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Plan de la présentation

·)Ȣ ,ȭÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔï ÁÕØ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï
·A. Des valeurs nobles, une dure réalité, deux exemples

·Les services  à domicile pour les aînés
·Les services en santé mentale

·B. Un grand système, qui vieillit mal 
·$Å ÒïÆÏÒÍÅÓ ÅÎ ÃÏÍÍÉÓÓÉÏÎÓȣ
·Une politisation et une technocratie délétères  

·II. Vers une nouvelle gouvernance en santé
· A. Une prise de conscience progressive

B. Des initiatives citoyennes et régionales
Coopératives de santé; organismes communautaires
Services privés
)ÎÉÔÉÁÔÉÖÅÓ ÄÅÓ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ȣ

C. La «vraie » gouvernance, un espoir de vrai changement?
Un concept démocratique
Un défi à relever



LΦ [ΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ

·N.B. Vise bien accessibilité et non qualité des services

·A. Des valeurs nobles, une dure réalité, deux exemples

·1. Les services  à domicile pour les aînés

·1979MSSSPolitique de services à domicile :  Services

«doivent être axés sur les besoins des personnes âgées, des

personnes handicapées et des malades chroniques . »

«doivent leur être assurés sur une base continue et
complète . »

Problèmes relevés: accessibilité très inégale, mauvaise 
coordination, manque de cohésion dans les critères



I. Lôaccessibilit® aux services de sant®

A. Des valeurs nobles, une dure réalité, deux exemples (s.)

·1. Les services  à domicile pour les aînés (s.)

·1994 MSSS Les services à domicile de première ligne (Cadre de    
référence)

·« primauté du milieu naturel comme milieu de vie » , 
« choix fondamental des personnes. »

·« services à domicile =  la réponse la moins lourde et la plus 
efficiente aux besoins des personnes. » 

Problèmes relevés: accessibilité, continuité , distribution 
des ressources , difficulté à répondre de façon satisfaisante 
aux besoins de la clientèle

Défis : réseau intégré de services, complémentarité 
des ressources 
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A. Des valeurs nobles, une dure réalité, deux exemples (s.)

·1. Les services  à domicile pour les aînés (s.)

·Mêmes éléments repris en 

·2001 MSSS Orientations ministérielles sur les services offerts aux 
personnes ÝÇïÅÓ ÅÎ ÐÅÒÔÅ   ÄȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ

« Certains pr oblèmes à solutionner  en priorité . »

·2003 MSSS Chez soi: le premier choix (la politique de soutien à 
domicile)

Problèmes : « absence ÄȭÕÎvéritable plan ÄȭÅÎÓÅÍÂÌÅ»
Explications :

« nouveauté du champ , rapidité des changements
survenus dans le réseau,
manque ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎsur la clientèle et ses besoins »

2004 MSSS Chez soi: le premier choix (Précisions pour favoriser
l'implantation de la politique de soutien à domicile)

priorité pour le ministère
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A. Des valeurs nobles, une dure réalité, deux exemples (s.)

·1. Les services  à domicile pour les aînés (s.)

·2005 MSSS  Un défi de solidarité : Les services aux aînés en 

ÐÅÒÔÅ ÄȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ       0ÌÁÎ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ΰήήγ ɀ2010

·«Services requis  nombreux et diversifiés.

·Soutien à la personne elle -même et  aux proches aidants. »

·« Nécessité de ÍÏÄÉÆÉÅÒ ÅÎ ÐÒÏÆÏÎÄÅÕÒ ÌȭÏÆÆÒÅ ÁÃÔÕÅÌÌÅ ÄÅÓ 
services.  Nouveaux investissements nécessaires. 

· Infléchir le rythme de croissance de la demande pour de 
ÎÏÕÖÅÌÌÅÓ ÐÌÁÃÅÓ ÄȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔȢȻ
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A. Des valeurs nobles, une dure réalité, deux exemples (s.)

·1. Les services  à domicile pour les aînés (s.)

·État de situation: 

·Mars 2008 : Consultation publique sur les conditions de vie 
ÄÅÓ ÁÿÎïÓ ȡ 0ÒïÐÁÒÏÎÓ ÌȭÁÖÅÎÉÒ ÁÖÅÃ ÎÏÓ ÁÿÎïÓ

·La Presse canadienne : environ 10% des besoins à 
domicile comblés

·Dr Réjean Hébert, coprésident:

·« Recentrer le système de santé autour du milieu de vie 
des personnes. »

·« Soins à domicile nettement insuffisants »

·« Proches aidants laissés à eux -mêmes »

·« Trop souvent un seul choix : hébergement en centre de 
soins de longue durée. »

#ÒÉÔÉÑÕÅ ÆÏÒÔ ÍÁÌ ÁÃÃÕÅÉÌÌÉÅȣ
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A. Des valeurs nobles, une dure réalité, deux exemples (s.)

·2. Les services en santé mentale

·1989 MSSS  Politique de santé mentale

·Constats: 

·« Personne confrontée à organisation complexe »

·« Structures prédominent aux dépens des services »

·«$ÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÄȭÁÃÃîÓ»

·« Distribution inéquitable des ressources »

·« Lacunes des services visant maintien dans la     
communauté »

·« Absence de réallocation adéquate des ressources à 
cet effet »
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A. Des valeurs nobles, une dure réalité, deux exemples (s.)

·2. Les services en santé mentale (s.)

·1989 MSSS  Politique de santé mentale (s.)

·-ÏÙÅÎÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎ: 

·« Assurer primauté de la personne et respect de ses 
droits »

·Ą plan de services individualisé

·« Tenir compte de ses conditions de vie et de son 
milieu »

·.ïÃÅÓÓÉÔï ÄȭÕÎ ÓÏÕÔÉÅÎ ÁÕØ ÆÁÍÉÌÌÅÓ

·« Accès rapide aux services  appropriés dans la 
communauté »
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A. Des valeurs nobles, une dure réalité, deux exemples (s.)

·2. Les services en santé mentale (s.)

·1997 MSSS  "ÉÌÁÎ ÄȭÉÍÐÌÁÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÄÅ ÓÁÎÔï 

mentale

·Plan de services individualisé : peu utilisé

·Développement des services de base 

·Insuffisance des services en situation de crise surtout hors 
des grands centres Ą recours aux urgences

·Soutien aux familles: programme de répit disponible (?)

·Réadaptation et réintégration sociale: 

·Grâce aux organismes communautaires

·Répartition très inégale des ressources, peu diversifiées, 
trop concentrées en milieu hospitalier
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A. Des valeurs nobles, une dure réalité, deux exemples (s.)

·2. Les services en santé mentale (s.)

·1997 MSSS  Orientations  pour la transformation des services de 

santé mentale

·Constats: 

·Importance des ressources investies dans centres 
hospitaliers généraux et psychiatriques

·-ÁÎÑÕÅ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÄȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ

·Difficultés du suivi intensif dans la communauté

·0ÅÒÓÏÎÎÅÓ ÉÓÏÌïÅÓ ÅÔ ÓÁÎÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ Û ÓÏÒÔÉÅ ÄÅ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ

·Soutien insuffisant aux familles et aux proches :

·Supportent le poids de la désinstitutionnalisation

·Veulent être considérées par équipes traitantes



LΦ [ΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ

A. Des valeurs nobles, une dure réalité, deux exemples (s.)

·2. Les services en santé mentale (s.)

·1997   MSSS  Orientations  pour la transformation des 

services de santé mentale (s.)

·0ÉÓÔÅÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎȡ 

·Personnes atteintes de troubles sévères et persistants :
une priorité .

·Priorité aux interventions dans la communauté, qualité, 
continuité, coordination des services

·Réallocation des budgets en ce sens

·Services de soutien aux familles et proches

·1998 -333  0ÌÁÎ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌÁ ÔÒÁÎÓÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 
services de santé mentale   : id.
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A. Des valeurs nobles, une dure réalité, deux exemples (s.)

·2. Les services en santé mentale (s.)

·2001 M SSS  Transformation des services de santé mentale: état 
ÄȭÁÖÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÕ ÐÌÁÎ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÄÅ ÄïÃÅÍÂÒÅ ίηηζ

·Évolution positive mais: 

·Services requis dans la communauté encore déficients à 
la grandeur du Québec

·Familles et proches assument transition de la 
transformation, soutien insuffisant

·Accessibilité aux services de psychiatrie problématiques 
partout

·Même constat pour mise en réseau des services

·Organismes communautaires souvent non reconnus

·0ÉÓÔÅÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÐÒÉÏÒÉÔÁÉÒÅÓȡ ÖÏÉÒ  Ϋγγβ
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A. Des valeurs nobles, une dure réalité, deux exemples (s.)

·2005 -333  0ÌÁÎ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÅÎ ÓÁÎÔï ÍÅÎÔÁÌÅ ΰήήγ-2010

·$ÏÔÅÒ ÌÅ 1ÕïÂÅÃ ÄȭÕÎ système efficient de santé 
mentale

·Partenariat avec personnes utilisatrices de services et 
avec proches

·Surveillance de la santé mentale et des troubles 
mentaux, prévention du suicide

·Soins partagés et basés sur la collaboration

·Un psychiatre répondant

·Équipe de santé mentale de première ligne

·'ÕÉÃÈÅÔ ÄȭÁÃÃîÓ 

·Hiérarchisation des services 

·Population en général: accessibilité services généraux 
de première ligne et services de crise



LΦ [ΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ

A. Des valeurs nobles, une dure réalité, deux exemples (s.)

·2. Les services en santé mentale (s.)

·État de situation 
·2ÁÐÐÏÒÔ ÄÅ Ìȭ)ÎÓÔÉÔÕÔ &ÒÁÓÅÒ ÓÕÒ ÌÅÓ ÔÅÍÐÓ ÄȭÁÔÔÅÎÔÅ ÅÎ ÐÓÙÃÈÉÁÔÒÉÅ

·#ÁÎÁÄÁȟ ÔÅÍÐÓ ÄȭÁÔÔÅÎÔÅ ÍÏÙÅÎ ɉÔÏÕÓ ÔÙÐÅÓ ÄÅ ÓÏÉÎÓ 
psychiatriques)

·2006 = 17,5 semaines
·2007  = 18,5 semaines
·2008  = 18,6 semaines    170% > que délai approprié

·Québec  2007 = 15,9 semaines  133% > que délai 
approprié
·Cas urgents:  endéans 2 semaines
·Cas «non urgents » : attente +/ - 2 mois

·Conséquences : détérioration de la condition de ces 
personnes


