;

* le budget détaillé du projet;

* le plan de travail du projet (échéance et princidauables).




Présentation de la demande lioriginal et trois copies de votre demande dinrentplie et
signée (et de toutes les pieces jointes qui 'agagment) doivent étre recues au bureau de
la FCRSS au plus tard 18 avril 2010 a midi(heure avancée de I'Est). Envoyez votre
demande a:

Subventions, bourses et partenariats
Fondation canadienne de la recherche sur les serdie santé
1565, avenue Carling, bureau 700, Ottawa (Ont#&id) 8R1
Tél. : 613-728-2238
La FCRSS n’acceptera aucune lettre d’intention trasmise par télécopieur.

Nous vous demandons également d’envoyem@antsandawards@chsrf.caune version
électronique en format Word de votre formulaire dinment rempli (& I'exception des
annexes).

Criteres d’évaluation

Aptitude et » Aptitude de I'équipe a mener la recherche proposée 25 %
engagement | « Engagement/aptitude de I'’équipe a respecter leSafcies

Contenu et |« Ppertinence des méthodes et du cadre conceptuel 30 %
approche

» Expertise en évaluation économique

« Connaissance des systémes de soins de santé pamair | 10 %

« Examen préalable de la littérature grise et desap®s
publiés

Expérience
de I'équipe

» Expertise dans le domaine de I'analyse économique, 15%
'analyse comparative internationale et en rechesair les
soins de santé primaires

Expérience |« Expérience dans la réalisation de revues systéueside la
du littérature, incluant la connaissance des sourees d

responsable littérature grise et la recherche sur le Web

de I'équipe |+ Expérience en rédaction de rapports adaptés aiticaned

de recherche des décideurs

» Connaissance des ensembles de données d’engdéte et
données administratives, ainsi que des méthodes de
modélisation




» Pertinence du budget proposé 15 %
Budgetet | . Faijsabilité globale de la proposition et plan deail
faisabilité adéquat

» Capacité bilingue disponible 5%

Langue

Il se peut que le comité d’examen du mérite fagsesdiggestions a I'équipe de recherche
afin d’améliorer la proposition. Pour obtenir dnahcement, I'équipe de recherche devra
remplir de maniére satisfaisante les conditiongées par le comité d’examen du mérite.




