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Résumé
Le projet Extended Care in Hamilton offre des trajectoires cliniques pour aider les médecins de famille à soigner les 
patients atteints de la COVID-19 qui présentent des symptômes légers ou modérés, ou qui souffrent d’autres ma
ladies chroniques. Ce projet intègre des données probantes, des outils, des modèles de dossiers médicaux électro-
niques (DMÉ) et des moniteurs d’oxygène afin de prévenir les hospitalisations inutiles et de détecter rapidement 
toute détérioration de l’état du patient pour effectuer au plus vite les transferts requis à l'hôpital. La clinique com-
munique régulièrement avec les patients à leur domicile par téléphone afin de surveiller les symptômes. Le succès 
de ce programme a permis de le déployer à l’ensemble de l’Ontario sous le nom de COVID@Home.

Les visages de la COVID-19
Les symptômes de COVID-19 s’aggravent-ils ?

Julia est médecin de famille à Hamilton. Dernièrement, elle a participé à une séance de formation sur le projet Exten
ded Care in Hamilton. Elle a été avisée que deux de ses patients ont obtenu un résultat positif au test de COVID-19. 
L’un d’eux, un homme (43 ans), a des antécédents d’anxiété et d’hypertension et l’autre, une femme (70 ans), est 
généralement en bonne santé. Par l’intermédiaire du programme, Julia a parlé à chaque patient pour évaluer ses 
symptômes. Elle les classe dans la catégorie des personnes à risque élevé, qui nécessitent un oxymètre de pouls et 
une surveillance quotidienne, et leur explique qu’un oxymètre leur sera livré le jour même avec des instructions claires.

Deux jours plus tard, l’homme se plaint d’un essoufflement important et veut aller à l’hôpital. Julia vérifie son 
taux d’oxygène, ses symptômes et ses autres signes vitaux, et elle constate qu’il est stable. Ils conviennent 
qu’il s’agit d’anxiété et qu’il devrait rester à la maison et prendre des rendez-vous virtuels pour un soutien 
en santé mentale et un suivi pour la COVID-19. De son côté, la femme indique qu’elle se sent bien lors de 
l’examen quotidien, mais son taux d’oxygène a considérablement baissé et indique une hypoxie. L’équipe de 
soins l’oriente vers le service d’urgence et elle est admise immédiatement en soins intensifs.

Dans les deux cas, le programme et l’utilisation de l’oxymètre ont permis de prodiguer les meilleurs soins à 
chaque patient.



Détails relatifs au projet
Environ 7,5 % des personnes qui ont reçu un diagnostic de COVID-19 au Canada ont dû être hospitalisées, ce 
qui met à rude épreuve le système de soins de santé14. Une équipe multidisciplinaire dirigée par la Dre Dee 
Mangin de l’Université McMaster a élaboré le programme Extended Care in Hamilton (EC-Ham) afin d’aider 
les médecins de famille à offrir une meilleure surveillance et à prodiguer les meilleurs soins possibles aux 
patients ayant des symptômes légers à modérés.

Grâce au financement du programme SCI-COVID, Dre Mangin et son équipe ont évalué l’efficacité du 
programme EC-Ham afin de fournir aux médecins de famille des conseils précis sur les soins aux patients et 
de favoriser la santé de ceux-ci.

Le programme cible les patients dont les symptômes de COVID-19 risquent de s’aggraver de façon aiguë. 
Il peut aussi être utilisé pour les patients atteints d’autres maladies chroniques. Il aide les équipes dans les 
cliniques de soins primaires à effectuer un suivi systématique et sécuritaire des patients à l’aide de mesures de 
soutien basées sur des données probantes. Les spécialistes de l’hôpital et les partenaires dans la communauté 
collaborent pour fournir des conseils ou des soins auxiliaires si nécessaire.

La surveillance du taux d’oxygène est d’une importance capitale chez les patients présentant des symptômes 
légers ou modérés de la COVID-19. Un élément clé de l’innovation de Dre Mangin est la distribution d’oxymètres 
de pouls aux patients pour mesurer le taux d’oxygène dans leur sang. Cela permet à l’équipe d’identifier ce 
marqueur important de la progression de la maladie, d’évaluer si une hospitalisation est nécessaire, et de 
continuer à rassurer les patients quand ce n’est pas le cas.

Effets
•	 Amélioration de la médecine de famille :  

Les conseils compris dans le programme 
fournissent des indications pratiques sur la 
manière d’évaluer les patients. Combiné à un 
modèle de DMÉ, il aide les médecins à reconnaître 
un patient qui a besoin de soins plus intensifs. 
Les cliniciens ont affirmé que cela leur donnait 
confiance en leurs soins.

•	 Approche axée sur la personne : Les médecins 
de famille et les équipes interdisciplinaires de soins 
primaires jouent un rôle important dans la prise en 
charge des patients présentant des symptômes 
légers à modérés de la COVID-19. Les patients ont 

indiqué qu’ils se sentaient à l’aise et en sécurité 
lorsqu’ils étaient pris en charge à domicile, qu’ils 
étaient ravis que les soins soient dispensés par 
leur équipe de soins primaires habituelle, qui les 
connaît, et qu’ils étaient moins anxieux.

•	 Renforcement de la capacité : Grâce à 
l’évaluation de Dre Mangin, le ministère de la Santé 
de l’Ontario a pu calculer le nombre d’oxymètres 
de pouls requis pour un déploiement à l’échelle 
de la province. Le programme clinique est affiché 
en ligne comme ressource clé pour la prestation 
de soins primaires chez les patients présentant des 
symptômes légers ou modérés de la COVID-19.



Résultats à ce jour
•	 Sur la cohorte initiale de 197 patients affectés au 

programme de soins primaires de la clinique de  
Dre Mangin, 30 % ont été classés dans la catégorie 
à risque élevé. En date du 9 juin 2021, plus de 
500 patients avaient fait partie du programme à 
la clinique Santé familiale McMaster, et ailleurs à 
Hamilton. 

•	 Les patients étaient soit « très satisfaits » (61 %), 
soit « satisfaits » (30 %) des soins qu’ils ont reçus.

•	 Tous les cliniciens qui ont répondu au sondage se 
sont déclarés confiants de leur façon de traiter en 
toute sécurité les patients atteints de COVID-19 
dans la communauté et ont indiqué qu’il est 

approprié de prendre en charge des patients 
atteints de COVID-19 en soins primaires.

•	 Pour soutenir le déploiement à grande échelle 
et la diffusion de l’innovation par Santé Ontario,  
Dre Mangin et son équipe organisent des réunions 
de soutien pour la communauté de pratique en 
ligne (dix à ce jour).

•	 Les ressources du programme sont disponibles 
en ligne auprès de Hamilton Family Medicine2 et 
ont été consultées par 9 300 médecins de famille 
depuis son déploiement partout au Canada (en 
date du 9 juin 2021).

Méthodologie
•	 Élaborer et maintenir un programme en soins 

primaires par la recherche continue de données 
probantes, et mettre en place évaluation 
cartographiée

•	 Fournir des soins complets et globaux prolongés 
à un premier groupe de 20 patients en ayant un 
accès détaillé aux données afin d’en évaluer la 
faisabilité

•	 Recueillir des données auprès d’une plus grande 
cohorte de patients consécutifs pour comprendre 
les résultats, relever les faiblesses et évaluer les 
points forts

•	 Mener des entretiens, organiser des groupes de 
concertation et réaliser des sondages auprès des 
prestataires de soins et des patients afin d'évaluer 
le modèle et l’expérience des patients pour en 
améliorer la qualité en temps réel et apporter les 
ajustements nécessaires

•	 Fournir de la formation au moyen de réunions 
dans la communauté de pratique pour un 
déploiement à plus grande échelle

« Il s’agit d’un projet très enrichissant. Le programme de soins 
primaires réunit des aspects clés de la médecine de famille :  
il est axé sur la personne, améliore l’accès et soutient la 
prestation de soins complets et globaux. Il permet également 
d’établir de nouvelles relations entre les prestataires de soins 
de santé dans l’ensemble du système. » 

– Dre Dee Mangin, chef de projet

«

»
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