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Des changements très fondamentaux 
 

 Transition démographique 

Le vieillissement un succès collectif de 
l’humanité 

 Transition épidémiologique  
Les besoins de la population ne sont plus les 

mêmes 
 Chronicité 

 Multidimensionnalité 

 Effets fonctionnels 

 Transition conceptuelle 

Faut concevoir les services autrement 

 Transition fonctionnelle 

Faut faire autrement 
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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 modèle de Dahlgren et 

Whitehead (1991) 



http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fic

hiers/2011/11-202-06.pdf 
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L’interdépendance des  

déterminants de la santé 

 

 

Source: adapté de Canadian Institute for Advanced Research, cité dans Senate  committee on Social affairs, 

Science and Technology (2001), The Health of Canadians Vol 1 p.81  
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Chronic care model 



Continuum des clientèles avec conditions chroniques. Pyramide de Kaiser 
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Le triple aim 

 



 

 

 

 

 

Un changement de paradigme :  
du seul traitement de la déficience  

à la compensation de l’incapacité 

 
 

Déficience  

 

• 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 l’objet d’un 
diagnostic et, éventuellement, d’un traitement. 

Incapacité  

 

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

Handicap  

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



Vieillir  
en santé 

¶ 

¶ 
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¶ 
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Famille et proches 

Gouvernances et organisations 

Axe 4 
Organiser adéquatement les services de 

santé et services sociaux (de la prévention 
aux soins de fin de vie)  

Axe 3 
CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ 

la participation des personnes 
âgées et améliorer le soutien 

à celles-ci 

 Axe 2 
Créer des milieux de vie sains  

et sécuritaires  

Axe 1  
Améliorer les aptitudes individuelles  

Ŝǘ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ  

Axe 5 
!ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ 

général 
et les conditions de vie  

Personne âgée 

Éviter 
ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ  

des problèmes 
biopsychosociau

x 

 Détecter les 
problèmes de 
santé physique 

et agir 
précocement 

Détecter les 
problèmes 

psychosociaux et de 
santé mentale et agir 

précocement 

Communauté 

Gérer 
adéquateme

nt les 
conditions 
chroniques 

6 

7 

8 

9 

 
Cardinal, L., M. -C. Langlois, D. Gagné, A. Tourigny. (2008)   

 

Société 



Le continuum des soins de santé 



Intégrer 
ÅMettre en cohérence de façon durable et 

prévisible TOUTES les composantes du 

système d’intervention 

ÅPolitiques (ex.: cohérence des modes de 

financement) 

ÅOrganisationnelles, peu importe le secteur 

(ex.: ne pas diviser la personne au bénéfice de 

la division des systèmes) 

ÅProfessionnelles et non professionnelles 

Å Instrumentales (ex.: chaînes d’outils cliniques) 
 

 

 



L’intégration et la qualité (Kröger et al. 2007)  

 



Une conception de l’intégration,  
Valentijn, 2016 



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? 
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Un exemple de modèle intégrateur 

Prisma Québec (Hébert et al., 2010) 

Prisma France (Somme et al., 2006) 



PRISMA: Un modèle de coordination à six composantes 

 

Concertation inter-établissements 

Porte d’entrée unique 

Système d’information continue 
(DCI) 

Système de classification des 
besoins (OEMC, SMAF) 

Gestion de cas 

Plan de services individualisés 
(PSI) 
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PRISMA QC  
 

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

 Seuil d’efficacité 70% 

ÅSatisfaction globale (service et organisation) 

ÅSentiment d’autonomisation 

ÅBaisse des visites à l’urgence et des 
hospitalisation 

ÅDéclin fonctionnel (Ź 7%) et Incidence (Ź 14%) 

ÅBesoins non rencontrés ( Ź 50%) 
ÅÀ coût égal (sauf implantation) 
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Le système de santé et de services sociaux 

québécois (MSSS, 2016) 

http://www.msss.gouv.qc.ca/reseau/reorganisation/images/graph2_reseau.jpg


Téléaccessible à  http://www.pum.umontreal.ca/ 
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Merci!  

Yves.Couturier@USherbrooke.ca 


