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Contexte de la présentation 

1.  Population avec une combinaison très variable de 
conditions cliniques et de facteurs personnels 

2.  Cette caractéristique attendue en contexte de soins 
primaires, requiert une pratique adaptée à chaque patient 

3.  La forme d’organisation du travail souhaitée doit se 
caractériser par sa flexibilité et sa capacité d’adaptation 

4.  D’où l’émergence d’une forme d’organisation en réseau 

5.  Comment se réalise concrètement l’adaptation des 
pratiques dans une telle forme organisationnelle?  

29-31 août 2013 Lamothe, Sit, Sicotte & Sylvain (2013) 

2 



+
Objectif de la présentation 

Discuter des stratégies d’adaptation 
ut i l isées af in de tendre vers une 
organisation avec une offre de soins et 
services continue pour les patients atteints 
de plus d’une maladie chronique en soins 
primaires 
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Méthodes  

  Analyse qualitative  

  Étude de cas  

  Entrevues semi-dirigées (n=28) avec 
professionnels et patients 

  Contexte : Soins primaires au Canada 
(Québec) 

29-31 août 2013 Lamothe, Sit, Sicotte & Sylvain (2013) 

4 



+
Défis d’adaptation 
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SYSTÈME 
DE SANTÉ 
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PATIENTS 
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Multimorbidité 

 Patients de 50-60 ans 

 Patients de 70-80 ans 

 Composante en santé mentale 
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« Ce qui est compliqué ce n’est pas tant 
l’aspect médical mais la composante 

sociale, dynamiques familiales » 
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Patient expert 
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Défi : Intégrer les patients qui ne cadrent pas 
avec le concept de «patient expert» 

Stratégies :  

- Recours aux aidants naturels 
- Création d’un poste : secrétaire 
de liaison 
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Niveau des relations entre 
les professionnels  

de la clinique médicale  
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+ Travail d’équipe 
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Défi :  Assurer une 
complicité clinique et une 

continuité des soins 

Stratégies : 
 

 

 

  

Informel gagne à ne pas être formalisé 
 

Gestionnaire de cas 
Continuité dans la 
communication 

Travail en 
interdisciplinarité 

Connaître l’autre 

Mise en place de 
protocoles 
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Niveau des relations entre la 

clinique médicale  
et les autres… 
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Multiple organisations de santé 
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Défi : Coordonner les pratiques 
entre les professionnels et les 
différentes organisations de 

santé 

Stratégies :  
- Création de poste :  intervenant réseau, 
gestionnaire de cas et secrétaire de liaison  
- Harmoniser les protocoles et les 
ordonnances collectives 
- Support informatique pour l’accès aux 
données clinique du patient 
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Nouvelles organisations 

 Résidences intermédiaires 
  Créées pour des patients trop malades pour être seuls à la 

maison mais pas assez malades pour être acceptés dans 
les centres d’hébergement 

  MAIS pas de ressources dans ces résidences pour : 

a) Assurer un niveau de soins adéquats pour certains 
patients 

b) Personne contact pour faire le lien entre le patient et les 
autres organisations de santé 
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DISCUSSION ET 
CONCLUSION 
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 Ce regard sur les défis et les stratégies d’adaptation 
nous a permis d’illustrer la dynamique d’émergence 
d’une forme d’organisation en réseau. 

 Cette forme d’organisation permet à une grande 
variété de producteurs de soins d’offrir collectivement 
des services coordonnés et continus, adaptés à la 
variété des patients eux-mêmes et celle de leur 
condition clinique.  

 Cette offre de services évolue de manière organique. 
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 Dans cette forme d’organisation, le système de 
production repose sur une gestion adéquate des 
interdépendances entre les professionnels et 
entre les organisations (information).  

 Une importance doit donc être accordée à la 
gestion des points de connexion (nexus) des 
relations entre les différentes organisations de 
santé  
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 Cette transformation du système de production 
doit pouvoir intégrer les contextes clinique et 
organisationnel. 

 Ceci pose un défi important à la logique 
d’organisation des systèmes de santé basée sur les 
institutions. 
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MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION ! 
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