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| Plan

= Fondements théoriques :
guelques influences déterminantes

= Applications pratiques
exemple du projet montéregien

m « La santé publique entre en jeu » :
gérer efficacement le changement

Cette présentation a été effectuée le 16 novembre 2005, au cours de la journée « La responsabilité populationnelle au coeur du
changement : la santé publique entre en jeu » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2005. L'ensemble des

présentations est disponible sur le site des JASP, a I'adresse http://www.inspq.qc.caljasp/archives/.



pelcha01
Zone de texte
Cette présentation a été effectuée le 16 novembre 2005, au cours de la journée « La responsabilité populationnelle au coeur du changement : la santé publique entre en jeu » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2005. L'ensemble des présentations est disponible sur le site des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/jasp/archives/.

www.inspq.qc.ca/jasp/archives/

| Les fondements théoriques

Non pas le verdict définitif sur la question, mais plutot...
= Un point de vue éminemment subjectif
m une perspective d’intervenant sur le terrain

= une contribution au débat en vue de I'avancement de
la pratique de Santé Publique

| L'approche populationnelle :
disciplines fondamentales

Epidémio-
logie
Démo- Santé | | Econo-
graphie publique mique

Manage-
ment




| Quelques influences déterminantes :
une relecture personnelle
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La stratégie populationnelle
de prévention

ADVANTAGES DISADVANTAGES
1. Radical 1. Small benefit to individuals
2. Large potential for population 2. Poor motivation of subject
3. Behaviorally appropriate 3. Poor motivation of physician

4. Benefit : risk ratio worrisome

Source : Rose G. Sick individuals, sick populations, Int J Epid, 2001;30:427-432
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| Quelques influences déterminantes :

une relecture personnelle
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Mesure du fardeau de la maladie

Années
A he classi potentielles de
pproche classique vie perdues
Naissance Mortalité
prématurée
Approche du fardeau de la maladie
Naissance Morbidité/ Mortalité EV
Incapacité prématurée

\(Années de vie ajustées pour I'incapacité ,

Y

EV : Espérance de vie
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| La notion de complexité

FAIBLE |
CHAOS
DEGRE ,
D'ACCORD ZONE DE COMPLEXITE
ENTRE LES
ACTEURS

! PLANIFICATION
- ET CONTROLE
ELEVE |
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SUR LA RELATION
CAUSE-EFFET
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| L'impératif de changer

Dynamique
Rareté de

ressources = L‘entreprise:
reseau

OFFRE

Stabilité
Abondance

Homogénéité
Simplicité

Hétérogénéité
Complexité
Intégration
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Defis et opportunites des partenariat

?00 ? pour le développement de la sante
Document de travail

| Les valeurs comme boussole
pour orienter les choix
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Applications pratiques :

I'exemple du
projet montéeregien

Monitorer et Instaurer un

soutenir sentiment

le progrés d’'urgence

Institutionnaliser Notre def' :
le nOU\{eau gerer un la vision
modéle
changement
radical

Outiller les Mobiliser
acteurs des appuis au
pour aller _processus de
de I'avant changement

Préciser

Adapté de Kotter, 1995
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| Préciser la vision

Perspective
populationnelle

Continuum
d’intervention

Approche
programme

Organisation
en mode réseau

| Une perspective populationnelle

Santé mentale

Patients atteints de troubles persistants

Personnes souffrants de troubles transitoires

Proportion de détresse

Population générale en
bonne santé mentale
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| Une approche programme
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|Une gestion en mode réseau

D’une vision qui se limite aux services “nn 1
que 'on offre aux patients qui
consultent notre établissement ...

...a lintégration de continuums de
services a travers différents sites...

...a une adéquation optimale entre les
besoins, les ressources et les services
de facon a atteindre les meilleurs
résultats possibles pour la population
dont nous sommes responsables.
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|Outiller les acteurs

Zones d’amélioration
potentielle

Pistes d’action

Continuum d’intervention « Perte d’autonomie liée au vieillissement »

Carte stratéqgiq

. Mesures assurance-qualité 2. L B
. services de soutien & domicile des proches aidants S
pharmacien 14. Profil besoins ISO-SMAF  +2- Formation des -|nterve an

es assurance-qualité 11. Form

16. Outils de repérage
9. Application de modeles

25. Services aupres des personnes avec
des multiproblématiques

s communautés 8. Disponibilté de gériatres

I

Continuum d’interventions universelles
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L’analyse du potentiel d'impact :
la méthode

m Appréciation systématique des pistes

d’action en fonction de 4 grandes variables

(18 éléments) :

Les besoins de santé et de bien-étre
La puissance de l'intervention
Le niveau de déploiement actuel

La disponibilité des ressources

Tableau synthese de I'analyse du potentiel d’'impact

des pistes d’action par continuum

Niveau de besoins

Supérieur
alamoyenne

_ Inférieur
ala moyenne

Niveau de lacunes dans le déploiement de I'intervention

Supérieur ala moyenne

Inférieur a la moyenne

Pistes de développement avec
potentiel d’impact a I’échelle de la
population du continuum

Ex. : Modeéles intégrés de soins
médicaux de 1'¢ ligne

Pistes de consolidation avec
potentiel d'impact a I’échelle de la
population du continuum

Ex. : Consolidation du programme de
vaccination

Pistes de développement avec
potentiel d'impact a I’échelle de
groupes cibles

Ex. : Programme de logement avec
soutien continu pour personnes avec
troubles mentaux

Pistes de consolidation avec
potentiel d'impact a I’échelle de
groupes cibles

Ex. : Intensification des services
individuels - services intégrés
petite enfance
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|Une cadre d’appréciation systémique et
d’amelioration continue de la performance

S’adapter au
nouveau contexte

Préciser les buts
a atteindre

Produire : accessibilité,

Echanger, apprendre continuité, qualité

et se développer I

« La santé publique entre en jeu »

gerer efficacement le changement
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| Bien gerer le changement

m Gérer le changement,
c’est gérer un déplacement réel ou appréhendé
de pouvoir

= Qui peut-étre avantage?
Qui risque de perdre?

m La santé publique peut profiter du changement
pour faire des gains durables

| Contrer consumerisme, corporatisme
et privatisation

= Montée du consumérisme en santé :
droit de choisir pour les patients

m L’'approche a risque élevé, axée sur la maladie
- plus intuitive
- codt-efficace a court terme

m Avantages potentiels pour :
- certains groupes professionnels
- lindustrie bio-technologique
- lindustrie de I'assurance
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|Des gains possibles
pour la santé publique

© Mieux aligner les ressources sur les besoins et
accroitre le financement de I'action en amont

® Mieux intégrer les services préventifs

® Améliorer la qualité et les pratiques fondées
sur les données probantes

® Renforcer l'action sur les déterminants
® Ameéliorer I'imputabilité et les systemes d’information

® Accroitre la participation citoyenne

| Une opportunité strategique pour
la santé publique

‘ = Un espace de leadership
a occuper par les acteurs
de santé publique

& = Miser sur la
responsabilité
populationnelle pour
mieux repositionner les
enjeux de santé de la
\ \ population sur I'échiquier
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