Collectif de recherche

sur lI'organisation
des services de santé

de premiere ligne
au Québec




18

Auteurs du rapport synthese

Raynald Pineault, M.D., Ph. D.
Pierre Tousignant, M.D., M. Sc.
Daniele Roberge, Ph. D.

Paul Lamarche, Ph. D.

Daniel Reinharz, M.D., Ph. D.
Danielle Larouche, M. Sc.
Ginette Beaulne, B. Sc., P.N.P.
Dominique Lesage, inf., M. Sc.

© GREAS 1 - 2005



Liste des organismes

Le Groupe de recherche sur I’équi’té d’acces et I’organisation des
services de santé de 1" ligne (GREAS 1)

Le Groupe interuniversitaire de recherche sur les urgences (GIRU)

Le Réseau d’appui aux Transformations des Services de Premiere
lighe (RATSPL)

La Direction de santé publique de Montréal (DSP)
L’ Institut national de santé publique du Québec (INSPQ)

Le Réseau de recherche en santé des populations du Québec
(axe thématique : services de premieére ligne) (RRSPQ)

La Fondation canadienne de la recherche sur les services de santé

(FCRSS)
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Greéas 1

Groupe de recherche sur I'équité d'acces
et l'organisation des services de santé de 1" ligne

Agence

de développement
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de services de santé
et de services sociaux
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Québec
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Institut national
de santé publique

Québec e

Systémes de soins et services
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GIRU

Groupe interuniversitaire
de recherche sur les urgences

RATSPL

Réseau d'Appui aux Transformations
des Services de Premiere Ligne

T

en santé des populations
du Québec

Canadian Health Services Research Foundation
Fondation canadienne de |a recherche sur les services de santé

© GREAS 1 - 2005



Introduction

* Problemes documentés en rapport avec la
continuite, I'accessibilitée et la globalitée

* Role de la 1" ligne dans le systeme de sante et
son articulation avec la 2¢ et la 3¢

 Modes d’'organisation pouvant apporter des
solutions a ces problemes
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: Objectifs du collectif

1. Décrire la situation actuelle au Quebec a I'egard
de I'accessibilite, la continuité et la globalite des

services de 1™ ligne

2. ldentifier les facteurs et les modes
organisationnels actuels et proposes permettant
d’expliquer les variations dans ces phénomenes,
ainsi que leurs consequences sur le recours a
l'urgence, la reactivité, la sante et les codlts
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3. Analyser les processus d'implantation et les
élements de contexte de ces modes

organisationnels afin d’en tirer des legons utiles
pour les decideurs
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Démarche

Collectif # synthese d’ecrits

Participation des chercheurs tout au long du
processus

Porte sur des résultats de recherches en cours
ou réecemment terminées (non publiées)
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Projets

Proposés + de 90

l « Criteres de sélection

Retenus 30
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Criteres de sélection

Porte sur la 1™ ligne

Lien avec lI'organisation des services

Services de sante

Etude récente i.e. en cours ou terminée < 3 ans

Comporte des résultats
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Etapes suivies

* Fiche de description des projets :
» convenue avec les chercheurs (avril 04)
= complétée par les chercheurs (mai 04)

* Projets présentés = journée d’échange
(chercheurs et decideurs) (17 juin 2004)
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' Etapes suivies (suite)

* Reévision des fiches par les chercheurs

* Premiere ébauche du rapport synthese
= soumise aux chercheurs pour validation

» Rapport final
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Produits livrés

* Un rapport synthese

» selon le format « 1-3-25 » recommande par
la FCRSS
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Produits livrés (suite)

e Un cédérom contenant:

es principaux messages et le sommaire
e rapport synthese

e rapport détaillé

es 30 fiches de description des projets

 Le tout en francais et en anglais

© GREAS 1 - 2005



Analyse

» Lecture des 30 fiches de description des projets

* |dentification des themes récurrents et
développement d’'un cadre d’analyse
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Analyse (suite)

Lecture transversale des fiches selon les
themes identifiés

Integration, synthese

Reédaction
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Cadre d’analyse

J

Nouvelles technologies
d’information

(

z

Contexte (rural/urbain, ressources, technologie, histoire)

/Caraqtéristiques
organisationelles

Intéegration
des services

~

interprofessionnelle

o

Autres

déterminants

~

Collaboration (

DN
p—

A

P

-

b

Effets
g, = N
Utilisation des * Réactivité
services de
premiere ligne
* Recours a
Continuité l'urgence et
f autres niveaux
\ de soins
| lité
Globalite * Autres effets
/ (santé, colts)
Accessibilite
. A -

W
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Die-ité des devis et méthodes

Devis Nombre de projets
Etude de cas (entrevues de patients/intervenants) 18
Enquéte aupres d’usagers 4
Enquéte populationnelle 1
Analyse de cohortes 2
Analyse de banques de données 1
Analyse temporelle « Avant/Apres » 2
Essai randomisé 2
Total 30
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- Caaéres quantitatif et qualitatif
des 30 etudes

Etudes quantitatives

—\ Etudes qualitatives

Analyse des effets ] Analyse des

processus
d’implantation
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'Qualité-e la preuve dans le collectif :
principes fondamentaux

« Confiance a I'égard des jugements poseés par
les chercheurs a partir de criteres implicites

« Caractere reproductible de la démarche
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Qualité de la preuve : critéres

 Nombre d’études associees a un résultat /
convergence ou cohérence

* Qualité méthodologique des études
(validité interne)

 Portee des etudes pour la validite externe
(e.g. plusieurs régions vs une seule)
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Principaux resultats
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1.- ‘La triade problématique

l continuité

1 1 —— recours a l'urgence T

e

‘ accessibilité
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2. Comment expliquer cette triade ?

i

Disponibilité des médecins : modele equilibré
sans RV et avec RV = optimal

Barrieres culturelles et linguistiques

Paradoxe rural/urbain : continuité et recours a
I'urgence plus élevés en milieu rural (cas moins
lourds, plateau technique, réle du medecin
genéraliste)
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3. Avenues prometteuses de solutions :
les effets

a. L’intégration des services et la collaboration
interprofessionnelle

= T accessibilite, continuite, globalite, surtout
chez groupes vulnéerables
(effet £ démontre mais grand potentiel)

= | recours a I’hébergement
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3. Avenues prometteuses de solutions :
les effets (suite)

a. L’intégration des services et la collaboration
interprofessionnelle

= | durée des hospitalisations
= | durée de s¢jour et de retour a l'urgence

= pas d’effet sur les colts totaux mais effet de
substitution
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3. Avenues prometteuses de solutions :
les effets (suite)

a. L’integration des services et la collaboration
interprofessionnelle

= + effet sur la santé
= T qualitée de vie

= T reactivite des services a I'égard des patients
et de leurs familles et a 'égard des

professionnels (T satisfaction)
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3. Avenues prometteuses de solutions :
les effets (suite)

b. Les nouvelles technologies d’'information et de
communication en synergie avec l'integration des
services et la collaboration interprofessionnelle

= T accessibilité, continuité, globalitée
(potentiel +)
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4."- Avenues prometteuses de solutions :
I'implantation

a. Les obstacles

= rivalité entres organisations

= ressources limitées

* modes de budgétisation et de remunération

= manque d’incitatifs financiers, professionnels

= systemes d’information deficients

= pas assez de temps = echéanciers trop courts
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4. Avenues prometteuses de solutions :

I'implantation (suite)

b. Les conditions favorables

histoire locale de projets reussis

pratigues medicales polyvalentes et
coordonnees

Implication active de la population

soutien et implication des organisations

locales
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4. Avenues prometteuses de solutions :

4

I'implantation (suite)

b. Les conditions favorables

pas de modele unique; dépend des dynamiques
locales

place importante accordée aux pratiques
professionnelles plutét qu’a I'administratif

milieu rural plus favorable

beaucoup de temps/patience
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4. Avenues prometteuses de solutions :
I'implantation (suite)

b. Les conditions favorables

* incitatifs financiers, professionnels et autres
appropries et clairs

* vision partagee du changement

= relation de confiance entre les professionnels et
les gestionnaires
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Messages aux decideurs

* Miser sur la continuitée plutét que seulement sur
I'accessibilité

. Etablissement des réseaux intégrés = amélioration
de la qualité des services plutdt que reduction des
couts, du moins a court terme
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Messages aux décideurs (suite)

« Strategies d'implantation des changements centrées
sur les pratiques professionnelles plutét que sur les
structures

* Importance de créer un climat de confiance entre les
acteurs concernes
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Messages aux decideurs (suite)

« Conditions essentielles comme changement des
modes de paiement et de remuneration

 Changements = plusieurs formes selon les milieux :
necessité cadre général pour cohérence / souplesse
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Enjeu majeur

La participation des médecins

© GREAS 1 - 2005



Synthese a jour des connaissances sur des
sujets utiles aux decideurs

Methode nouvelle, prometteuse et participative
pour établir une synthese des connaissances
les plus récentes et les plus actuelles
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' Rap ort synthese disponible sur :

www.chsrf.ca
www.greas.ca

www.giru.ca
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