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QUEBEC

~ L’ADEQUATION ENTRE BESOINS ET
OFFRE DE SOINS POUR PERSONNES AGEES
EN PERTE D’AUTONOMIE

Charles TILQUIN®*, Godelieve VANDERSTRAETEN*=

Au Québec, comme dans bien des pays développés, on éprouve
quelques difficultés & faire face aux besoins dans le secteur des soins et ser-
vices prolongés pour les personnes en perte d'autonomie. Des personnes
dgées attendent beaucoup trop longtemps 4 domicile soit un « placement »
en institution, soit des soins et services qui leur permettraient de rester chez
elles dans des conditions acceptables pour elles-mémes et leur entourage.
D'autres personnes dgées croupissent dans les salles d'urgence des hopitaux
ou bloguent les lits destinés aux soins de courte durée pendant de longues
periodes. En mé&me temps, certaines personnes gui pourraient fort bien rester
chez elles ou beneficier de programmes plus 1égers, sont admises en institu-
tions d"hébergement ou de soins prolongés, Bref, on répond plus ou moins
bien aux besoins des individus et on a tendance & mettre cela sur le compte
du manque de ressources. 1l est probable que ce facteur joue un role (dont
I'importance est cependant difficile & définir @ priori) mais il parait ration-
nel, avant d’ajouter des ressources, de s'assurer d'abord qu’elles seront uti-
lisées pour offrir des soins et services qui correspondent aux soins et ser-
vices requis - en terme de leur nature, de celui qui les donne, du moment, de
la fréquence, de I'intensité auxquels ils sont dispensés - par les clients.

Dans ce texte, nous vous proposons de montrer gu'une condition
nécessaire a la réalisation de I"adéquation des services offerts aux services
requis est I'implantation de mécanismes d’évaluation des besoins indivi-
duels et collectifs. Ces mécanismes inter-reliés supportent les processus de
dispensation des soins individuels. d'orientation vers le programme adéquat,
de budgétisation, programmation et planification du réseau de programmes
en fonction des besoins de la population.

Le contenu de ce texte est théorique. Il convient, cependant, de noter
que les idées véhiculées ici, ont été mises en pratique au Québec, avec suc-
cés. sur une trés grande échelle.
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DISTRIBUTION DES SOINS ET SERVICES A L'INDIVIDU

Une premiere condition nécessaire 2 'atteinte de 1'adéquation entre
offre et besoins de soins et services est |'existence de mécanismes fiabies et
valides d'évaluation des besoins individuels. Nous v référerons en parlant de
premier niveau d'évaluation des besoins. De tels mécanismes sont le fonde-
ment méme du processus de production de soins. Comment, en effet. pour-
rait-on prétendre dispenser ce qui est requis. si on ignore ce qui est requis.
Tout ceci peut paraitre évident : pourtant si on y regarde bien, on verra qu'il
arrive souvent. dans le secteur de la santé et des services sociaux, qu'on
offre des soins et services de manigre plus ou moins routiniére, automatique,
sans réflexion et conception suffisantes. C'est, qu'en fait, I'implantation de
procédures systématigues. fiables et valides d'évaluation des besoins indivi-

duels pose de nombreux problémes théoriques et opérationnels '+ =¥ *:

- le concept de « requis » est difficile & cerner ; il a un caractére relatif
plutét qu'absolu ; c'est une notion socio-culturelle essentiellement subjec-
tive. Dans le cas d'un individu donné, on peut, en simplifiant, dire que la
définition des soins et services qu'il reguiert jaillit de la renconire de sa
propre perception de ses besoins (et de celle de son entourage), et de la per-
ception qu'en ont les professionnels de Iz santé et des services sociaux aux-
quels il fait appel. Cette derniére est I'interprétation personnelle que ces
mémes professionnels font des normes ou standards professionnels prévalant
dans le milieu dans leguel ils exercent, Ces normes sont plus ou moins expli-
cites. Elles ne sont pas définitivement fixges. Elles évoluent dans | temps.

- le requis n'est pas statique ; les besoins de I"individu changent avec
son &t bio-psycho-social | le rythme de cette évolution n'est pas nécessai-
rement régulier et son sens (vers le mieux ou vers le pire) peut s'inverser
plus ou moins fréquemment. De ce fait, les besoins ne sont pas toujours
aisément prévisibles.

- Le requis est souvent multidimensionnel, au point qu’il n’existe pas
une catégorie de professionnels disposant de tout le savoir et de tous les
outils pour y répondre. L'intervention de professionnels de formation diffe-
rente est souvent indispensable. Dans un tel cas, la définition cohérente du
requis exige le consensus de ces individus issus d'horizons différents et dont
les intéréts ne sont pas toujours convergents.

Pour poursuivre notre réflexion, nous allons imaginer que ces pro-
blémes sont résolus & travers I'explication de standards de besoins, la
conception et le développement de protocoles supportant la démarche scien-
tifique de soins (collecte de données bio-psycho-sociales, identification de
problémes, définition des besoins, établissement d’objectifs et priorités
de soins et services, conception des actions de soins et seérvices, exécutions
de ces actions, évaluation des résultats de celles-ci, rétroaction et reprise du
cycle qui vient d’2tre décrit). la constitution d’équipes multidisciplinaires
et la formation des membres de ces équipes  la démarche scientifique de
soins et an travail en équipe.
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ORIENTATION DE L'INDIVIDU VERS
LE PROGRAMME APPROPRIE

L'existence d'un processus de premier niveau d'évaluation des besoins
tels que nous venons de le décrire n'est cependant pas suffisante pour assurer
que le client regoive les bons services de la bonne personne au bon moment.
Il faut considérer aussi la question de la disponibilité des ressources et de
"optimisation du processus de production, essentiellement de 1'utilisation
optimale des ressources disponibles, -

Imaginons, dans un premier temps. disposer de ressources humaines et
matérielles en quantités suffisantes pour rencontrer sans délais tous les
besoins de tous les individus, Cela n'est cependant pas suffisant pour garan-
tir que les besoins de tous et de chacun seront combiés. Les besoins des indi-
vidus sont, en effet, extrémement variés. Les ressources humaines et maté-
rielles dont peut disposer un systéme de soins et services socio-sanitaires
sont. par ailleurs, trés diversifiées et leur efficacité dépend en grande partie
de la fagon dont elles sont organisées. La renconire de |'individu avec les
hommes ressources, au bon moment. ne s'opére pas de facon automatique.
Plus les modalités disponibles de réponse aux besoins seront nombreuses
moins, d'ailleurs, cette rencontre aura des chances d'étre couronnée de
succes.

La premiére condition & remplir pour assurer I"harmonisation de
I"offre et des besoins est la structuration de "offre. Par dela la nécessité
technologique de la chose, il est en effet indispensable d’organiser I'offre en
programmes, ¢’est-a-dire de définir et constituer des assemblages-types de
ressources humaines et matérielles, chacun de ceux-ci étant destiné 2
repondre aux besoins d'une clientéle-vible. Cette derniére précision est fon-
damentale. 1l existe en effet de multiples fagons possibles d'assembler, en
quantité et en type, les ressources dont dispose un systéme de soins et ser-
vices socio-sanitaires. La seule qui ait un sens est celle qui est guidée par les
besoins des clients de ce systéme. On "appellera |'organisation optimale du
systéme en programmes. [l parait raisonnable de postuler qu'un tel optimum
existe mais tout aussi vraisemblable de penser qu'on ne |'atteint jamais (et
ce, indépendamment des contraintes de ressources) parce que les besoins des
clientéles sont difficiles & cerner, et parce que I'inertie d'un gros sysiéme ne
lui permet pas de s'adapter parfaitement aux fluctuations de ces besoins pas
plus que de suivre sans délai leur évolution.

On pourrait, malgré tout, penser que tout systéme de sant€ adopte i tout
moment une configuration assez proche de |'optimum, ce qui est certaine-
ment faisable, compte tenu des technologies de recueil et d’analyse des don-
nées actuellement disponibles. A bien y regarder, on est cependant contraint
de constater quune telle vision est trop optimiste et que souvent, si structu-
ration il y a, certains programmes offrent plus de « places » que requises par
leurs clientéles-cibles potentielles, alors que d'autres sont en pénurie de res-
sources, voire méme n’existent pas alors que la clientéle est 1a en attente de
services.

Imaginons, cependant, que tout est pour le mieux et que la structure du
systéme cotoie I"optimum. Cette condition n'est toujours pas suffisante pour
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assurer |'adéquation de I'offre aux besoins. En effet, il faut encore que le
client soit orienté vers le bon programme au bon moment. D'ot la néces-
sité de mécanismes dits de certification des admissions et de certification
du séjour dans les programmes. Par ces mécanismes, on s'assure que, quand
le client entre dans le systéme, il y entre par la bonne porte. et. ensuite. que
tant qu'il est dans le systéme, il est servi par le bon programme de celui-ci.

Le bon fonctionnement de ces mécanismes implique gu’on s’assure des
besoins du client & son admission et qu’on continue & $'en assurer en cours
de séjour : donc. qu'on mette en place une procédure formelle d’évaluation
des besoins sur laqueile se fonde le processus de certification de I'admission
et du séjour. On considére cette procédure comme le second niveau d’éva-
luation des besoins.

Ainsi. alors que le premier niveau d'évaluation des besoins soustend le
processus de détermination des soins et services spécifiques requis par
I'individu, le second niveau supporte quant a lui le processus d’identifica-
tion du programme le mieux i méme de fournir les soins et services requis
par I'individu. L'évaluation de second niveau peut donc étre plus grossiere ;
sa perspective temporelle peut aussi étre différente : on change moins facile-
ment de programme que d'éléments de soins. On devrait donc évaluer les
besoins moyens du client sur une certaine période (plutét que de se limiter a
ses besoins du moment).

11 est difficile de mesurer |'importance de 1'évaluation de second niveau
par rapport a celle de premier niveau. On se contentera ici de noter que les
chances que les clients recoivent les bons services au bon moment diminuent
certainement de facon significative quand ils ne sont pas orientés vers le bon
programme. [l est certes toujours possible que la « mauvaise » orientation
conduise un client vers un programme « plus riche » (en types et quantités
de ressources) que le programme dans lequel il aurait di normalement €tre
admis, et done qu'il puisse recevoir dans ce programme tous les soins et ser-
vices qu'il requiert. I y a 4. cependant, gaspillage (mauvaise utilisation) des
ressources €1 si globalement les ressources du systéme sont insuffisantes ou
justes suffisantes, il y a nécessairement un autre client qui lui sera orienté
vers un programme « plus pauvre » que celui qu’il requiert, programme qui
ne pourra done lui offrir tous les soins et services qu’il requiert.

Si on examine ce qui se passe dans bien des systeémes. on constate que
les procédures de certification des admissions et s€jours sont absentes ou
déficientes et qu'on oriente au hasard. C'est dil en partie aux problémes, déja
évogués plus haut, inhérents & I’évaluation des besoins. A ces problémes.
s'ajoute a ce niveau, le fait que le consensus sur la notion de besoins et la
facon de les évaluer (protocole) doit &tre beaucoup plus large, en fait doit
gétre celui des intervenants et gestionnaires de tous les programmes d’une
entité géographique, plus ou moins grande selon les clientéles visées et la
structuration du systéme de santé et des services sociaux.

PLANIFICATION - PROGRAMMATION - BUDGETISATION

Nous avons postulé plus haut I'absence de contraintes sur les ressources
et une structuration optimale de I’offre, ¢’est-d-dire. que dans une entité géo-
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graphigue donnée, 3 un moment donné, les ressources humaines et maté-
rielles nécessaires pour répondre aux besoins sont disponibles et qu'elles
sonl organisées en programmes qui correspondent, en variété et en capacité,
aux clienteles-cibles,

Pour parvenir i cette harmonisation globale de |'offre et des besoins, il
faut d’abord maitriser le processus de planification par lequel on fait en
sorte que les ressources humaines et matérielles requises soient disponibles
la ot on en aura besoin. quand on en aura besoin (dans deux. trois, cing ans).
Il faut ensuite maitriser le processus de programmation par lequel les res-
sources planifiées sont réparties et organisées dans une variété appropriée de
programmes de taille adéquate, Ces programmes sont. en général. gérés par
des etablissements ou organismes qui doivent &tre budgetés en conséquence.
Tout comme les processus de détermination des soins el services requis et de
détermination du programme requis, le processus de planification-program-
mation-budgétisation - PPB - repose sur une évaluation correcte des besoins,
On notera, cependant, que si. dans les deux prenmers cas, il s"agissait d"éva-
luation des besoins individuels, dans le cas du PPB, on fait plutdt référence
a I'évaluation des besoins collectifs. C'est le troisieme niveau d'évaluation
des besoins.

Pans le cas le plus simple, ou le processus de PPB vise 4 apporter une
réponse adéquate aux besoins connus et reconnus, |'évaluation des besoins
collectifs peut se faire & partir des données sur les besoins individuels issus
du processus de certification des admissions et séjours (second niveau d'éva-
luation des besoins). En effet, si la certification est appliquée de facon systé-
matique et rigoureuse, elle engendre, comme sous-produit. une base de don-
nées sur les besoins de tous les clients du sysiéme. Cette base de données est
continuellement mise i jour en raison des exigences mémes du processus de
certification. Elle peut étre utilisée pour faire des émdes sur les tendances
des besoins et les écarts enire ressources offertes et requises dans chaque
programme. Ces études sont des préalables indispensables i une planifica-
tion orientée vers la satisfaction des besoins.

A moyen terme, la base de données peut €tre utilisée pour guider la pro-
grammation, c’est-d-dire pour décider, dans une entité géographique donnée,
quels programmes seront offerts et avec quelle capacité. Si I'évaluation des
besoins comporte un volet de mesure des ressources humaines (et éventuel-
lement martérielles) requises par les clients, elle permetira, de plus, de savoir
quelles quantités de ressources humaines et matérielles allouer a chaque pro-
gramme. donc finalement de budgeter les établissements offrant ces pro-
grammes en fonction des ressources requises par les clients de ceux-ci.

Dans le cas plus complexe oit on pense pouvoir servir, dans le futur, des
clients ayant de réels besoins mais qui, aujourd’hui, ne les expriment pas et
ne sont pas connus du systeme, on voudra planifier le systéme en fonction de
cette extension de la couverture socio-sanitaire, Dans un tel cas, il faudra
aussi procéder a I’évaluation des besoins collectifs non exprimés par
enquéte ce qui constitue le quatriéme niveau d’évaluation des besoins.

Enfin, nous avons toujours postulé jusqu’ici que les ressources requises
étaient disponibles. Si tel n’est pas le cas, la programmation et la budgétisa-
tion s'en trouvent compliquées parce qu'il faut établir des priorités dans la
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satisfaction des multiples besoins. Les procédures d'évaluation des besoins.
de troisieme et de quatriéme niveaux, sont encore plus précieuses, dans ce
cas 1, que dans celui ol toutes les ressources requises sont disponibles. La
base de données qu'elles engendrent permet, en effet. de donner la priorité a
un terrain objectif plutdt que de la laisser & I'arbitraire des administrateurs et
des intervenants.

CONCLUSION -

Nous avons montré l'importance de ['évaluation des besoins pour
I'attribution de soins et services adéquats aux clients. Pour ce faire, nous
avons démonté la chaine des processus administratifs et cliniques qui assu-
rent que le client regoit les « bons » soins et services, au bon moment. Cet
enchainement comprend les processus de planification, programmation, bud-
gétisation. controle de |"utilisation et finalement de distribution des soins, la
qualité de chacun de ces processus étant une condition nécessaire pour la
qualité de chacun de ses successeurs dans la séquence. Nous avons vu que
chacun de ces processus dépend & son tour, de facon critique, de procédures
d’évaluation des besoins elles-mémes inter-reliées. On peut considérer que la
procedure-charniere d’evaluation des besoins est celle gui est associée au
processus de controle de |"utilisation. La procédure de premier niveau en est
un raffinement A caractére éphémere (ce qui ne lui en confére pas moins
d’'importance) et la procédure de troisieme niveau revienl essentiellement &
agréger les évaluations de second niveau (tableau 1).

TABLEAU |

Niveaux d 'évaluarion des besoins

Biveaux Objectifs de 1'évaluvation Frocessul pour le support
d'évaluacion des bespins duquel 1'évaluation des
des bescins besclns est réalisée

1. = détermination des soine ef services = donner deas scine ef

2.

-

requis individuellement

identification du programme requis
individuellamant ]

mesure des TessouTCes Tequises par
chague "établissement” d'un systime

détermination de¢ la capacité requise
dang chague programme d'un systime

détermination de 1'dcart actuel entre
capacités requisen ef offertes dans
chague programme

détermination des tendamces des caps-

cités requises de chague programme:

- en tepant compte aeulement des
bescins comnus

» &n tenant compte des besolns nom
exprimés

eervices individualisés

contrdle de 1'ucilisa-
tion des resscurces
(certification des ad-
missions et séjours)

= budgétisation des dta-

blissements d'un systime

- programsaticon d'un sys-

= planificacion 4'un ays—

cize
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Méme si, comme nous |'avons vu, il est théoriquement aisé de démon-
trer I'importance de |'évaluation des besoins. il reste que, pour de multiples
raisons dont certaines évoquées plus haut, on retrouve rarement dans nos
systémes de santé et de services sociaux, des exemples opératoires du
modéle qui vient d’étre évoqué. Au Québec, un certain nombre de systémes
plus ou moins complets et valides existent dans certains domaines : sanié
mentale. santé au travail, sécurité routiére, soins de courte durée. Un des
domaines ol le Québec est le plus avancé est celui des soins et services pro-
longés, pour les personnes (le plus souvent dgées)-en perte d’autonomie.
Dans ce secteur, un plan d’intervention (1 niveau) a ét¢€ implante dans tous
les établissements d hébergement [les organisations intermédiaires (familles
d'accueil..., etc.) et de maintien 4 domicile n'ont pas encore été touchées par
cetie mesure|. Un systéeme d’orientation-controle de |'utilisation (2° niveau)
a, lui aussi, été implanté partout et touche tous les programmes d’héberge-
ment, intermédiaires et de maintien i domicile *® 7. Un systéme de budgé-
tisation (3° niveau) des érablissements d"hébergement, fondé sur les besoins
individuels de leurs clients est lui aussi en place ®. Enfin, les données de
deuxiéme el troisiéme niveaux commencent & étre utilisées de facon systé-
matique pour la programmation et la planification.
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