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Ces deux problèmes sont interreliésCes deux problèmes sont interreliés

• Beaucoup de personnes dépendantes ne reçoivent pas tous les 
services qu’elles requièrent.

• Pourtant les ressources investies dans le secteur sont considérables 
(variété, quantité).

• Manque de coordination : les organisations ne forment pas un réseau.

• Manque d’information : systèmes d’information parcellaires et 
incompatibles.

¿Mauvais arrimage entre?

- Une offre multiforme
- Une demande complexe

¿Mauvais arrimage entre?

- Une offre multiforme
- Une demande complexe

Constat
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Vers un réseau optimal

• Objectif fondamental:

– Meilleure qualité de vie
Autonomie
Indépendance
Santé bio-psycho-sociale

• Objectif opérationnel :

– Offrir tous les services requis
Et, seulement les services requis
En temps
Et lieu

• ¿Comment atteindre ces objectifs?:

– Deux visions:
Vision néo-libérale : main invisible
Vision technocratique : L’intervention
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Étapes d’une intervention efficace (1/2)

1. Développer des protocoles d’évaluation des besoins des 
personnes dépendantes.

2. Faire l’état des lieux (inventaire de l’offre; caractérisation
de la demande).

3. Mettre en place un système d’évaluation continue des 
besoins des clients (portrait à jour de la clientèle) et 
d’inventaire continu de l’offre.

4. Coordonner les admissions et transferts au niveau du 
réseau.

PonctuellesPonctuelles

PermanentesPermanentes
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Étape d’une intervention efficace (2/2)

5. Ajuster progressivement les ressources disponibles dans 
les divers programmes et unités de soins aux besoins de 
leurs clients.

6. Ajuster les mécanismes de financement.

7. Ajuster les niveaux de financement.

8. Prévoir l’évolution des besoins.

9. Prévoir l’évolution des flux financiers.

10. Planifier en conséquence le développement du réseau.
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Obstacles au succès de l’intervention
•• Politiques :Politiques :

- Résistance au changement des acteurs qui tirent profit du  
manque de transparence et de coordination, ou qui font 
passer leur autonomie avant toute autre considération.

- Intérêts divergents des acteurs

- Moyens limités

•• Techniques :Techniques :

- L’information nécessaire pour réaliser l’intervention n’est 
pas disponible.  Absence d’un système d’information intégré :

- couvrant tous les programmes et leurs clients

- répondant aux besoins de tous les preneurs de 
décision : payeurs, planificateurs, gestionnaires     

et cliniciens
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3 PORTRAITS 
INTERRELIÉS MAIS 
NON ÉQUIVALENTS 
DE LA PERSONNE

3 PORTRAITS 
INTERRELIÉS MAIS 
NON ÉQUIVALENTS 
DE LA PERSONNE

L’intervention : 1. Protocole d’évaluation des besoins
Modèle de DonabedianModèle de Donabedian

1.  ANAMNÈSEANAMNÈSE : identification des 
problèmes bio-psycho-sociaux 
(déficiences, incapacités, handicaps, 
désavantages, maladies, ...) et des 
besoins

2.  Plan de SERVICESSERVICES : soins infirmiers et 
d’assistance, physiothérapie, 
ergothérapie, services médicaux, 
services sociaux, services 
domestiques, accompagnement

3.  Mesure des RESSOURCESRESSOURCES requises ou 
données
- heures de soins infirmiers et 

d’assistance par jour
- heures de physio par semaine
- heures de service social par mois, etc

Caractéristiques du Caractéristiques du 
modèlemodèle

• relation à sens unique

• Réduction de 
l’information



Page 8© EROS 2002

Deux grandes écolesDeux grandes écoles

Évaluation de la 
dépendance

L’intervention : 1. Protocole d’évaluation des besoins

Outils statistiques / Algorithmes 
de classification

Groupes ISO-Ressources

Forfaits

ExemplesExemples

Sakontzen RAI et 
AGGIR RUGs 
KATZ

Anamnèse Anamnèse

Services

Ressources

Anamnèse

Plan de services individuel

Mesure individuelle des 
ressources requises

Exemples :Exemples : PLAISIR         
CTMSP

(Méthode analytique, explicite)

1 2
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Le choix du protocole est déterminantdéterminant puisqu’il fournit l’information 
nécessaire à la réalisation de toutes les autres étapes de l’intervention

- orienté vers la mesure des ressources REQUISESREQUISES (non pas 
DONNÉES)

- fiablefiable :  instructions claires et complètes                           
non manipulable (n’existe pas!)  

- évaluateurs neutres                            
- sinon mécanismes de vérification

- validevalide : en particulier au niveau de la mesure des ressourcesmesure des ressources

- acceptableacceptable : en particulier par les cliniciens (intégré dans leur 
pratique), transparent (symétrie d’information)

- réalisteréaliste : congruent avec le niveau de formation des cliniciens 
congruent avec le temps disponible pour l’appliquer         
(% budget global ?) 

L’intervention : 1. Protocole d’évaluation des besoins
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L’intervention : 2. État des lieux

• Décrire les clientèles courantes des organisations / programmes

– problèmes - besoins
– services requis
– ressources requises

• Faire l’inventaire des ressources des organisations / programmes

– humaines
– matérielles
– financières

• Mesurer les écarts entre les besoins (ressources requises) et les 
ressources disponibles : notion de taux de couverturenotion de taux de couverture
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Ressources disponibles
Taux de couverture =

Ressources requises

Ressources disponibles
Taux de couverture =

Ressources requises

L’intervention : notion de taux de couverture

• L’équité exige l’UNIFORMITÉUNIFORMITÉ des taux de couverture

– Inter-unités de soins
– Inter-programmes
– Inter-organisations

• Viser un taux de couverture de 100 % est préférablepréférable

• Pourquoi ? 

Pour éviter l’arbitraire dans la dispensation des services

• Comment ? 

– Augmenter les moyens
– Ajuster les standards de soins
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Maintenir à jour le portrait (profil) de la 
clientèle de chaque organisation

- réévaluer les clients dont l’état a changé

- Évaluer les nouveaux admis

- Enlever de la base de données les clients 
“disparus”

Maintenir à jour le portrait (profil) de la 
clientèle de chaque organisation

- réévaluer les clients dont l’état a changé

- Évaluer les nouveaux admis

- Enlever de la base de données les clients 
“disparus”

L’intervention : 3. Évaluation continue des clientèles

• Comment : 

– Protocole d’évaluation des besoins (étape 1)

– Évaluateurs formés

– Mécanismes de vérification des évaluations

– Système d’information informatisé
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PourquoiPourquoi

L’intervention : 3. Évaluation continue des clientèles

Pour déterminer la Pour déterminer la richesse relativerichesse relative de chaque de chaque organisation en   organisation en   
vue de l’uniformiser (uniformisation vue de l’uniformiser (uniformisation des taux de couverture)des taux de couverture)

Comment uniformiser ?

- Par le biais des admissions / transferts (étape 4)

- Par l’ajustement progressif des moyens (étape 5)

Pour surveiller Pour surveiller l’évolution des besoinsl’évolution des besoins des clientèlesdes clientèles

Pour prévoir les besoins futurs (étape 8) et se 
préparer à y répondre adéquatement en

- ajustant les mécanismes de financement (étape 6)

- planifiant le développement du réseau (étape 10)

Pour surveiller la Pour surveiller la qualité des servicesqualité des services

PourquoiPourquoi
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Exemple des tableaux de bords d’un système 
d’évaluation continue

• Comparaison de la population des centres d’hébergement et 

de soins prolongés de Montréal ( 6 552 résidents)

avec celle des établissements semblables du Nord de la 

République Fédérale d’Allemagne ( 6 707 résidents)

(Données 2001-2002)
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L’intervention : 4. Coordonner les admissions et les 
transferts (1/2)

• Créer une structure qui contrôle les admissions et les transferts dans 

toutes les organisations (programmes institutionnels, programmes à 

domicile, programmes intermédiaires) d’une région administrative.

PrérequisPrérequis - Séparer les fonctions “évaluation” et “orientation” 
(pour éviter l’”advocacy”)

• Évaluation = “clinique” : évaluateur solo ou 
équipe multi

• Orientation = “gestion” : commission 
administrative représentative
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L’intervention : 4. Coordonner les admissions et les 
transferts (2/2)

- Définition collégiale (consensus) de la MISSIONMISSION de 
chaque organisation

• Notion de programme (fondée 
prioritairement sur les ressources requises 
plutôt que sur les variables cliniques)

• Critères d’admission

- Mécanisme de définition des PRIORITÉSPRIORITÉS
d’admission des clients en attente (FIFO 
inapproprié)

- Choisir et adopter un protocole d’évaluation des 
besoins (étape 1)

- Former les évaluateurs

Prérequis (suite)Prérequis (suite)
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L’intervention : 4. Coordonner les admissions et les 
transferts

DEMANDE FORMATION

Protocole 
d’évaluation

Évaluation du 
client

Évaluateurs 
Équipes multis

Liste des places 
disponibles dans 

chaque programme de 
chaque organisation

Commission administrative
Mission des 
organisations

Liste d’attente

Taux de couverture 
des organisations

Système Système 
d’informationd’information

Décision d’orientation

Client en attente

Client admis ou transféré

Mécanisme de 
priorisation des 

admissions
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Réseau

• Organisation A
• Organisation B
• Organisation C

• Organisation X

Liste des clients en 
attente

• Client 1
• Client 2

• Client n

Client n

• Identité
• Provenance
• Priorité
• Préférences
• Orientation

• Profil

Liste des places 
disponibles

• Organisation A
• Organisation B
• Organisation C

• Organisation X

Profil du client n

• État B-P-S
• Services requis
• Ressources requises

Organisation X

• Nombre de places
• Nombre de clients
• Ressources requises
• Ressources 

disponibles (budget)
• Taux de couverture

• Client 1
• Client 2

• Client n

Places disponibles
Profil du client n

• État B-P-S
• Services requis
• Ressources requises

Client n

• Identité
• Profil

Noyau du système d’information intégré pour le 
réseau
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L’intervention : 5. Ajuster les ressources disponibles 
aux besoins

• Dans les unités de soins ou programmes (intra-organisation)

Ajustement immédiatimmédiat par réallocation des ressources et transfert des clients.

• Dans les organisations (inter-organisation)

Ajustement progressifprogressif essentiellement par l’orientation des clients; la 
réallocation des ressources inter-organisations est difficile (convention 
collective, etc...).
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PrérequisPrérequis

L’intervention : 6. Ajuster les mécanismes de 
financement

• Fonder le financement des organisations sur leur PRODUITPRODUIT
– Problème : DÉFINITION DU PRODUITDÉFINITION DU PRODUIT

PROTOCOLE D’ÉVALUATION DES BESOINSPROTOCOLE D’ÉVALUATION DES BESOINS

– Défi : Choisir une définition du produit le plus possible 
exempte d’effets perversd’effets pervers :

- manque de transparence, asymétrie 
d’information

- sélection des cas “rentables”
- mauvaise qualité des soins
- favoriser l’institutionnalisation
- sous-offre de service
- sur-offre de service

• Clarifier la répartition des charges entre les différents 
payeurs : clients, assurances, communes, région, état 
central

• Innover : assurance – dépendance, capitation
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L’intervention : 7. Ajuster les niveaux de financement

• Revoir le panier des services “assurés”

+

• Ajuster les STANDARDSSTANDARDS de services :

– DURÉE des services

– FRÉQUENCE des services

en fonction des :en fonction des :

– moyens disponibles (répartition des charges ?!)

– besoins de la population

VISER L’ÉQUILIBRE : MOYENS –– BESOINS “ASSURÉS”

= LOTTERIE INÉQUITÉ

Sinon l’allocation des services relève de l’arbitraire des soignants
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L’intervention : 8. Prévoir l’évolution des besoins
9. Prévoir l’évolution des flux financiers
10. Planifier en conséquence le 

développement du réseau

• Anticiper les conséquences :

– du vieillissement de la population

– des modifications de l’environnement socio-familial

– des changements dans les attentes des gens

– de l’évolution du contexte économique, etc...

Pour maintenir le réseau en homéostasie.
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L’intervention

• L’intervention est une condition nécessaire pour qu’un réseau tende 
vers l’optimum,

... ce n’est pas une condition suffisante

Il faut encore que...

• les ressources disponibles soient utilisées pour donner des services

– pertinents

– efficaces

– efficients

Et là c’est une question d’excellence dans la clinique et la gestion 
quotidienne

Et c’est une autre histoire !


