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Des changements tres fondamenta

» Transition démographique

» Le vieillissement un succes collectif de
’humanite

» Transition épidémiologique
» Les besoins de la population ne sont plus les
mémes

» Chronicité
» Multidimensionnalité
» Effets fonctionnels

» Transition conceptuelle
» Faut concevoir les services autrement

» Transition fonctionnelle
» Faut faire autrement




Quelques principes émergents

» La santé est un tout

» Il est plus intéressant de travailler sur la
santé que sur la maladie

» L’usager et ses proches sont les plus grands
«producteurs» de santé

» Les besoins sont inter-reliés
» Les solutions sont interdépendantes

» Agir sur toute la population, pas seulement
sur les demandeurs




Le modele de Dahlgren et
Whitehead (1991)
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L’interdépendance des
déterminants de la sante

= maa— A l'avant garde de l'information sur la santé
'_-_.___‘_-_‘ﬂj

Estimated Impact of Determinants on the
Health Status of the Population

Biclogy and genetic
endow ment Health care system

15% 259,

Physical environment
10%

Social and econo
environment
50%

Source: Canadian Institute for Advanced Research, cited by The
Conference Board of Canada



L’approche populationnelle
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Chronic care model
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Continuum des clientéles avec conditions chroniques. Pyramide de K:
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Le triple aim
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Un changement de paradigm

e Une perte, une malformation ou une anomalie d’un organe,
d’une structure ou d’une fonction mentale, psychologique,
physiologique ou anatomique. Elle peut faire [’objet d’un
diagnostic et, éventuellement, d’un traitement.

 Limitation fonctionnelle découlant d’une déficience et
provoquant une incapacité d’accomplir une activité normales
pour un étre humain.

« Désavantage social résultant d’une incapacité non compensée
par [’utilisation de ressources de toute provenance.




Perspectives pour un vieillissement
en sante

Société
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Organiser adéquatement les services de \(\

sante et services sociaux (de la préventio
aux soins de fin de vie)

Cardinal, L., M. -C. Langlois, D. Gagné, A



Le continuum des soins de sante

5 =
<
Sz, IMPLEMENT \\\Q
o7y %0
ORT S ©
\ \




Intégrer

A Mettre en cohérence de facon durable et
prévisible TOUTES les composantes du
systeme d’intervention

A Politiques (ex.: cohérence des modes de
financement)

A Organisationnelles, peu importe le secteur
(ex.: ne pas diviser la personne au bénéfice de
la division des systemes)

A Professionnelles et non professionnelles
A Instrumentales (ex.: chaines d’outils cliniques)




L’intégration et la qualité wuereta.:

Patients’ and
care-givers’
perspectives on
health care
needs

Effectiveness

Patient and
community
centred care

Access

Staying
healthy

Cross-cutting dimension: Co

Getting better

Living with
illness or
disability

Coping with
the end of life

Cross-cutting dimension: Equity




Une conception de l’intégration,
Valentijn, 2016

T le Aim outcomes

System integration

Integrated care mechanisms



La nécessité d’un intégrateur

« Pas d’intégrateur, pas d’intégration.
Pas d’intégration, pas de
performance.»

(Roy, Litvak, Paccaud, 2010, p.13)

Lequel pour la santé sexuelle?




Un exemple de modele intégrate

Prisma Québec (Hébert et al., 2010)

Prisma France (Somme et al., 2006)



PRISMA: Un modele de coordination a six composan

» Concertation inter-établissements
» Porte d’entrée unique

» Systeme d’information continue
(DCI)

» Systéme de classification des
besoins (OEMC, SMAF)

» Gestion de cas

» Plan de services individualisés
(PSI)




PRISMA QC

» Montré efficient par une étude quasi
expérimentale (Hébert et al., 2010)

» Seuil d’efficacité 70%
A Satisfaction globale (service et organisation)
A Sentiment d’autonomisation

A Baisse des visites a |’urgence et des
hospitalisation

A Déclin fonctionnel (Z 7%) et Incidence (Z 14%)

A Besoins non rencontrés ( Z 50%)
A A cout égal (sauf implantation)




Le systeme de santeé et de services socia
qUébéCOiS (MSSS, 2016)

PRINCIPAUX ACTEURS D’UN RESEAU TERRITORIAL OU LOCAL
DE SERVICES DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX*

Pharmacies
et cllmques medlcales communautaires

Entreprises Organismes
Z communautaires
CISSS/CIUSSS

d'économie sociale
(missions CLSC, CH
Etablissements CHSLD, CPEJ, CR)

et autres

Ressources
non institutionnelles
ressources privés

(CHSLD, RPA etc,) JRUchIg

Centres hospitaliers / 6 \ Partenaires

universitaires (CHU) = des autres secteurs:
et instituts universitaires A4 scolaire, municipal,
non fusionnés en vertu services de garde, em-
de la LMRSSS™** CISSS/CIUSSS d'un autre RTS ploi, etc.

offrant des services spécialisés™

* Un RTS peut comprendre plusieurs RLS. Ces derniers impliquent, & I'échelle locale, les mémes catégories de partenaires.
** Le CISSS/CIUSSS doit établir, au besoin, des corridors de services régionaux ou interrégionaux pour compléter son offre de service a la population de son territoire.
*** La LMRSSS référe a la Loi modifiant I'organisation et la gestion du réseau de la santé et des services sociaux notamment par I'abolition des agences régionales.
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