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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

La coordination du RLS: éléments 
clé

� Des valeurs et des principes partagés
� Un conseil des partenaires
� La coordination du réseau médical territorial
� La coordination comme responsabilité de la 

direction
� La connaissance des besoins locaux

RLS: valeurs et principes

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

Principes: 
Partenariat et développement des communautés

Responsabilité populationnelle
Hiérarchisation des services

Développement, mise en valeur et transfert de connaissances
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Le développement du RLS et la fonction 
particulière du 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…
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Structure générale 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

� Analyse différenciée selon le sexe (ADS)

Structure locale de la démarche

� Coordination du réseau local
� Projet clinique: comité directeur; comités cliniques
� À venir: évaluation (monitorage), développement et 

diffusion des connaissances

…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…) 

Calendrier et étapes

� Calendrier: PALV: janvier 2006
Services généraux: mai 2006
Santé mentale: octobre 2006

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

� Mandat
� Composition
� Fonctionnement

Comités cliniques

� Mandat 
� Composition

Questions, commentaires
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Plan de communication

� Thème régional et plan 

� Échange sur les activités locales
…pour le personnel
…pour la population

Projet clinique: le portrait de la 
population

� Résumé tiré du dossier d’agrément du CLSC 
de Sherbrooke (mai 2005)

� Indicateurs socioéconomiques et 
sociosanitaires Québec, Estrie et les MRC 
(recensement 1996)

� Indicateurs socioéconomiques et
sociosanitaires Sherbrooke (recensement 1996)

Projet clinique, volet PALV: une 
démarche déjà amorcée

� Composition du comité clinique
� Étapes: portrait/ besoins, offre/consommation

� Orientations régionales: partage des avis
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PALV: exemple du portrait des 
besoins
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TABLEAU 17

Espérance de vie à 65 ans (en bonne santé, avec incapacité 
et totale) chez les femmes,
MRC, Estrie et Québec, 1997-2001
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TABLEAU 18

Espérance de vie à 65 ans (en bonne santé, 
avec incapacité et totale) chez les hommes,
MRC, Estrie et Québec, 1997-2001

2000-2001

2000-2001

2004-2005

2004-2005

CONSTAT � 8.4%                                                     � 4,4%

CONSTAT � 6.8%                                                      � 3.1%

Tableau 2
Poids relatif des dépenses per capita par type de ressources

PALV: portrait de l’offre

CONSTATS:

Hébergement: l’ écart par rapport à la moyenne régionale est passé de + 6,1% à  + 4,5% OU 107% à 106%

SAD CLSC: l’ écart par rapport à la moyenne régionale est passé de  -5,2% à -3,9% OU  40% à 34%
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Estrie 65 ans +
65-74 ans 75-84 ans 85 ans et + Asbestos 65-74 ans

2002-2003 Estri e 6337 6047 2491 14875 Coaticook ASBESTOS 2002-2003 232
2003-2004 Estri e 6615 6557 2769 15941 Haut St-Francois ASBESTOS 2003-2004 197
2004-2005 Estri e 6444 6719 2932 16095 Le Granit ASBESTOS 2004-2005 170

% d©augmentation 1,69% 11,11% 17,70% 8,20% Memphrémagog % d©augmentation -26,72%
3 dernières années Sherbrooke COATICOOK 2002-2003 179

Val St-Francois COATICOOK 2003-2004 181
COATICOOK 2004-2005 174

% d©augmentation -2,79%
LE GRANIT 2002-2003 122
LE GRANIT 2003-2004 128
LE GRANIT 2004-2005 115

% d©augmentation -5,74%
LE HAUT-ST-FRANÇOIS 2002-2003 601
LE HAUT-ST-FRANÇOIS 2003-2004 596
LE HAUT-ST-FRANÇOIS 2004-2005 650

8,15%
LE VAL-SAINT-FRANCOIS 2002-2003 688
LE VAL-SAINT-FRANCOIS 2003-2004 679
LE VAL-SAINT-FRANCOIS 2004-2005 737

% d©augmentation 7,12%
MEMPHREMAGOG 2002-2003 417
MEMPHREMAGOG 2003-2004 409
MEMPHREMAGOG 2004-2005 483

% d©augmentation 15,83%
SHERBROOKE 2002-2003 4274
SHERBROOKE 2003-2004 4595
SHERBROOKE 2004-2005 4267

% d©augmentation -0,16%

65 ans +
grand total

Visites à l ©urgence pour les personnes de 65 ans et plus en Estr ie Visi tes à l©urgence par territoire

Visites à l©urgence pour  les personnes de 65 ans et plus
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PALV: portrait de la consommation
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Vacci nat i on  i nf l uenza (60 ans et +) 3662 rapport annuel

P rév en t io n P A P A 239 350 167 240 102 266 "Partage" SADPA public

Souti en  à domi ci l e Accueil évaluation 676 239 max. 63 508 165 max 91 "Partage" SADPA public

124 54 128 13 "P" SADPA public, zones 1-2-3-4

419 0 433 0 "P" SADPA public, zones 1-2-3-4

243 173 213 108 "P" SADPA public, zones 1-2-3-4

212 54 171 65 "P" SADPA public, zones 1-2-3-4

268 230 127 117 "P" SADPA public, zones 1-2-3-4

202 22 205 53 "P" SADPA public, zones 1-2-3-4

252 317 "P" SADPA public, zones 1-2-3-4

343 474 187 137 690 477 247 95 516 39 302 200 "Partage" SADPA public

3000 12,6 4 4187 16,1 1963 11,37

269 134 23 339 195 42 60 138 24 41 30 "Partage" SADPA public

301 34,7 280 19,6 74

H éber gement tempor air e (6 places) Répit-dépannage 31 0 46,9%1 81 0 91,8% 1 78%

11 94,7%1 16 89,4% 1 12  >1an

15 0 77,6%1 92% "Partage" SADPA public

C l in i ques externes gér i atr i ques Gériatrie 135 112 J. Guilbeault

Mémoire 273 218 J. Guilbeault

53 82 J. Guilbeault

Dermatologie 55 55 375 note 5 J. Guilbeault

Anomalie du mouvement (neuro) 41 40 J. Guilbeault

Ophtalmologie  6 54 48 J. Guilbeault

Physiatrie 6 25 22 J. Guilbeault

Surdité- vertige J. Guilbeault

Gérontopsychiatrie 154 note 7 J. Guilbeault

Physi othérapi e exter ne or thopédi que (depui s la pér i ode 9) 28 8,2 N. Veil leux

Physi othérapi e exter ne général e (IUGS + CLSC) 70/ 22 2 73 3 N. Veil leux et "Partage"

207 7,5 14,3 174 5,2 14,2 70 7 25,4 Archives

362 7,9 10,2 409 9,5 11 167 10 12,6 Archives

C RE Auditif 65 ans et + 273 96 19 110 8 5 C. Arbour CRE

707 138 10 60 484 15 16 115 C. Arbour CRE

14 319 7 26 214 27 44,6 Agence " Image"

H éber gement. RI (54places) HB 43 33 45 61 73 Agence " Image"

NA NA NA 57 1 11 Agence " Image"

Autres 0 Agence " Image"

Organ is m es  c o m m unaut a ires Org. comm

C o o p de  s erv i c es 3452 membres Coop

Note 1: correspond au taux d©occupation des places 

Note 2: nombre de personnes en attente pour évaluat ion  (ex.: 70) et pour prise en charge (ex.: 22)

Note 3: durée de l©attente pour l©évaluat ion

Note 4: les allocat ions f inancières versées aux usagers ou l©achat de services auprès des résidences privées ne sont pas comptabilisés

Note 5: les données indiquent le nombre de consultation (excluant les suivis) 

Note 6: ce service est accessible seulement sur référence d©un gériatre, ou de l©HJ, du CHSLD, de l©URFI ou de la gérontopsychiatrie  

Note 7: réfère au nombre d©usagers indiqué dans la compilation des statistiques des médecins  

Nombre de médeci ns de fami l l e offrant de la gar de (nombr e de 
médeci ns: ± 150) 

(3 places) Alternance

Entente de gest ion

C. Lavigne

G. Voyer

G. Voyer

5 GMF

Continuum Perte d'autonomie liée au vieillissement (PALV) Sherbrooke

Soins infirmiers

Indicateurs d'accessibilité 

Aide

2005-2006 Période 1 à 6Année 2003-2004    Année 2004-2005 2005-2006 Période 7 à 13

Ergo thérapie

URFI (IUGS) (24 l i ts) 

(1 place) RI 

Incontinence

C entre de j our

Gestion de cas

Inhalo thérapie

(38 places) GBA

UCDG (40 l i ts) 

P hysio thérapie

P sychosocial

A llocat ion financière

Souti en  à domi ci l e (cumulat i f  PALV)

H ôpi tal  de j our

Visuel 65 ans et +

H éber gement C HSLD

 Les données sont disponibles 
depuis sept 2004. Elles 

couvrent toutes les clientèles 
du SAD-PA (PALV, DP, DI, 
soins palliatifs, soins court 

terme).

DOCUMENT DE TRAVAIL juillet 2005

Les soins court 
terme ne sont plus 
inclus mais 
couvrent toutes 
les clientèles 

� Consultation en cours sur les orientations 
régionales

� Les particularités de ce programme-services:
– Travaux du DRMG (services médicaux généraux) 
– Perspective du programme-services: volet santé et 

social
– Liens entre les services généraux et les autres 

programmes-services

Projet clinique, volet Services 
généraux: proposition de fonctionnement
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Projet clinique volet Services 
généraux

Proposition

Créer un comité clinique Services généraux/médicaux, 
avec le mandat d’examiner l’ensemble des 
orientations régionales et des priorités (panier minimal, 
accès à un médecin de famille et suivi médical, continuité entre les 
activités cliniques et d’aide, incluant les activités médicales)

Au besoin, ce comité pourra identifier des sujets plus précis à développer et 
recourir à l’expertise d’intervenants 

Identification des membres en fonction des activités 
inclues dans le panier: accueil, soins inf., soutien diagnostic, 
nutrition, physio, inhalo, ergo, psychosocial et psychologique, aide à 
court terme, interventions en cas d’urgence, sage-femme, consultations 
médicales

Proposition de calendrier des 
rencontres du comité directeur

Mercredi, 2 novembre 2005 8h30 à 11h00

Mardi, 10 janvier 2006 8h30 à 11h00    PALV

Jeudi, 23 février 2006 8h30 à 11h00

Mercredi, 12 avril 2006 8h30 à 11h00     serv. gén.

Mercredi, 14 juin 2006 8h30 à 11h00
erv

Évaluation de la rencontre

� Formulaire


