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Deux transformations pour 
améliorer la santé et le bien-être

� Transformation de l’organisation: le RLS et le CSSS

� Transformation des services: le projet clinique

– Accessibilité: rapprocher les services de la population
– Continuité: faciliter le cheminement
– Qualité: assurer une meilleure prise en charge

Continuum de santé et services: prévention, guérir, soigner et 
fin de vie

Responsabilité populationnelle





Responsabilités du CSSS-IUGS

� Coordonner le réseau local

� Définir le projet clinique
� Mobiliser les partenaires

� Offrir des services 
� Assurer l’accès, la continuité et la mise en 

réseau par des mécanismes et ententes



Le RLS: éléments clé

� Valeurs; principes; développement des communautés, 
etc

� Des mécanismes de coordination: un conseil des 
partenaires, un comité directeur du projet clinique et 
des comités cliniques

� La coordination du réseau médical territorial
� La connaissance des besoins locaux
� Le continuum de santé et de services
� Le monitorage et évaluation continue
� Le développement et transfert des connaissances



RLS: valeurs et principes

Valeurs: respect; excellence; partenariat et 
collaboration; solidarité et engagement; autonomie 
et responsabilisation; innovation

Principes: 
Responsabilité populationnelle
Hiérarchisation des services



Je me souviens…

La modernisation fait 2 transformations: 
– une transformation organisationnelle: le RLS et l’ 

organisation pivot, le CSSS
– une transformation clinique: le projet clinique



Le projet clinique

� Une vision commune des besoins de la 
population

� Déterminer des cibles d’amélioration

…par la suite, inscrire le projet clinique dans un 
cycle de gestion





Le projet clinique: un plan 
d’amélioration des services
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Cibles d’action prioritaires Volets/axe/domaine Objectifs Indicateurs

D’ ici 2007, réduire la liste 
d’attente… en améliorant 
l’évaluation, le traitement et la 
prise en charge en première 
ligne

PALV
accessibilité

Développer un suivi 
systématique de …
(clientèles, problèmes)

Entente de partenariat
Nombre de personnes sur 
la liste d’attente



Le projet clinique: exemple avec le 
diabète

Promouvoir la santé
100% de la population

Prévenir
Population à risque

Guérir et soigner
Population des diabétiques  
(5%)

partenaires, approche populationnelle, hiérarchisation, 
promotion/prévention, santé/social…



Je me souviens…le projet clinique 
c’est:

� Pour qui ? La population
� Pour obtenir quoi ? Pour la population: améliorer la 

santé et le bien-être;  Pour les services: accessibilité, 
continuité et qualité

� Avec qui ? La population, les partenaires du RLS
les usagers

� Le quoi ? Un plan d’amélioration à partir des écarts 
observés entre les besoins et l’offre de services

� Avec quoi ? Priorités territoriales, balises régionales et 
politiques nationales

� Évaluer pour évoluer: les processus et les résultats



Contexte général de la démarche 
d’élaboration du projet clinique

� Dimension régionale: échéancier, plan de 
communication, etc

� Selon les programmes-services du MSSS: PALV, Services 
généraux, Santé mentale, Santé physique, DI et TED, Dépendances,
Déficience physique, Jeunes en difficulté

� En tenant compte des orientations ministérielles et 
régionales

� Avec une préoccupation de l’analyse différenciée selon 
le sexe (ADS) et l’accès aux services en langue 
anglaise



Structure locale de la démarche

� Conseil des partenaires
� Comité directeur du projet clinique: élaboration (et 

suivi)
� Comités cliniques: élaboration

…le projet clinique se situe dans un environnement où 
des activités d’amélioration sont déjà en cours 
(ex.:réseau jeunesse, équipe conjointe Itinérance, plan 
de mesures d’urgence PALV CSSS-IUGS et CHUS…) 
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Structure (suite)

Tables de 
travail



Calendrier et étapes

� Calendrier: PALV: mars 2006

Services généraux: mai 2006
Santé mentale: octobre 2006

Santé physique (cancer et soins palliatifs): 

� Étapes: besoins, offre/consommation, écart, 
cibles, priorisation, plan de mise en œuvre, 
…implantation et suivi



Conseil des partenaires

� Mandat

� Composition



Comité directeur

� Mandat

� Composition
� Fonctionnement



Comités cliniques

� Mandat 

� Composition



Comité clinique Services généraux

Porte d’entrée 
santé et 
psychosocial

Services 
infirmiers

Consultations 
pychosociales
(suivi) 

Info-Santé et garde 
24/7 pour les 
clientèles 
vulnérables

Soutien 
diagnostique

Enseignement de base 
auprès des personnes 
atteintes de maladies 
chroniques

Sexualité, planification des
naissances, suivi pré et
post IVG, sage-femme et
obstétrique, suivi postnatal 

Sera traité lors des 
travaux sur le volet 
Santéphysique du 
projet clinique

Traitéavec le 
DRMG

Services généraux: comité clinique et tables de travail



Je me souviens…

� Le projet clinique a plusieurs volets 
correspondant aux programmes- services

� Le mode d’élaboration pourra varier d’un volet 
à l’autre; la contribution de tous les partenaires 
est recherchée

� La CDC est l’interlocuteur pour les organismes 
communautaires



Plan de communication

� Thème régional et plan de communication 

� Échange sur les activités locales
…dans chaque organisation
…pour la population



Des défis et enjeux généraux

� Le passage d’une responsabilité de clientèles à une 
responsabilité populationnelle (ex.: vaccination)

� L’implication de la population dans l’élaboration des 
pistes d’amélioration

� Les clientèles qui se retrouvent dans plusieurs 
programmes-services 

� Le temps 
� Les allocations liées à des cibles; arbitrer 

équitablement entre les priorités s’échelonnant sur un 
continuum 



Des défis et enjeux particuliers aux 
organismes communautaires

� Les besoins et les allocations financières: 
Agence (modes d’allocation régionale);

� Les liens entre les programmes- services et les 
organismes communautaires

� Les activités du PALSP et  les activités de 
promotion/prévention hors PALSP

� La collaboration et le partenariat dans une
relation équilibrée



Analyser la situation ensemble

pour créer un plan avec plusieurs partitions



Échange


