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Résqau des §ervices de santé et des
services sociaux du Bas-St-Laurent

Etablissements publics et privés conventionnés

et auto-financé

CHR Rimouski

CLSC de I'Esturaire
Foyer de Rimouski

Foyer Ste-Bernardette inc.
Manoir de Caroline inc.
Serv. d'adaptation Osmose
Centre Jeunesse BSL
Régie Régionale BSL

CH/CHSLD de Matane
CLSC de Matane

Hopital de Mont-Joli
CLSC de la Mitis

Réseau de santé et de services
sociaux des Basques

Foyer St-Cyprien (1993) inc.‘

CHH de Riviére-du-Loup
CLSC Riviéeres et Marées

Trois-Pistoles

Régie régionale

(((=. delasanté et des services sociaux
=\ Bas-Saint-Laurent
/ Source: MSSS, 1996

Infographic: SIDI, Luc St-Picrre, Déc. 1997
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LE RESEAU DE SANTE ET DE
SERVICES SOCIAUX DES BASQUES

» Des missions CLSC et CHSLD, une urgence 24\ 7 de
stabilisation et une Unite de 72 heures

* Une approche territoriale
* Une approche par programme
* Des grands principes directeurs:
€ le client au centre des interventions
€ |a prévention une préoccupation constante

€ des services donnés en continuité, avec regularite et
en constante ameélioration 6



L'OFFRE DE SERVICE
DU GMF DEs BASQUES

* Une accessibilite accrue et une possibilité d’inscription
durant toutes les heures d’ouverture de I'établissement

* Une garde infirmiere/medecin 24 heures par jour 7 jours
par semaine

* Une réponse telephonique 24\7 en lien avec infosante



DE LA PREVENTION:

€ primaire pour toute la clientele
€ secondaire et tertiaire principalement pour
la clientele a risque

comprenant entre autres:

€ des soins pre et post nataux
€ un depistage des clienteles
vulnérables

OFFRE DE SERVICES (SUITE)



DU CURATIF TEINTE DE PREVENTIF:

€ Un suivi spécifique des clienteles vulnérables

€ Une prise en charge de la clientele inscrite en post-
hospitalisation

€ Des suivis systématiques pour les clienteles ayant des
problemes chroniques

€ Des visites a domicile pour les clienteles vulnérables
en lien étroit avec le soutien a domicile

€ Une accessibilité aux soins palliatifs a domicile et en
hébergement

OFFRE DE SERVICES (SU(JE)



* avec les autres programmes du RSSSB y compris
les soins de longue durée

* avec l'urgence et I'Unite de 72 hres

» avec la 2ieme et [a 3°me lignes et les organismes
communautaires

OFFRE DE SERVICES (SUITE)
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 S’integre au RSSSB
- Regroupe tous les médecins de la MRC

* Travaille en concertation avec un véritable réseau
intégre et des equipes multidisciplinaires au sein du
méme établissement

« Comprend des médecins qui s’impliquent aussi dans
les soins de longue durée, dans les equipes du
communautaire, a 'urgence et a I'Unite de 72 heures

* Ale support du Comité de soutien de la RRBSL
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LES ENJEUX

LE GMF PORTE D ‘ENTREE
DU SYSTEME DE SANTE

+ @ DU TRAVAIL EN SOLO AU TRAVAIL EN
RESEAU

+ & UNE CLIENTELE VULNERABLE
PRISE EN CHARGE
QUI APPREND A SE PRENDRE EN MAIN

™ LE GMF UNE VALEUR AJOUTEE
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DU TRAVAIL EN SOLO AU
TRAVAIL EN RESEAU

MEDECINS

-1 | EN GROUPE




~ © UNE CLIENTELE VULNERABLE
'PRISE EN CHARGE QUI APPREND A
+ SE PRENDRE EN MAIN

* des personnes en perte d’autonomie severe a domicile

* des personnes présentant des pathologies complexes a
haut risque de decompensation ou de destabilisation

\
+ des familles a risque

« des jeunes en difficulté

* des personnes adultes et agées en situation de vulnérabilite

* des personnes handicapées et des personnes avec des
troubles graves de santé mentale
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'UNE CLIENTELE VULNERABLE PRISE
~ EN CHARGE QUI APPREND A SE
PRENDRE EN MAIN

- par un dépistage attentif des situations de vulnérabilité par le
médecin et I'infirmiere du GMF

* par une collaboration étroite médecin-infirmiere

» par de I’enseignement permettant aux personnes de prendre
leur santé en main

* par une réponse 24\7 permettant de rassurer ladite clientele
en evitant ainsi des séjours a I'urgence des hopitaux et méme
des hospitalisations
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CLIENTELE VULNERABLE (sUITE)

- par un lien tres étroit avec les services psychosociaux

* par un lien tres étroit avec le soutien a domicile et autres
programmes

» par une continuite de soins avec I'urgence de notre
établissement, avec la 2'*me et la 3'me lignes et parfois les
organismes communautaires
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UNE VALEUR AJOUTEE

. PAR LE TRAVAIL EN INTERDISCIPLINARITE
A ‘r A Y
* PAR LE ROLE ELARGI DE L’ INFIRMIERE
« PAR UNE CONTINUITE DE SOINS AMELIOREE
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* PAR LE TRAVAIL EN
INTERDISCIPLINARITE

+ Travail multidisciplinaire en «silo»

* L'utilisation du plan d’intervention et du plan de
services

|
* La participation active du médecin et des autres
professionnels selon la définition du Dr Rejean
Hébert de I'Institut universitaire de Sherbrooke:
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DEFINITION DE L’ INTERDISCIPLINARITE

« Le regroupement de plusieurs intervenants
ayant une formation, une compétence et une
expérience specifique

* qui travaillent ensemble a la compréhension
globale, commune et unifiee d’une personne

* en vue d’une intervention concertée a
l'interieur d un partage complémentaire des
taches »

«De la multidisciplinarité a l'inferdisciplinarité», avril 1997
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+ PAR LE ROLE ELARGI DE
L'INFIRMIERE

passerelle entre les silos des intervenants

L |
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'LE ROLE ELARGI DE L'INFIRMIERE (suite)

» par des suivis systematiques et de I'enseignement

\
» par I'actualisation de sont role clinique
\

d’intervenante pivot, leader du plan d’intervention
et du plan de services

e par laréponse 24\7 qui sera d’abord une réponse
infirmiere *
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'LE ROLE ELARGI DE L'INFIRMIERE (suite)

~+par le triage des appels des clienteles vulnerables

~« par les liens établis et maintenus avec les
programmes, les organismes communautaires et
la 2¢me et |a 3™ |ignes

» par le support d’'une recherche a 'UQAR
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* PAR UNE CONTINUITE DE
SOINS AMELIOREE

\
* en actualisant le réle d’intervenant pivot du
médecin omnipraticien dans I'organisation des
soins

|
« en s’assurant d’une liaison a deux sens avec la
2ieme ot |3 Jieme |ignes
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AINSI NOUS TRAN

. Le niveau de revenu et le

. Les réseaux de soutien soc
\

. L ’éducation

) . | -
. L ’emploi et les conditi
. Les environneme

. Les environnements




LES DETERMINAN

|
7. Les habitudes de sante €
personnelles |

8. Le développement de la peti
|

9. La patrimoine biologiqg

10. Les services de

11. Le sexe
12. La culture




NOS LIENS AVEC LA SANTE PUBLIQUE
La saWWue

|
Les autres déterminants

1
Les servige§ de santé
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€ en nous fournissant les nécessaires
nous permettant de mieux cibler nos
interventions

€ dans I’élaboration des

€ dans la ailleurs
dans
le monde pouvant s’appliquer dans nos GMF

€ en nous soutenant dans la fagon



NOS ATTENTES (surte)

€ dans I'importance d’établir des
de promotion de la santé et nos
actions de prévention

€ dans : interdisciplinarité et autres

€ dans le a I'application du
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€ par des recherches actions nous permettant
d’évaluer les résultats de nos interventions au
niveau qualitatif a savoir

€ en établissant des parametres permettant d’évaluer
entre le GMF, les autres
programmes, les organismes communautaires et la
2ieme gt |3 3ieme |ignes

)



CONCLUSION

« LINTERVENTION DU MEDECIN ET DE L ’INFIRMIERE
DU GMF, EN CONCERTATION

* avec le client |

* avec les programmes communautaires

. | — :
* avec la 2'*me et la 3'*™e [ignes et les organismes

communautaires au besoin
|

AUGMENTERA LE NIVEAU DE SANTE DE
LA POPULATION
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La s'.'s

Les autres déterminants i

| ser\u de santé
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Je vous remercie de votre
attention

Helene Laurin
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