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Éva lua tion d’im plan ta tion d’une
expérien ce no va tri ce : le ré seau in té gré
de ser vi ces aux aî nés des Bois-Francs

An dré Tou ri gny*

Mi chè le Pa ra dis**

Lu cie Bo nin***

Any Bus siè res****

Pier re J. Du rand*****

Con scien te de l’exis ten ce de pro blè mes liés à la co or di na tion des ser vi ces ren dus aux aî nés
sur son ter ri toi re, la Ta ble de con cer ta tion des ser vi ces de san té et de ser vi ces so ciaux des
Bois-Francs dans la ré gion Mau ri cie et du Centre-du-Québec im plan ta en fé vrier 1997, après
deux ans de pla ni fi ca tion, un nou veau mo dè le de co or di na tion des soins et des ser vi ces aux
per son nes âgées en per te d’au to no mie. Ce mo dè le est no va teur car il com bi ne le gui chet ou
por te d’en trée uni que, la ges tion de cas, le plan de ser vi ces in di vi dua li sé et la pré sen ce de
trois ni veaux de con cer ta tion : stra té gi que, tac ti que et cli ni que. Il a aus si la par ti cu la ri té de
cou vrir tout le con ti nuum de soins et de ser vi ces aux aî nés. Le pré sent ar ti cle dé crit les prin -
ci paux ré sul tats de l’é va lua tion d’im plan ta tion et de pro ces sus. Cet te éva lua tion vi sait à do -
cu men ter les ac ti vi tés et fonc tions cen tra les du mé ca nis me de co or di na tion des ser vi ces afin
de voir dans quel le me su re le mo dè le im plan té et son fonc tion ne ment s’ap pro chent ou non
du mo dè le visé et ce, dans la per spec ti ve d’ap por ter des ajus te ments qui pour raient s’a vé rer
né ces sai res. Les prin ci paux ré sul tats sur la clien tè le re join te, sur les fonc tions as su mées par
l’é qui pe de ges tion de cas et sur l’or ga ni sa tion de tra vail sont ici abor dés et dis cu tés à la lu -
miè re d’au tres étu des sur la co or di na tion des soins et des ser vi ces aux per son nes âgées en
per te d’au to no mie. Des sug ges tions sont fai tes en re gard de ces ré sul tats et de ceux por tant
sur l’ef fi ca ci té et les co ûts ti rés d’une au tre re cher che afin d’a mé lio rer l’ef fi ca ci té et l’ef fi -
cien ce de ce mo dè le de co or di na tion de soins et de ser vi ces aux aî nés. Sans être gé né ra li sa -
bles d’em blée, plu sieurs com po san tes de ce nou veau mo dè le pour raient être ré uti li sées au -
près d’au tres clien tè les.
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* Mé de cin et cher cheur, Ins ti tut na tio nal de san té pu bli que du Qué bec, Uni té de re cher che en
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Plu sieurs étu des qué bé coi ses ont mis en évi den ce des la cu nes re -
liées à la co or di na tion des ser vi ces, sou li gnant ain si tou te la frag men ta -
tion du ré seau dans la dis tri bu tion des ser vi ces aux aî nés (Tra han, 1989 ;
Tra han et al., 1990 ; Ga rant et Bol duc, 1990 ; Tou ri gny et al., 1993 ; Tou -
ri gny et al., 1996). Or, la ques tion de la co or di na tion et de la con ti nui té
des ser vi ces aux aî nés de vient de plus en plus un en jeu ma jeur au Qué -
bec (MSSS, 2001). La frag men ta tion des ser vi ces et leur co or di na tion
in ef fi ca ce tou chent éga le ment plu sieurs pays (Da vies, 1994). Con scien -
te de l’exis ten ce de pro blè mes liés à la co or di na tion des ser vi ces ren dus
aux aî nés sur son ter ri toi re, la Ta ble de con cer ta tion des ser vi ces de san -
té et de ser vi ces so ciaux des Bois-Francs dans la ré gion Mau ri cie et du
Centre-du-Québec dé ve lop pa et im plan ta un nou veau mo dè le de co or di -
na tion des soins et des ser vi ces aux per son nes âgées en per te d’au to no -
mie cons ti tuant ain si un vé ri ta ble ré seau in té gré de ser vi ces pour cet te
clien tè le. Elle s’as su ra éga le ment que tou te la dé mar che soit éva luée et
que les ré sul tats ob te nus soient me su rés.

Con tex te de dé ve lop pe ment du nou veau mo dè le des Bois-Francs

Si tué dans la ré gion Mau ri cie et du Centre-du-Québec, le ter ri toi -
re des Bois-Francs com prend deux MRC, Ar tha bas ka et De l’É ra ble, et
est si tué à en vi ron cent ki lo mè tres à l’ouest de la ville de Qué bec. La po -
pu la tion to ta le est d’en vi ron 90 000 per son nes et comp te près de 13 %
d’aî nés (RRSSSMCQ, 1996). Les ser vi ces dis po ni bles com pren nent un
hô pi tal ayant une uni té de cour te du rée gé ria tri que (UCDG), deux CLSC
dont un fu sion né avec un cen tre d’hé ber ge ment et de soins de lon gue du -
rée ayant une uni té de ré adap ta tion fonc tion nel le in ten si ve (URFI), un
cen tre d’hé ber ge ment et de soins de lon gue du rée, deux cen tres de jour,
deux ser vi ces am bu la toi res gé ria tri ques (SAG), dix cli ni ques de mé de -
cins om ni pra ti ciens, des phar ma cies et quel ques or ga nis mes com mu -
nau tai res.

En 1984, les deux MRC se sont do tées d’une Ta ble des di rec teurs
gé né raux d’é ta blis se ments et de mé ca nis mes for mels et in for mels de
con cer ta tion en re gard de dif fé ren tes clien tè les ou pro blé ma ti ques fa vo -
ri sant ain si un meilleur ar ri ma ge. Cet te al lian ce stra té gi que en tre les
MRC d’Ar tha bas ka et de l’É ra ble a per mis des gains im por tants dans le
res pect des for ces et des dif fé ren ces ter ri to ria les. De plus, deux par te nai -
res im por tants, soit le ré seau pu blic et le ré seau com mu nau tai re vi vent
cet te con cer ta tion à di vers pa liers dé ci sion nels de puis quel ques an nées.
En 1996, l’in té gra tion des or ga nis mes com mu nau tai res crée la né ces si -
té d’a dop ter une nou vel le ap pel la tion : la Ta ble de con cer ta tion des ser -
vi ces de san té et des ser vi ces so ciaux des Bois-Francs.
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En fé vrier 1993, l’Hôtel-Dieu d’Ar tha bas ka re ce vait, sui te aux re -
com man da tions fai tes par le Grou pe tac ti que d’in ter ven tion dans les ur -
gen ces, la vi si te de la Ré gie ré gio na le de la san té et des ser vi ces so ciaux
de la Mau ri cie et du Centre-du-Québec et d’un mé de cin gé ria tre agis sant
à ti tre de con sul tant. Un dia gnos tic sur la pri se en char ge des per son nes
âgées était alors posé. Les re com man da tions for mu lées à ce mo ment vi -
saient la con so li da tion du ser vi ce de gé ria trie, la con sul ta tion gé ria tri que
à l’ur gen ce, en cli ni que ex ter ne et sur les uni tés de soins. Afin d’i den ti -
fier les ac tions à po ser pour as su rer une pri se en char ge adé qua te des
per son nes âgées tant à l’in ter ne qu’à l’ex ter ne, l’Hôtel-Dieu d’Ar tha bas -
ka re cou ra alors aux ser vi ces d’un médecin-conseil à la di rec tion de la
san té pu bli que de la Ré gie ré gio na le Mau ri cie et du Centre-du-Québec.
Son rap port, dé po sé en sep tem bre 1993, sug gé rait la mise en pla ce d’un
ser vi ce com mu nau tai re de gé ria trie sur le ter ri toi re (Bo nin, 1993). À la
fin de l’au tom ne 1993, la Ta ble de con cer ta tion con ve nait de la né ces si -
té de dé ve lop per un con ti nuum de ser vi ces dans une op ti que de mission-
réseau plu tôt que mission-établissement. En mars 1994, la Ta ble de con -
cer ta tion adop tait une ré so lu tion de man dant à la Di rec tion de la san té
pu bli que le sup port con ti nu du même médecin-conseil afin de per met tre
l’ac tua li sa tion du pro jet de gé ria trie com mu nau tai re. La Ta ble de con -
cer ta tion con ve nait à la même pé rio de, de la mise en pla ce d’un Co mi té
de co or di na tion des ser vi ces géronto-gériatriques dans les Bois-Francs.
Ce co mi té a per mis de ré unir des re pré sen tants des mi lieux hos pi ta liers
et d’hé ber ge ment, des CLSC, des or ga nis mes com mu nau tai res ain si que
des aî nés. Un en sem ble de dif fi cul tés ont alors été mis es en évi den ce par
ce co mi té : la du pli ca tion des éva lua tions fai tes avec une mul ti pli ci té
d’ou tils, le dé pis tage peu ré pan du des clien tè les à ris que, la mul ti pli ci té
des por tes d’en trée, un man que d’har mo ni sa tion dans le con te nu des in -
for ma tions trans mi ses et des la cu nes des mé ca nis mes de liai son en tre les
ser vi ces de main tien à do mi ci le et les au tres ser vi ces (hô pi tal, cen tre de
jour, cli ni ques mé di ca les, etc). À cela s’ajou tait un fai ble ni veau de col -
la bo ra tion avec les res sour ces com mu nau tai res et pri vées mais éga le -
ment des dif fi cul tés sur le plan de la con ti nui té dans le sui vi psy cho so -
cial et mé di cal. L’an née sui vant la for ma tion du Co mi té a été mar quée
par l’in ten si té des tra vaux. Le nom bre de ré uni ons l’illus tre bien :
21 réu ni ons se sont te nues en 12 mois et les per son nes aî nées y as sis tent
ré gu liè re ment. Les tra vaux de ce co mi té ont mené à l’a dop tion en sep -
tem bre 1995, du mo dè le de co or di na tion des ser vi ces aux per son nes
âgées par la Ta ble de con cer ta tion.
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Le mo dè le de co or di na tion

Le mo dè le de co or di na tion de ser vi ces aux aî nés en per te d’au to -
no mie adap té à la sous-région, a été im plan té of fi ciel le ment en fé vrier
1997. Il com bi ne trois des « meilleu res pra ti ques » de co or di na tion pré -
sen tées par Hol lan der (An gus et al., 1995) le gui chet ou por te d’en trée
uni que, la ges tion de cas et le plan de ser vi ces in di vi dua li sé (PSI) (fi gu -
re 1). La no tion de por te d’en trée uni que veut que — quel que soit le
nom bre et la na ture des be soins qu’el le ren con tre — la per son ne aî née
puis se s’a dres ser à un en droit uni que où l’on trai te di rec te ment sa de -
man de d’ai de. Aus si, elle a ac cès à un con ti nuum de ser vi ces dans le ca -
dre de la mise en œuvre d’une ap pro che par ré so lu tion de pro blè mes. Le
mo dè le sup po se que les res pon sa bles des or ga nis mes im pli qués s’en ten -
dent sur une pro cé du re stan dar di sée qui fait au to ri té pour l’ac cès aux
ser vi ces of ferts. Les pro cé du res de por te d’en trée uni que tou chent alors
trois ac ti vi tés prin ci pa les : l’ac cueil, l’é va lua tion et la ges tion de cas (Pa -
ra dis et Tou ri gny, 1993). La ges tion de cas est un pro ces sus in té gré d’i -
den ti fi ca tion et de sa tis fac tion des be soins in di vi duels avec les res sour -
ces dis po ni bles. Ain si, le pro ces sus met l’ac cent sur l’a dap ta tion des
ser vi ces aux be soins plu tôt que sur l’a dap ta tion des in di vi dus aux ser vi -
ces exis tants (De part ment of Health, 1991). Il con sis te es sen tiel le ment à
dé fi nir puis sou vent à con cen trer la res pon sa bi li té de l’ac com plis se ment
d’une sé rie de tâ ches fon da men ta les. Par con sé quent, il im pli que la pré -
sen ce d’un ges tion nai re de cas « case ma na ger » ou d’une équi pe qui
doit fran chir avec le client les dif fé ren tes éta pes : tri age, éva lua tion, pla -
ni fi ca tion de l’ai de et des ser vi ces, or ga ni sa tion et co or di na tion du sou -
tien, sui vi et ré éva lua tion et clô ture de dos sier (Da vies, 1994). Le plan
de ser vi ces in di vi dua li sé est es sen tiel le ment un moyen de pla ni fi ca tion
et de co or di na tion de ser vi ces, fort uti le à la ré ali sa tion de l’au to no mie
et de l’in té gra tion so cia le des per son nes re qué rant de mul ti ples ser vi ces
(Bois vert et al., 1990).

L’ob jec tif pour sui vi par le mé ca nis me est d’of frir le bon ser vi ce à
la bon ne per son ne au bon en droit et au bon mo ment. Une tel le co or di -
na tion de vrait as su rer une con ti nui té et une co hé ren ce dans les ser vi ces.
Elle de vrait per met tre d’in ter ve nir pré co ce ment au près des aî nés à ris -
que, de main te nir une plus gran de au to no mie et ca pa ci té de dé ci sion et
de sou te nir l’en ga ge ment et l’im pli ca tion des aî nés et de leurs fa milles.
La clien tè le ci ble a été dé fi nie en con cer ta tion avec tous les par te nai res.
Il s’a git des aî nés de 65 ans et plus pré sen tant un pro fil gé ria tri que qui
dé si rent re ce voir de l’ai de et dont l’é qui li bre avec leur en tou ra ge est
rom pu ou à ris que d’ê tre rom pu, étant don né la pré sen ce si mul ta née de
plu sieurs pro blè mes mé di caux et psy cho so ciaux si gni fi ca tifs. Plus spé -
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Fi gu re 1
Mo dè le de co or di na tion des ser vi ces géronto-gériatriques
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ci fi que ment ce sont ceux en per te d’au to no mie tant au plan fonc tion nel
(di mi nu tion des ac ti vi tés de la vie quo ti dien ne (AVQ) et de la vie do -
mes ti que (AVD) qu’au plan co gni tif (dé men ce), vi vant une si tua tion
con flic tuel le à do mi ci le (abus, né gli gen ce, iso le ment), re cou rant fré -
quem ment aux ser vi ces de san té (hos pi ta li sa tions, con sul ta tions mé di ca -
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les et chan ge ments de mé di ca tion fré quents), re ce vant plu sieurs ser vi ces
de dif fé rents or ga nis mes, sé jour nant dans les ser vi ces de deuxiè me li gne
tels l’U ni té de cour te du rée gé ria tri que (UCDG) et l’U ni té de ré adap ta -
tion fonc tion nel le in ten si ve (URFI) et à ris que d’ins ti tu tion na li sa tion ou
en de man de d’hé ber ge ment. Ce mo dè le de co or di na tion de soins et de
ser vi ces re po se aus si, et c’est une com po san te es sen tiel le du mo dè le, sur
l’in ter dé pen dan ce de mé ca nis mes de con cer ta tion in ter sec to riels aux
trois prin ci paux ni veaux dé ci sion nels dans la pla ni fi ca tion des ser vi ces
(voir ta bleau 1).

Au ni veau stra té gi que, la Ta ble de con cer ta tion des ser vi ces de
san té et ser vi ces so ciaux, for mée des di rec teurs gé né raux des éta blis se -
ments et de lea ders d’or ga nis mes com mu nau tai res, se con cer te sur l’al -
lo ca tion des res sour ces pour ré pon dre aux be soins des aî nés et ce, en dé -
ve lop pant des ser vi ces com plé men tai res en tre eux et en mi ni mi sant le
che vau che ment afin de ten dre vers une ges tion in té grée des res sour ces
du ré seau. Au ni veau tac ti que, le Co mi té de co or di na tion des ser vi ces
aux aî nés où siè gent des chefs de ser vi ces des éta blis se ments pu blics et
com mu nau tai res, le co or don na teur de l’é qui pe des ges tion nai res de cas
et des aî nés, a com me mis sion de veiller au sui vi du mé ca nis me de co -
or di na tion im plan té. Il doit aus si fa vo ri ser l’adap ta tion du con ti nuum de
ser vi ces, as su rer la mise en pla ce de sys tè me de sui vi pour la clien tè le
et for mu ler des re com man da tions per ti nen tes au co mi té stra té gi que fa -
vo ri sant la pri se de dé ci sions en re gard de la ré al lo ca tion des res sour ces
ju gées re qui ses. En fin, au ni veau cli ni que, une équi pe de dix ges tion nai -
res de cas (de for ma tion col lé gia le ou uni ver si tai re en ser vi ce so cial)
pro ve nant de qua tre éta blis se ments dif fé rents, a la res pon sa bi li té d’as su -
rer la ges tion de cas. Cet te équi pe a été cons ti tuée sui te à la mise en
com mun des res sour ces hu mai nes for mées en ser vi ce so cial tra vaillant
au pa ra vant dans cha cun des éta blis se ments. Une équi pe com po sée d’in -
ter ve nants de dis ci pli nes dif fé ren tes n’a pu être mise sur pied dans ce
con tex te mal gré le sou hait de plu sieurs per son nes ayant con tri bué à con -
cep tua li ser le mo dè le.

Les fonc tions des ges tion nai res de cas des Bois-Francs in tè grent
cel les dé cri tes dans la lit té ra ture (Kors berg, 1992 ; Aus tin et O’Con nor,
1988 ; Eg gert, 1991 ; Ca pit man et al., 1986 ; Morrow-Howell, 1992), soit
la pri se de con tac t i ni tia le avec dé pis tage et tri age. La fonc tion de dé -
pis tage et d’i den ti fi ca tion des per tes d’au to no mie se fon de sur le con -
cept du pro ces sus de pro duc tion du han di cap (Fou gey rol las et al., 1996).
Elle est par ta gée par l’en sem ble des in ter ve nants du con ti nuum de ser -
vi ces aux aî nés des Bois-Francs. Le tri age con sis te à ac cueillir, éva luer
et orien ter les de man des de ser vi ces au sys tè me de tri age/in for ma tion,
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Ta bleau 1
Mé ca nis mes de con cer ta tion 

et de co or di na tion inter-établissements et or ga nis mes

Ni veau de 
con cer ta tion

Mé ca nis mes Fonc tions

Stra té gi que  Ta ble de con cer ta tion
des ser vi ces de san té et
des ser vi ces so ciaux
des Bois-Francs :
gestion nai res du ré seau
pu bli c et
communautaire

 Con cer ta tion sur l’al -
location des res sour ces
pour les ser vi ces aux
aînés

 Tac ti que  Co mi té de co or di na tion
des ser vi ces
gérontogéria tri ques des
Bois-Francs

• Re com man da tions sur
le con ti nuum op ti mal de
ser vi ces

• Sui vi du mé ca nis me de
co or di na tion

Cli ni que  Di vers ni veaux
cliniques de
coordination de
services à in ten si té
varia ble :

• En sem ble des
dispensa teurs de
services

• Équi pe de
gestionnaires de cas
interétabliss ements

• Ac cueil, éva lua tion,
orien  ta tion (AEO) pour
l’en sem ble des aî nés et
Dé pis tage des aî nés à
ris que

• Tri age des ré fé ren ces,
dé pis tage des aî nés à
ris que

• Ges tion de cas (PSI) :
pour les aî nés en per te
d’au to no mie
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puis à s’as su rer du che mi ne ment de la clien tè le dans le ré seau de ser vi -
ces lors que re quis ; l’é va lua tion glo ba le bio psy cho so cia le, la pla ni fi ca -
tion des ser vi ces par rap port aux be soins iden ti fiés et aux ob jec tifs vi sés
re te nus prio ri tai res, la mise en pla ce d’une dé mar che pour as su rer la dis -
pen sa tion adé qua te des ser vi ces, le mo ni to ring et le sui vi à in ter val les
ré gu liers des ser vi ces de même que de l’im pact de ces ser vi ces sur le
client, et la ré éva lua tion con ti nue et un ajus te ment ap pro prié pour te nir
comp te des mo di fi ca tions et de l’é vo lu tion des be soins. Cha cun des ges -
tion nai res de cas est res pon sa ble de l’en sem ble des aî nés d’un sec teur
géo gra phi que don né quel les que soient l’o ri gi ne, la na ture et l’in ten si té
de leur per te d’au to no mie. Il s’a git de plus d’un mo dè le mix te, con ju -
guant les fonc tions de la ges tion de cas à cel les de l’in ter ven tion psy cho -
so cia le. Les ges tion nai res de cas in ter vien nent en si tua tion de cri se, s’in -
tè grent aux équi pes mul ti dis ci pli nai res des di vers ser vi ces et tra vaillent
dans la com mu nau té. L’équi pe cli ni que tient des ré uni ons aux deux se -
mai nes pour fai re les ajus te ments fonc tion nels et or ga ni sa tion nels re quis
et dis cu ter des cas en pré sen ce d’un gé ria tre. Les aî nés et leurs fa milles,
les or ga nis mes com mu nau tai res ou mu ni ci paux, les pro fes sion nels, les
phar ma cies et les cli ni ques mé di ca les ont ac cès dou ze heu res par jour,
cinq jours par se mai ne à l’é qui pe de ges tion nai res de cas. En de hors de
ces pla ges ho rai res, un sys tè me de gar de est as su ré.

À l’in té rieur de ce mo dè le de co or di na tion où les in ter ac tions en -
tre pro fes sion nels sont fré quen tes, de nom breux in ter ve nants sur le ter -
rain ont res sen ti le be soin d’a voir de meilleurs moyens d’é chan ge et de
com mu ni ca tion. Afin de ré pon dre à ce be soin et sou te nir le tra vail in ter -
dis ci pli nai re et les échan ges cli ni ques in ter éta blis se ments tout au long
du pro ces sus, un dos sier cli ni que in for ma ti sé (DCI), par ta ge a ble en tre
in ter ve nants de dif fé ren tes dis ci pli nes et en tre l’en sem ble des ser vi ces
du con ti nuum, a été dé ve lop pé à l’été 1998.

Le mo dè le de co or di na tion de ser vi ces aux aî nés en per te d’au to -
no mie est donc no va teur en soi. En ef fet, il com bi ne des pra ti ques de co -
or di na tion tel les que le gui chet uni que, la ges tion de cas et le plan de ser -
vi ces in di vi dua li sé et la pré sen ce de mé ca nis mes de con cer ta tion à trois
ni veaux dé ci sion nels. De plus, un dos sier cli ni que in for ma ti sé in ter dis -
ci pli nai re et par ta ge a ble par tous les ser vi ces du con ti nuum de soins aux
per son nes âgées a été dé ve lop pé pour fa ci li ter les échan ges. Le mé ca nis -
me de co or di na tion se base sur une vi sion in té grée des ser vi ces aux aî -
nés, et tend à ré pon dre aux be soins de la clien tè le dans une op ti que de
con ti nuum de ser vi ces. Ce mo dè le pos sè de en plus la par ti cu la ri té d’être
con çu pour as su rer la ges tion à la fois des de man des po ten tiel les de
soins et d’aide à do mi ci le et cel les d’hé ber ge ment. Ain si, il se dis tin gue
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du sys tè me en pla ce dans le res te du Qué bec où un mé ca nis me spé ci fi -
que d’éva lua tion et d’étu de des de man des d’hé ber ge ment pré vaut. Il a
éga le ment l’avan tage d’in té grer l’en sem ble des ser vi ces géronto-
gériatriques dis po ni bles dans la sous-région des Bois-Francs, al lant de
la pro mo tion et de la pré ven tion à l’hé ber ge ment et aux soins pal lia tifs,
en pas sant par le dia gnos tic, le trai te ment, la ré adap ta tion et le sou tien à
do mi ci le.

Ob jec tifs de l’é va lua tion

Tant les di rec teurs pré sents à la Ta ble de con cer ta tion que les mem -
bres du co mi té de co or di na tion ont eu, dès le dé part, la pré oc cu pa tion
d’é va luer le nou veau mo dè le mis sur pied. C’est à cet te fin que la pré -
sen te équi pe de cher cheurs a été ap pro chée. Des ren con tres avec les
mem bres de la Ta ble de con cer ta tion et du co mi té de co or di na tion ont
per mis de mieux cer ner les pré oc cu pa tions en re gard de l’é va lua tion.
Tous étaient con vain cus de l’u ti li té du mo dè le dé ve lop pé pour ré sou dre
les pro blè mes iden ti fiés et du lien en tre une meilleu re co or di na tion et
l’at tein te des ob jec tifs vi sés qui, d’ailleurs, a jus ti fié leur choix de l’é -
ten dre d’em blée à tout le ter ri toi re plu tôt qu’à une par tie seu le ment.
Deux or dres de ques tions sont res sor tis de ces ren con tres. Dans un pre -
mier temps, ils dé si raient sa voir si le mo dè le s’im plan tait com me pré vu
afin de fai re les ajus te ments né ces sai res et con naî tre com ment les équi -
pes sur le ter rain ré agis saient aux chan ge ments sous-tendant le mo dè le.
Dans un deuxiè me temps, ils vou laient con naî tre les ef fets pro duits par
le mo dè le sur les aî nés, sur le re cours aux ser vi ces et les co ûts as so ciés.

L’é va lua tion d’im plan ta tion et de pro ces sus vi sait à do cu men ter
les prin ci pa les ac ti vi tés et fonc tions du mé ca nis me de co or di na tion afin
de voir dans quel le me su re le mo dè le im plan té et son fonc tion ne ment
s’ap pro chent ou non du mo dè le visé et ce, dans la per spec ti ve d’ap por -
ter des ajus te ments pou vant s’a vé rer né ces sai res. Les prin ci paux ré sul -
tats sur la clien tè le re join te, les fonc tions as su mées par l’é qui pe de ges -
tion de cas et l’or ga ni sa tion de tra vail se ront ici abor dés. L’en sem ble des
ré sul tats ap pa raît dans un rap port de re cher che (Pa ra dis et al., 2001). Les
ob jec tifs de l’é va lua tion de l’ef fi ca ci té quant à eux étaient de me su rer
l’ef fet du mo dè le sur : la dé té rio ra tion de l’au to no mie des aî nés, le far -
deau des per son nes sou tien, le re cours aux ser vi ces de san té et ser vi ces
so ciaux et les co ûts as so ciés. Ces ré sul tats sont pré sen tés dans deux rap -
ports de re cher che (Du rand et al., 2001a ; Du rand et al., 2001b). Le fi -
nan ce ment de ces éva lua tions a été ob te nu de plu sieurs sour ces 1.
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Mé tho do lo gie

L’é va lua tion de l’im plan ta tion et du pro ces sus com bi ne l’a na ly se
de don nées quan ti ta ti ves et qua li ta ti ves des pre miers 24 mois d’im plan -
ta tion. Les don nées quan ti ta ti ves por tent sur tou te la clien tè le du mé ca -
nis me de co or di na tion. El les sont ti rées du sys tè me de tri age où 3086 et
2858 ap pels té lé pho ni ques ont été faits en 1997-1998 et 1998-1999, du
sys tè me d’in for ma tion clien tè le des CLSC (SIC) do cu men tant tou tes les
in ter ven tions fai tes en CLSC au près des clients du mé ca nis me (1410 et
1240 en 1997-1998 et 1998-1999) et du dos sier cli ni que in for ma ti sé
(DCI) pour tou tes les per son nes ayant eu un tel dos sier ac tif en tre no -
vem bre 1998 et juillet 1999 soit 976 dos siers. Une des crip tion plus dé -
taillée de cha cu ne de ces sour ces ap pa raît dans le rap port de re cher che
(Pa ra dis et al., 2001). Des ta bleaux de fré quen ce, des moyen nes et mé -
dia nes ont été uti li sés pour dres ser le por trait de la clien tè le et de l’u ti -
li sa tion du mé ca nis me. Les don nées qua li ta ti ves ont été re cueillies à
par tir de plu sieurs sour ces : con sul ta tion de dos siers, obs er va tion di rec -
te, en tre vues in di vi duel les et de grou pe, comp tes ren dus de co mi tés. La
con sul ta tion des dos siers cli ni ques a per mis de do cu men ter plus à fond
la pla ni fi ca tion des ser vi ces. L’ob ser va tion di rec te, as su rée par un mem -
bre de l’é qui pe de re cher che, a con sis té à ac com pa gner à tour de rôle six
ges tion nai res de cas à tra vers l’en sem ble de leurs ac ti vi tés ré gu liè res à
rai son de trois jours cha cun, tant au do mi ci le des usa gers (lors d’é va lua -
tion ou de ré éva lua tion) qu’en mi lieu hos pi ta lier (pour la pla ni fi ca tion
du con gé et l’ins tal la tion de ser vi ces) que dans les au tres ser vi ces gé ria -
tri ques du con ti nuum (en tre au tres pour dis cu ter des cas lors des ré u -
nions d’é qui pes mul ti dis ci pli nai res). Des en tre vues semi-structurées et
enre gis trées ont été ré ali sées une fois par an avec les per son nes res pon -
sa bles des ser vi ces aux aî nés. Des en tre vues de grou pe ont été ré ali sées
avec les mem bres de l’é qui pe cli ni que de ges tion de cas, le co mi té de
co or di na tion des ser vi ces aux aî nés, la Ta ble de con cer ta tion des ser vi -
ces de san té et des ser vi ces so ciaux des Bois-Francs ain si qu’a vec les
mé de cins du ter ri toi re en dé but d’im plan ta tion. L’en sem ble de l’in for -
ma tion ain si col li gée a fait l’ob jet de ré duc tion, de re pré sen ta tion et de
cons tats per met tant ain si d’i den ti fier les prin ci paux thè mes émer gents
(Mi les et Hu ber man, 1994). La tri an gu la tion des mé tho des de col lec te,
des sour ces de don nées, des ana lys tes (cher cheurs) et l’é chan ge d’in for -
ma tion sur des ré sul tats pré li mi nai res ont per mis d’ac croî tre la va li di té
des ré sul tats (Pat ton, 1990). La pé rio de de temps cou ver te par l’é va lua -
tion d’im plan ta tion et de pro ces sus est cel le des an nées 1997-1998 à
1998-1999.
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Ré sul tats

Clien tè le re join te et sour ces de ré fé ren ces

La clien tè le re join te cor res pond à la clien tè le ci blée in itia le ment. Il
s’a git d’une clien tè le ma jo ri tai re ment de sexe fé mi nin dont l’âge moyen
est de 80 ans. Les pro blè mes de san té phy si que tou chent huit dos siers
sur dix alors que les pro blè mes so ciaux sont pré sents dans un dos sier sur
trois. Se lon les don nées ti rées du DCI, les usa gers comp tent 2,7 dia gnos -
tics en moyen ne. Les mal adies car dio vas cu lai res tou chent le plus grand
nom bre, sui vi des mal adies ostéo-articulaires et pul mo nai res ain si que
des at tein tes neu ro lo gi ques et co gni ti ves. Le sco re moyen à l’ins tru ment
Sys tè me de me su re de l’au to no mie fonc tion nel le (SMAF) (Hé bert,
1997a), re tro uvé par mi les clients ayant eu une éva lua tion com plè te dans
le DCI, est de 25,1.

Le mé ca nis me a re joint an nuel le ment en vi ron 1 100 per son nes aî -
nées au cours des deux pre miè res an nées d’o pé ra tion, ce qui cor res pond
à 10 % de la po pu la tion âgée du ter ri toi re. Les ré fé ren ces de per son nes
aî nées fai tes au mé ca nis me de co or di na tion pro vien nent de plu sieurs
sour ces du con ti nuum de soins et de ser vi ces aux per son nes âgées. Les
ré fé ren ces co di fiées dans le SIC sont beau coup plus fré quen tes en pro -
ve nan ce du ré seau na tu rel (66 %) que d’au tres sour ces com me cel les en
pro ve nan ce des ser vi ces d’ur gen ce, des dif fé rents dé par te ments hos pi ta -
liers, du SAG, des mé de cins de pre miè re li gne, des ré si den ces pri vées,
des par te nai res com mu nau tai res et in ter sec to riels (33 %).

Tri age

Les in ter ve nants au tri age re çoi vent en vi ron 3 000 ap pels par an -
née. Le vo lu me d’ap pels a di mi nué de 12 à 10 ap pels par jour de 1997-
1998 à 1999-2000. Les per son nes aî nées ou les fa milles con tac tent de
plus en plus di rec te ment leur ges tion nai re de cas. Si les ap pels des aî nés
et des fa milles di mi nuent au tri age, ceux des mé de cins et au tres pro fes -
sion nels aug men tent. Le nom bre d’ap pels re çus en soi rée cor res pond à
10 % du vo lu me to tal d’ap pels. Les mo tifs d’ap pels sont prin ci pa le ment
une de man de de ser vi ces (30 %), un be soin d’in for ma tion (30 %) ou une
de man de con cer nant un sui vi de dos sier (30 %).

Éva lua tion glo ba le de be soins de ser vi ces

Un dos sier sur deux a une éva lua tion glo ba le se lon les don nées du
DCI mais on obs er ve des va ria tions im por tan tes d’un dis trict de CLSC
à l’au tre de l’or dre du sim ple au dou ble (32 % et 63 %). De plus, ces
éva lua tions ne sont pas tou jours com plè tes. Dans l’é chan tillon de
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dossiers tiré du DCI, 40 % des personnes ont une éva lua tion glo ba le
(ou til mul ti clien tè le et un SMAF) pré sen te au dos sier. L’é va lua tion
glo ba le sem ble rait ce pen dant être uti li sée plus sys té ma ti que ment pour
les nou veaux dos siers. Il faut aus si no ter qu’en vi ron 30 % des ré fé ren -
ces aux ges tion nai res de cas pro vien nent des ser vi ces gé ria tri ques
(UCDG, SAG, URFI) où les clients ont déjà été éva lués. On obs er ve
éga le ment que la par tie pour me su rer le han di cap est peu uti li sée dans
le SMAF.

Pla ni fi ca tion et co or di na tion de ser vi ces

Les ac ti vi tés co di fiées re liées à la pla ni fi ca tion et à la co or di na tion
des ser vi ces sont très fré quen tes : on les re tro uve dans deux dos siers sur
trois. Par mi ces ac ti vi tés, les plus fré quen tes sont les dé mar ches fai tes
pour la per son ne, les dis cus sions de cas à l’ex ter ne, les ré uni ons d’é qui -
pe mul ti dis ci pli nai re et les ren con tres de fa milles. Même si le nom bre de
PSI com plé tés à par tir du for mu lai re est en pro gres sion, il de meu re en -
co re re la ti ve ment peu uti li sé (25 % des dos siers en 1999). Ce pen dant, on
obs er ve re la ti ve ment fré quem ment une ré vi sion de PSI puis que 40 %
des dos siers qui comp tent un PSI en ont une. Les PSI com plé tés com -
por tent sou vent une in for ma tion trop gé né ra le pour bien iden ti fier les
pro blè mes en pré sen ce, les so lu tions en vi sa gées, bien me su rer les ré sul -
tats à at tein dre et sui vre l’é vo lu tion des be soins de ser vi ces et l’ap port
du ré seau na tu rel afin de pré ve nir les si tua tions d’é pui se ment.

Les ges tion nai res de cas par ti ci pent sys té ma ti que ment aux ré u -
nions d’é qui pe mul ti dis ci pli nai re lors que leurs clients fré quen tent
l’UCDG et l’UR FI. La fré quen ce des con tacts, en per son ne ou par té lé -
pho ne, avec les per son nes aî nées elles-mêmes et leur ré seau de sou tien
est éle vée et té moi gne de leur for te im pli ca tion dans la pla ni fi ca tion et
la co or di na tion de leurs ser vi ces. Ce pen dant les aî nés et leur fa mille par -
ti ci pent en co re peu aux ré uni ons d’é qui pe mul ti dis ci pli nai re. Les con -
tacts faits par les ges tion nai res de cas avec les au tres in ter ve nants sont
éga le ment fré quents. Le nom bre éle vé de dos siers com muns en tre ges -
tion nai res de cas et au tres ser vi ces tels que l’ai de à do mi ci le, la ré adap -
ta tion et les soins in fir miers à do mi ci le mi li tent en fa veur du ca rac tè re
mul ti dis ci pli nai re des in ter ven tions. Les don nées in di quant des ré fé ren -
ces co di fiées au mé de cin de fa mille, sont pré sen tes dans un dos sier sur
cinq.

Sui vi et ré éva lua tion

Des ac ti vi tés liées à cet te fonc tion sont pré sen tes dans un dos sier
sur deux seu le ment, ce qui ques tion ne la va li di té des don nées. Tou tes les
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re lan ces ne sont pro ba ble ment pas co dées, en par ti cu lier cel les fai tes par
té lé pho ne, de sor te que les don nées du SIC sous-estiment le vo lu me de
re lan ces ré ali sées.

In ter ven tions psy cho so cia les

Le mo dè le de ges tion de cas dans les Bois-Francs est mix te. Il ju -
mel le à la fois les ac ti vi tés liées au cour tage de ser vi ces et cel les liées
aux in ter ven tions cli ni ques au près des per son nes aî nées (in ter ven tions
psy cho so cia les). L’in ter ven tion psy cho so cia le (pré ven ti ve et thé ra peu ti -
que) est la deuxiè me fonc tion de ges tion de cas en im por tan ce quant à
la pro por tion de dos siers et d’in ter ven tions. Les in ter ven tions psy cho so -
cia les thé ra peu ti ques (thé ra pie fa mi lia le, in di vi duel le, con ju ga le, en san -
té men ta le et les in ter ven tions ré seau) sont ren con trées dans 20 % des
dos siers se lon les don nées du SIC. La fré quen ce des pro blè mes so ciaux
obs er vée à par tir de l’ou til mul ti clien tè le com plé té dans le DCI est éga -
le ment d’en vi ron 20 %. Les ges tion nai res de cas ren con trés en en tre vue
ques tion nent leur dis po ni bi li té à ré pon dre avec l’in ten si té re qui se aux
be soins psy cho so ciaux de leur clien tè le.

Mé ca nis mes de con cer ta tion aux di vers ni veaux de pla ni fi ca tion

La mise en pla ce des trois ni veaux de con cer ta tion (ta bleau 1)
s’avè re aux yeux des pro fes sion nels, in ter ve nants et ges tion nai res un des
éléments-clé du suc cès du mé ca nis me de co or di na tion. Pour eux, le ni -
veau stra té gi que fa vo ri se l’é cla te ment des fron tiè res en tre les éta blis se -
ments et les or ga nis mes et con tri bue à une ges tion ho ri zon ta le des res -
sour ces dis po ni bles. De plus, il fa ci li te une pri se de dé ci sion con cer tée
afin de mieux ajus ter l’of fre aux dif fé rents be soins. Tou te fois, des ajus -
te ments pour un fonc tion ne ment op ti mal sont en co re sou hai tés. De plus,
la pré sen ce d’un par rain au dos sier « Ré seau in té gré pour les per son nes
âgées » à la Ta ble de con cer ta tion, res pon sa ble de fai re le lien con ti nu
avec le co mi té de co or di na tion géronto-gériatrique est con si dé rée com -
me un atout et cons ti tue un ex cel lent moyen de com mu ni ca tion en tre les
dif fé rents ni veaux. Le ni veau tac ti que, de l’a vis des per son nes ren con -
trées, cons ti tue la sour ce d’in for ma tions et de mise à jour la plus per ti -
nen te sur l’é vo lu tion du con ti nuum des ser vi ces. En fin, pour eux, le ni -
veau cli ni que per met de cons ti tuer une équi pe com mu ne à tous les
éta blis se ments et or ga nis mes ayant la res pon sa bi li té de la ges tion de cas
et de l’é la bo ra tion de plans de ser vi ces in di vi dua li sés.

Cer tai nes dif fi cul tés sont rap por tées par les ges tion nai res de cas et
les au tres in ter ve nants : le man que de res sour ces fi nan ciè res pour don -
ner l’in ten si té de ser vi ces re qui se pour le sou tien à do mi ci le des clien tè -
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les vul né ra bles, l’im por tan ce des be soins psy cho so ciaux des clients et la
ges tion de la lis te d’at ten te en hé ber ge ment. La cir cu la tion et la mise à
jour con ti nue des in for ma tions sur le con ti nuum de ser vi ces pré oc cu pent
l’en sem ble des ac teurs ren con trés.

Mo da li tés fonc tion nel les et la pra ti que de ges tion de cas

La ges tion de cas dans les Bois-Francs est mix te et a la par ti cu la -
ri té d’a voir une équi pe cli ni que uni dis ci pli nai re com po sée de dix in ter -
ve nants psy cho so ciaux ré par tis dans deux dis tricts, sous la su per vi sion
cli ni que d’un seul co or don na teur. Cha que ges tion nai re de cas est res -
pon sa ble d’une zone géo gra phi que dé li mi tée. Leur char ge de cas (case
load) se si tue en moyen ne en tre 50 et 60 dos siers. On ren con tre le plus
sou vent un seul ges tion nai re de cas ac tif dans un dos sier (61 %), ce qui
fa vo ri se la con ti nui té des soins et des ser vi ces.

Les prin ci pa les fonc tions sont in té grées dans les pra ti ques quo ti -
dien nes des ges tion nai res de cas. La dis tri bu tion du temps des ges tion -
nai res est la sui van te : les in ter ven tions cli ni ques fai tes di rec te ment ou
in di rec te ment (ren con tres mul ti dis ci pli nai res, échan ges in for mels en tre
in ter ve nants etc.) au près de l’aî né, sa fa mille ou ses pro ches comp tent
pour 65 %, le temps con sa cré à la ges tion des dos siers pour 25 % et le
temps con sa cré aux dé pla ce ments pour 10 %. Ce pen dant, peu de don -
nées sont dis po ni bles pour es ti mer de fa çon pré ci se le temps con sa cré
aux dif fé ren tes fonc tions de la ges tion de cas. L’in ten si té d’in ter ven tion
re qui se lors d’un épi so de de ser vi ces est éga le ment dif fi ci le à qua li fier
avec les don nées dis po ni bles. On a aus si peu de don nées sur le temps
d’in ter ven tion en pré sen ce du client et de son en tou ra ge con si dé rant que
la par ti ci pa tion des aî nés est à la base du mo dè le de co or di na tion. En
plus de leur par ti ci pa tion ré gu liè re aux ré uni ons mul ti dis ci pli nai res des
dif fé rents ser vi ces, les ges tion nai res de cas ont de nom breu ses in ter ac -
tions in for mel les avec d’au tres pro fes sion nels ou in ter ve nants. On ob -
ser ve peu de con tacts avec les par te nai res in ter sec to riels. La fré quen ce
des ré uni ons d’é qui pe a di mi nué au cours des deux an nées d’im plan ta -
tion de même que le temps al loué aux étu des de cas, ce qui peut li mi ter
l’in té gra tion com mu ne et l’har mo ni sa tion des pra ti ques de ges tion de
cas. L’u ti li sa tion des dif fé rents ou tils s’est amé lio rée au cours des an -
nées, no tam ment de puis l’in tro duc tion du dos sier cli ni que in for ma ti sé.
L’in for ma tion dis po ni ble sur les dé lais est li mi tée. Elle sem ble mon trer
que les dé lais pré vus sont res pec tés. De plus, il y a peu de lis te d’at ten -
te aux dif fé rents ser vi ces du con ti nuum à l’ex cep tion du SAG au cours
des deux pre miè res an nées d’im plan ta tion. Con trai re ment à d’au tres
pro jets qui ont éta bli des sys tè mes de gar de pour la nuit, au cun élé ment
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ne met en évi den ce la né ces si té de dé ve lop per ac tuel le ment un tel sys -
tè me dans les Bois-Francs en plus des ser vi ces de gar de déjà pré sents.

Dis cus sion

La clien tè le re join te par le mé ca nis me de co or di na tion cor res pond
bien à la clien tè le vi sée au dé part tant par son âge que par le nom bre de
pro blè mes so ciaux et de san té, de pro blé ma ti ques com plexes que d’at tein -
te de l’au to no mie fonc tion nel le qu’el le pré sen te. D’ailleurs, le sco re ob te -
nu au SMAF, de 25,1 est plus éle vé que ce lui obs er vé dans l’étu de d’Hé -
bert (1997b) pour les per son nes vi vant à do mi ci le et re ce vant des ser vi ces
gou ver ne men taux dont le sco re était de 20,2. En fait, ce sco re moyen se
rap pro che da van tage de ce lui des per son nes en ré si den ce d’ac cueil ou en
pa villon dont le sco re moyen est res pec ti ve ment de 32,1 et 26,7.

Au dé part, lors de la con cep tua li sa tion du mo dè le, on pré voyait re -
join dre, à par tir d’une es ti ma tion ba sée sur l’a cha lan da ge au main tien à
do mi ci le et sur le nom bre an nuel de per son nes hé ber gées, 1 000 per son -
nes âgées par an née en ges tion de cas dont 400 de fa çon plus in ten si ve.
Le nom bre de per son nes re join tes an nuel le ment (en vi ron 1 100) cor res -
pond donc à cet te es ti ma tion. La pro por tion de la po pu la tion âgée de 65
ans et plus re join te an nuel le ment (10 %) est sem bla ble à cel le ren con -
trée dans la lit té ra ture, soit de 7 % à 10 % (Van chie ri, 1998 ; Phillips-
Harris, 1998 ; Aliot ta, 1998). Tou te fois, com me le mé ca nis me re joint
17 % des aî nés de 75 ans et plus et que les es ti ma tions fai tes à par tir des
don nées de 1992-1993 (San té Qué bec, 1995) in di quent une pré va len ce
de 26 % de per te d’au to no mie mo dé rée et sé vè re pour ce grou pe d’âge,
deux per son nes âgées de 75 ans et plus et en per te d’au to no mie sur trois
se raient re join tes par le mé ca nis me.

L’ac cès fa ci le au mé ca nis me des Bois-Francs cons ti tue un atout
cer tain. Le fait que les per son nes aî nées elles-mêmes et leur ré seau de
sou tien puis sent ré fé rer di rec te ment au gui chet uni que du RSI est une
for ce du mo dè le qui fa vo ri se l’au to no mi sa tion (em po wer ment) des aî nés
et un dé pis tage pré co ce de si tua tions à ris que. Tou te fois, les ré fé ren ces
pro ve nant des ser vi ces mé di caux gé né raux res tent à amé lio rer. Il est en
ef fet re con nu dans la lit té ra ture sur la ges tion de cas qu’un lien étroit
avec les mé de cins de pre miè re li gne s’a vè re une con di tion es sen tiel le de
suc cès (HMO Work group, 1998 ; Ber na bei, 1998). Ou tre le fait qu’é ta -
blir de bon nes re la tions avec les mé de cins prend du temps et que les
com mu ni ca tions in for mel les sont im por tan tes, des re cher ches ont dé -
mon tré que ce qui sem ble le plus con vain cre les mé de cins de l’im por -
tan ce de tra vailler avec les ges tion nai res de cas sont les com men tai res
re çus des pa tients (Net ting 1999).
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Les com po san tes de la ges tion de cas

L’é va lua tion glo ba le mul ti di men sion nel le de per son nes en per te
d’au to no mie est une ap pro che gé né ra le ment re con nue ef fi ca ce dans la lit -
té ra ture gé ria tri que, d’au tant plus si elle est sui vie de re com man da tions et
d’in ter ven tions ap pro priées sup por tées par la pré sen ce d’é qui pes mul ti -
dis ci pli nai res (Stuck et al., 2000, 1995, 1993). Com me on a pu l’ob ser ver
sur le ter rain, l’é ta pe d’é va lua tion res te à par fai re tant dans la pro por tion
d’é va lua tions à com plé ter que dans la fa çon de les fai re. Ain si, on s’as su -
re que les dif fé ren tes sec tions de l’ou til soient le plus com plè tes pos si ble.
Mal gré qu’el le aide à la pri se de dé ci sion cli ni que dans l’ap pré cia tion de
l’é qui li bre en tre le client et son en tou ra ge ain si que des be soins d’ai de de
l’aî né, la par tie vi sant à me su rer le han di cap de meu re en co re peu uti li sée
dans la sec tion du SMAF. L’é vo lu tion dans le temps du de gré d’in ca pa ci -
té dans cha cu ne des di men sions du SMAF et cel le de la me su re du han -
di cap sont de plus, très im por tan tes pour le sui vi d’un client.

Les in for ma tions dis po ni bles con cer nant la pla ni fi ca tion des ser vi -
ces sont ré vé la tri ces de la for te im pli ca tion des ges tion nai res de cas dans
cet te fonc tion par ti cu liè re et cel le de co or di na tion de ser vi ces. Tou te fois,
cet te éta pe re quiert éga le ment des ajus te ments. L’ab sen ce de con tact re -
tra cé à la lec ture des dos siers ou de ré fé ren ces co di fiées avec le mé de cin
de fa mille dans qua tre dos siers sur cinq sou lè ve des in ter ro ga tions à la
fois sur la va leur de l’in for ma tion co di fiée, sur la fa ci li té à re join dre les
mé de cins de fa mille et sur les mo des de pra ti ques des ges tion nai res de
cas. De plus, la for me cli ni que ac tuel le du for mu lai re PSI com por te beau -
coup d’é lé ments li mi tant une uti li sa tion plus per for man te de cet ou til.

Le sui vi et la ré éva lua tion sont, quant à el les, des fonc tions iden ti -
fiées com me étant cen tra les pour voir à ajus ter le plus pos si ble les ser -
vi ces aux be soins des per son nes aî nées et de leur ré seau de sou tien. En
ce sens, des ef forts mé ri tent d’ê tre ap por tés pour iden ti fier clai re ment
les dif fé ren tes ac ti vi tés qui s’ins cri vent dans cet te éta pe, y com pris les
re lan ces qui sont ac tuel le ment sous-estimées.

Bien qu’il n’y ait pas, à ce jour, d’é tu de dé mon trant hors de tout
dou te la plus gran de ef fi ca ci té d’un mo dè le mix te cou vrant tou tes les
fonc tions de la ges tion de cas par rap port à un au tre ne re cou rant qu’au
cour tage de ser vi ces, le mo dè le mix te est très ré pan du et sem ble mon -
trer des ef fets po si tifs sur la clien tè le et l’u ti li sa tion des ser vi ces (Eg gert
et al., 1991). Il y a lieu ce pen dant de s’in ter ro ger à sa voir dans quel le
me su re les aî nés trou vent ré pon se à leurs be soins psy cho so ciaux dans le
con tex te ac tuel comp te tenu que les ges tion nai res de cas par ta gent leur
temps en in ter ven tion psy cho so cia le et co or di na tion de ser vi ces.
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Les mo dè les de ges tion de cas dé crits dans la lit té ra ture va rient se -
lon les fonc tions cli ni ques as su mées et la char ge de tra vail, le nom bre et
le type d’in ter ve nant l’ef fec tuant (pro fes sion nel ou non pro fes sion nel,
un pro che ou le client lui-même), se lon que ce soit un in di vi du ou une
équi pe uni dis ci pli nai re ou mul ti dis ci pli nai re et se lon le de gré de su per -
vi sion cli ni que ac cor dée (Yar mo, 1998 ; Ca pit man, 1986). La char ge des
ges tion nai res de cas est lé gè re ment su pé rieu re à ce qui est ha bi tuel le -
ment ren con tré dans la lit té ra ture pour des mo dè les met tant l’ac cent sur
les in ter ac tions fré quen tes avec la per son ne aî née et son ré seau de sup -
port et sur l’in ter ven tion cli ni que (mo dè le mix te) (Phi lips et al., 1988 ;
Eg gert et al., 1991 ; Ga gnon et al., 1999). Cer tains avan tages rap por tés
d’un tel mo dè le sont la sa tis fac tion per son nel le liée à l’in te rac tion con -
ti nue avec le client dans le temps et à la re con nais san ce et au main tien
des ha bi le tés de leur pro fes sion de base. Un au tre élé ment en fa veur du
mo dè le mix te est la plus gran de fa ci li té d’é ta blir un lien de con fian ce
avec le client tel le que rap por tée par les ges tion nai res de cas du pro jet
SIPA (Bé land et al., 2000). La lit té ra ture iden ti fie com me con di tions qui
fa ci li tent une meilleu re con ti nui té de ser vi ces : une fai ble char ge de cas
(45-50) et la pré sen ce d’un même ges tion nai re de cas ou d’une même
équi pe ain si qu’u ne res pon sa bi li té ter ri to ria le pour dé ve lop per une ex -
cel len te con nais san ce des be soins et des res sour ces du ter ri toi re (Has -
lan ger, 1995).

Par ailleurs, une équi pe de cher cheurs du Ma the ma ti ca Po li cy Re -
search (Chen et al., 2000) a iden ti fié dans leur rap port Best Prac ti ces in
Co or di na ted Care, plu sieurs ca rac té ris ti ques as so ciées aux mo dè les de
co or di na tion qui sem blent pré sen ter des ré sul tats po si tifs. On cons ta te
que le mé ca nis me de co or di na tion des soins et des ser vi ces des Bois-
Francs par tage la ma jo ri té des ca rac té ris ti ques pro pres aux ex pé rien ces
amé ri cai nes de co or di na tion ayant dé mon tré des ef fets bé né fi ques sur
les clients et sur l’u ti li sa tion des ser vi ces. D’au tres élé ments sont ce pen -
dant à amé lio rer, no tam ment le re cours au plan de ser vi ces in di vi dua li -
sé, tel que men tion né pré cé dem ment. De plus, l’in ten si té et la di ver si té
de la for ma tion dis pen sée à l’aî né et à ses ai dants mé ri tent d’ê tre ac crues
afin de fa vo ri ser le plus pos si ble leur au to no mi sa tion. Les liens en tre
ges tion nai res de cas et mé de cins de pre miè re li gne se raient à ren for cer,
l’ap pro che in ter dis ci pli nai re à dé ve lop per da van tage et les pra ti ques
d’é va lua tion, de pla ni fi ca tion et de ré éva lua tion à har mo ni ser et à con -
so li der. La pré sen ce de per son nel for mé en soins in fir miers à l’in té rieur
de l’é qui pe cli ni que ap pa raît jus ti fiée pour as su rer une plus gran de in -
ter dis ci pli na ri té. Ce per son nel pour rait par ti ci per ac ti ve ment au dé pis -
tage et au re pé ra ge des clien tè les, aux ac ti vi tés d’é du ca tion à la san té et
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à cel les re liées à l’auto-soin et agir com me ges tion nai re de cas au sein
de l’é qui pe en pla ce.

Mo da li tés or ga ni sa tion nel les

Le mo dè le des Bois-Francs a été vé ri ta ble ment con çu com me un
ré seau in té gré de ser vi ces. Il va bien au-delà de la seu le ges tion de cas
par ce qu’il re po se sur l’in ter dé pen dan ce de mé ca nis mes de con cer ta tion
in ter sec to riels à trois ni veaux dé ci sion nels dans la pla ni fi ca tion des ser -
vi ces et qu’il cou vre l’en sem ble du con ti nuum de soins et des ser vi ces.
Il est re con nu qu’un sys tè me de soins in té grés aux per son nes âgées en
per te d’au to no mie com prend : une ap pro che cen trée sur le client et ses
be soins, un point d’en trée uni que, un dé pis tage des per son nes à ris que,
une tran si tion fa ci li tée en tre les or ga ni sa tions, une co or di na tion lon gi tu -
di na le et con ti nue dans le temps, l’in for ma tion per ti nen te sur le client
ac ces si ble à tous ain si qu’un plan de ser vi ces in ter dis ci pli nai re, en lien
étroit avec les soins pri mai res mé di caux (Phillis-Harris, 1998). Pour ce
fai re, cer tains chan ge ments au ni veau des pra ti ques or ga ni sa tion nel les et
du con ti nuum de ser vi ces s’a vè rent né ces sai res. Sui vant les neuf com -
po san tes es sen tiel les d’un pro gram me in té gré de ser vi ces gé ria tri ques
pu bliées par un grou pe de tra vail amé ri cain (HMO Work group, 1998),
le mé ca nis me de co or di na tion dans les Bois-Francs pos sè de la ma jo ri té
de ces com po san tes. Ce pen dant, cer tains des élé ments pla ni fiés au dé -
part n’ont pas tous été im plan tés et d’au tres n’ont pas été in té grés au
même de gré dans les pra ti ques au cours des deux pre miè res an nées
d’im plan ta tion (dé pis tage, re pé ra ge sys té ma ti que, in té gra tion des mé de -
cins de pre miè re li gne). D’au tres pour raient être ajou tés au mé ca nis me
afin d’en amé lio rer éven tuel le ment l’ef fi ca ci té (ges tion de l’é pi so de de
mal adie, gui des de pra ti que cli ni que in ter dis ci pli nai res, ap pro che axée
sur l’auto-soin, agent de pro mo tion de la san té).

Le mo dè le ac tuel a éga le ment la par ti cu la ri té de cou vrir tout le
con ti nuum de soins et de ser vi ces aux per son nes âgées, al lant de la
promotion-prévention, aux soins cu ra tifs, de ré adap ta tion, pal lia tifs et
d’hé ber ge ment. L’ac ces si bi li té à un ré seau in té gré de ser vi ces et à un
lar ge con ti nuum de ser vi ces adap tés aux be soins de la clien tè le aî née est
es sen tiel le pour sup por ter les tâ ches des ges tion nai res de cas si on veut
at tein dre les ob jec tifs de con ti nui té et d’ac ces si bi li té aux ser vi ces. Les
mo dè les de ges tion de cas dé crits dans la lit té ra ture va rient se lon le type
d’é ta blis se ment qui les abri te (hô pi taux, agen ces pri vées, au tres éta blis -
se ments). Le ter ri toi re des Bois-Francs a in no vé dans ce do mai ne en re -
grou pant une seu le équi pe de ges tion nai res de cas sous la su per vi sion
cli ni que d’un seul co or don na teur même si deux dis tricts y sont im pli -
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qués. Cet te équi pe est sous la res pon sa bi li té ad mi nis tra ti ve de la Ta ble
de con cer ta tion et du co mi té de co or di na tion. Le rôle du co or don na teur
cli ni que et de la co or don na tri ce du co mi té de co or di na tion des ser vi ces
géronto-gériatriques cons ti tue une fonc tion pi vot au sens où ils in ter -
vien nent con ti nuel le ment avec l’en sem ble des par te nai res du con ti nuum
de ser vi ces aux aî nés.

Con clu sion

Le mé ca nis me de co or di na tion des soins et des ser vi ces aux per -
son nes aî nées des Bois-Francs est une vé ri ta ble ex pé rien ce de fonc tion -
ne ment en ré seau in té gré de ser vi ces née de la vo lon té des per son nes en
pla ce, sans l’ap port in itial de res sour ces hu mai nes ou fi nan ciè res sup -
plé men tai res et sans chan ge ment ma jeur aux struc tures ac tuel les. Ce
mo dè le de co or di na tion dé pas se la seu le ges tion de cas pour in clu re une
ap pro che de pla ni fi ca tion im pli quant tous les prin ci paux ges tion nai res
res pon sa bles d’a dap ter le mieux pos si ble le con ti nuum de soins et de
ser vi ces aux be soins des per son nes aî nées al lant de la pré ven tion aux
soins en fin de vie. Ce mo dè le a né ces si té deux ans de ré flexion et de
dis cus sion avant d’ê tre fi na le ment im plan té en fé vrier 1997. Il a sus ci té
l’in tro duc tion de nom breu ses in no va tions et plu sieurs chan ge ments
dans les mo des de pra ti que et de ges tion de même que dans les at ti tu des
et les fa çons de pen ser. Ce mé ca nis me de co or di na tion a en traî né le dé -
ve lop pe ment d’un dos sier cli ni que in for ma ti sé qui of fre de mul ti ples op -
por tu ni tés pour amé lio rer l’é chan ge d’in for ma tions cli ni ques. L’a jout de
gui des de pra ti que cli ni que re pré sen te d’ailleurs une de ces op por tu ni -
tés. L’exis ten ce de ce dos sier inter-établissements et inter-partenaires
cons ti tue un ex cel lent moyen de sup por ter ce mé ca nis me de co or di na -
tion.

Le mé ca nis me de co or di na tion a été im plan té avec suc cès. Il re -
joint la bon ne clien tè le et il re çoit des ré fé ren ces de tous les prin ci paux
par te nai res. La fonc tion tri age sem ble bien jouer son rôle. Les ges tion -
nai res de cas as su ment l’en sem ble des fonc tions usuel les de la ges tion
et l’in ter ven tion psy cho so cia le. Ils con sa crent la ma jo ri té de leur temps
à l’in ter ven tion cli ni que, la dif fé ren ce ser vant à la mise à jour de dos sier
et au dé pla ce ment. Un seul ges tion nai re de cas est éga le ment pré sent
dans la plu part des dos siers, ce qui va dans le sens d’une meilleu re con -
ti nui té. Les trois ni veaux de con cer ta tion sont là pour res ter et per son ne
ne re met en ques tion le mé ca nis me.

Les ré sul tats des re cher ches me nées sur l’ef fi ca ci té et les co ûts
(Du rand et al., 2001a ; Du rand et al., 2001b) mon trent que ce nou veau
mo dè le de co or di na tion a pro duit des ef fets im por tants pour les aî nés et
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leurs pro ches : une di mi nu tion du dé sir d’en trer en hé ber ge ment et du
far deau pour les ai dants, une plus gran de pro por tion d’aî nés sans dé té -
rio ra tion de leur con di tion (dé cès ou hé ber ge ment ou per te cli ni que ment
si gni fi ca ti ve de l’au to no mie fonc tion nel le), une ten dan ce à la bais se de
l’hé ber ge ment et des re tours à l’ur gen ce. Il n’y a ce pen dant pas eu d’ef -
fet sur l’u ti li sa tion des ser vi ces hos pi ta liers, mé di caux et phar ma ceu ti -
ques dans leur en sem ble et sur les co ûts to taux. Ces ré sul tats mi li tent en
fa veur d’un im pact po si tif du mo dè le de co or di na tion de ser vi ces aux aî -
nés, d’au tant plus qu’ils ont été ob te nus sans ajout de res sour ces.

Le mé ca nis me de co or di na tion a donc fran chi avec suc cès les éta -
pes du dé ve lop pe ment et d’im plan ta tion et se trou ve main te nant dans
une pha se de ma tu ra tion et de con so li da tion. Si le nom bre et l’é ten due
des chan ge ments à en vi sa ger sont moin dres qu’au dé part, il de meu re
que cer tai nes adap ta tions res tent à fai re pour le ren dre en co re plus ef fi -
ca ce et ef fi cient, par ti cu liè re ment au plan de l’u ti li sa tion des ser vi ces et
des co ûts. Des ef forts sup plé men tai res de vront, en tre au tres, être faits
pour re join dre une plus gran de pro por tion des per son nes pré sen tant une
per te d’au to no mie, ac croî tre les échan ges cli ni ques et in ter dis ci pli nai res
en par ti cu lier avec les mé de cins de pre miè re li gne, ou tiller da van tage les
ges tion nai res de cas pour les ha bi li ter à la ges tion de l’é pi so de de mala -
die (dis ea se ma na ge ment). Les mé de cins de pre miè re li gne dé mon trent
d’ailleurs beau coup d’en thou sias me à par ti ci per au ré seau in té gré de
ser vi ces mais ces der niers sont frei nés par l’in ca pa ci té de les re lier au
dos sier cli ni que in for ma ti sé. Le mo dè le de co or di na tion dé ve lop pé dans
les Bois-Francs n’est pas in té gra le ment trans fé ra ble dans d’au tres ter ri -
toi res ou à d’au tres clien tè les puis qu’il est es sen tiel, com me on l’a vu,
d’a dap ter un tel mo dè le à la clien tè le et au mi lieu. Ce pen dant, plu sieurs
de ses com po san tes ap pa rais sent ex por ta bles et re pré sen tent des con di -
tions en fa ci li tant le suc cès. En ef fet, la pré sen ce d’une équi pe de ges -
tion nai res de cas res pon sa bles d’une uni té géo gra phi que don née, cons -
ti tuée à par tir des res sour ces hu mai nes pro ve nant d’é ta blis se ments à
mis sion dis tinc te, té moi gne de l’en ga ge ment des par te nai res et de la vo -
lon té d’a dap ter le plus pos si ble les ser vi ces aux be soins des clients.
D’ailleurs, la même ap pro che a été mise en pla ce dans les Bois-Francs
pour les clien tè les adul tes et jeu nes se. La créa tion et le main tien de trois
ni veaux de pla ni fi ca tion con cou rent au dé ve lop pe ment d’une nou vel le
dy na mi que dans le pro ces sus de dé ci sion. Les pro ces sus d’al lo ca tion
bud gé tai re et de ges tion fi nan ciè re ne sont ce pen dant pas en co re as sez
adap tés pour bien sou te nir cet te nou vel le dy na mi que. La mis sion pour -
sui vie par le mo dè le de co or di na tion cou vrant tout le con ti nuum de soins
et de ser vi ces al lant de la pré ven tion aux soins en fin de vie s’ins crit
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dans une lo gi que de ré seau in té gré de ser vi ces, tel le que prô née par le
ré cent rap port de la Com mis sion d’é tu de sur les ser vi ces de san té et les
ser vi ces so ciaux (CESSS, 2001). L’é va lua tion de l’im plan ta tion du mé -
ca nis me de co or di na tion des ser vi ces géronto-gériatriques des Bois-
Francs aura donc per mis de bien dé cri re les dif fé ren tes com po san tes, de
voir dans quel le me su re il a été im plan té en con for mi té avec ce qui avait
été pla ni fié au dé part, d’en iden ti fier les points forts et cer tai nes li mi tes
dans les con di tions ac tuel les de pra ti que et de ges tion. Elle four nit en fin
de l’in for ma tion aux au tres ter ri toi res ou ré gions in té res sées à dé ve lop -
per un mo dè le de co or di na tion des soins et ser vi ces aux per son nes âgées
en per te d’au to no mie ou à d’au tres clien tè les.

 No te

1. L’é va lua tion d’im plan ta tion a été ré ali sée grâ ce au sup port du CQRS, la
Chai re de gé ria trie de l’U ni ver si té La val, la Ta ble de con cer ta tion des éta -
blis se ments des Bois-Francs, la Ré gie ré gio na le de la san té et des ser vi -
ces so ciaux de la Mauricie-Centre du Qué bec et la Di rec tion de san té pu -
bli que de la Ré gie ré gio na le de la san té et des ser vi ces so ciaux de
Qué bec. L’é va lua tion des ef fets a été sub ven tion née par le CQRS, le
FRSQ et le Fonds pour l’a dap ta tion des ser vi ces de san té (FASS).
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AB STRACT

As sess ment of the im ple men ta tion of an in no va ti ve ex pe rien ce:
net work of in te gra ted ser vi ces for the el der ly in the Bois-Franc
region

Con scious of pro blems re la ted to co or di na tion of ser vi ces for the
el der ly on its ter ri to ry, the wor king group on health and so cial ser vi ces
of the Bois-Francs in the Mau ri cie and Centre-du-Québec re gions im -
ple men ted in Fe brua ry 1997, af ter two years of plan ning, a new co or di -
na tion mo del of ser vi ces for the frail el der ly. This mo del is in no va ti ve
be cau se it com bi nes the uni que en try, case ma na ge ment, in di vi dua li zed
ser vi ces plan as well as the pre sen ce of three le vels of con cer ta tion : stra -
te gic, tac ti cal and cli ni cal. The mo del also has the cha rac te ris tic of of fe -
ring com pre hen si ve ser vi ces to the el der ly. This ar ti cle des cri bes the ma -
jor re sults of an as sess ment of the im ple men ta tion and pro cess of this
mo del. This as sess ment ai med at do cu men ting the ac ti vi ties and func -
tions of the co or di na tion me ca nism of ser vi ces in or der to see to what
ex tent the mo del im ple men ted and its func tion ning is clo se or not to the
one pro po sed and this, in a per spec ti ve of brin ging the ne ces sa ry ad just -
ments. The ma jor re sults on clien te le rea ched, va rious func tions of a
team of case ma na gers and or ga ni za tion of work are dis cus sed in the
light of other stu dies on co or di na tion of ser vi ces for frail ol der peo ple.
Sug ges tions re gar ding the se re sults and tho se per tai ning to ef fi cien cy
and cost in ano ther stu dy are made in or der to im pro ve the ef fi cien cy of
the mo del. Many com po nents of this new mo del could be ap plied to
other clien te le.
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RESUMEN

Evaluación de la implantación de una experiencia novedosa: la red
integrada de servicios para ancianos de los Bois-Francs

Consciente de la existencia de problemas de coordinación de servi -
cios para ancianos de su teritorio, la mesa de concertación de los
servicios de salud y de servicios sociales de los Bois-Francs en la región
Mauricie y del Centro-del-Québec estableció en febrero 1997, despues
de dos años de planificación, un modelo nuevo de coordinación de
cuidados y de servicios a los ancianos con perdida de autonomia. Este
modelo es novedoso porque combina el portillo único de entrada, la
gestión de caso, el plan de servicios individualisados y la presencia de
tres niveles de concertación: estrategico, táctico y clínico. Tiene tambien
la particularidad de cubrir el continuum de cuidados y de servicios a los
ancianos. Este articulo describe los resultados principales de la evalua -
ción y del proceso de establecimiento. Esta evaluación queria docu -
mentar las actividades y funciones centrales del mecanismo de coordi -
nación para ver como el modelo establecido y su funcionamiento se
acercan o no del modelo previstado a dentro una perspectiva de llevar
ajustos si necesario. Los resultados principales sobre la clientela, sobre
las funciones asumidas por el equipo de gestión de caso y sobre la orga -
nisación del trabajo estan discudidos a la luz de otras investigaciones
sobre la coordinación de cuidados y de servicios a personas ancianas en
perdida de autonomia. Se hacen sugerencias a la vista de estos resul -
tados y de los apuntados sobre la eficacia y de los costos de otra inves -
tigación para mejorar la eficacia de este modelo de coordinación de
cuidados y de servicios a los ancianos. Sin ser generalizables de entrada
componentes del modelo nuevo podrian ser reutilisadas con otras clien -
telas.

RESUMO

Avaliação da implantação de uma experiência inovadora: rede
integrada de serviços aos idosos de Bois-Francs

Consciente da existência de problemas relacionados à coordenação
dos serviços prestados aos idosos em seu território, a mesa redonda
sobre os serviços de saúde e os serviços sociais de Bois-Francs na região
de Mauricie e do Centro do Quebec implantou, em fevereiro de 1997,
após dois anos de planejamento, um novo modelo de coordenação dos
cuidados e serviços prestados às pessoas idosas com perda de autono -
mia. Este modelo é inovador porque ele inclui o balcão ou a porta de
entrada única, a gestão de casos, o plano de serviços individualizado e a
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presença de três níveis de acordo: estratégia, tática e clínica. Ele também
tem a particularidade de englobar todo o processo de cuidados e serviços
prestados aos idosos. O presente artigo descreve os principais resultados
da avaliação da implantação e do processo. Esta avaliação teve como
objetivo documentar as atividades e funções centrais do mecanismo de
coordenação dos serviços, para verificar em que medida o modelo
implantado e seu funcionamento se aproximam ou não do modelo espe -
rado e estudar as possíveis mudanças necessárias. Os principais resul -
tados obtidos junto a esta clientela, nas funções assumidas pela equipe
de gestão de caso e na organização de trabalho, são abordadas aqui e
discutidas em relação a outros estudos sobre a coordenação de cuidados
e de serviços aos idosos com perda de autonomia. Os autores trazem
algumas sugestões com respeito a estes resultados, e aos que tratam
sobre a eficácia e os custos, tirados de uma outra pesquisa para melhorar
a eficácia e a eficiência deste modelo de coordenação de cuidados e de
serviços prestados aos idosos. Sem que este novo modelo possa ser
aplicado a todas as circunstâncias, várias de suas características pode -
riam ser utilizadas junto a outros clientes.
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