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LE MODELE SIPA ET SON
EXPERIMENTATION

Journée d’ échange

L’ experience SIPA :
Une pratique avancée interdisciplinaire
ancrée dans la communautée
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«Jen'al paseu arépéter
mon histoire »
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« Je sais que je peux rgoindre quelgu’ un en
tout temps et qu’ on me connaitra »



« Je ne savais pas que
cette évaluation avait eu « Monsieur L. est revenu a domicile

lieu » puisgue C’ était la mellleure alternative »

« Je vous remercie de n' avoir envoye ce plan; ¢’ est
Important d’ avoir une vue d’ ensemble de tous les
services en place »



PLAN

Historique

Les déments essentiels du modele
conceptuel SIPA

L’analyse de I’ implantation

T8 &&

e degré de mise en cauvre du modele
(exemples)
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Un peu d'histoire

e 1995 - 1998: recherche et planification
e Juin 98—mal 99: implantation du projet
e Juin 99—mal 00 : essai randomisé, phase 1

e Juin 00—mars 01: essai randomisé, phase 2

e Avril 01— - transfert des connaissances
dans |le systeme



CONTINUUM DE SERVICES AUX
PE RSON N ES AG EESOU CELLESAYANT UN PROFIL GERIATRIQUE

Liens opérationnels entre |es différentes composantes du néseaw et le guichet unigue (CLSC)

Personnes agées
et ses proches
|
CHSGS
UCDGenCHSLD | _ Médecin - CHsP Organismes
UCDG en CHSGS| " |CHSGS -psychiatri communautaires
Réadaptation en Hopital de jour B Psychogériatrie
CR-CHR-CHSLD | évaluation h ambulatoire
¢ll"lll
CLSC |
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Médecin CLSC Services de Hébergement Organismes Centre Psychogériatrie CHSLD CHSGS Hopital Autres
réadaptation temporaire communautares de jour dejour services



Un projet rassembleur

o Concepteurs

e Cliniciens

o Administrateurs
e Chercheurs



Partenaires

Conception : Expérimentation :

Groupe de recherche en services o dite pilote Bordeaux-Cartierville:

INtégrés aux personnes CLSC-CHSLD Bordeaux-

Agées : Béland, Bergman, Lebel, Cartierville et partenaires :

Contandriopoul os, Brunelle, Kaufman, CLSC-CHSLD Saint-Laurent,

Tousignant; une collaboration Hopital Notre-Dame de laMerci,

internationale : David Challis, A. Mark HSC

Clarfield, Jack Guralnik, Robert Kane; o dite pilote Cote-des-Neiges::

un large comité aviseur (cliniciens, CLSC Cote-des-Neiges et

adminstrateurs, organi smes, partenaires : HGJ, CHSLD

corporations, etc); des comités Maimonides, HJR et CHR

interdisciplinaires de professionnels * Régie regionale de Montreéal -
Centre

Recherche:

Groupe de recherche en services intégrés : Béland, Bergman, Lebel avec
Contandriopoul os, Denis et plusieurs agents de recherche



L e modele conceptuel

Trols composantesinterreliées:. &

e clinique
e organisationnelle
« financiere
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L e modele conceptudl i

Assises communautaires et de premiere ligne

Responsabilité pour |’ ensemble des personnes agees
en perte d autonomie sur un territoire donné : sante
et utilisation

Intégration de I’ intervention médicale, sociale et de
soutien (le modél e géronto-gériatrique) en réponse aLix
besoins, par les protocoles, |la gestion de cas, |e partenariat
avec les medecins et |es autres établissements



L e modele conceptud i

« Mobilisation des ressources de facon flexible et
rapide pour améliorer la santé, éviter |’ utilisation
Inappropriee de services

— Augmentation de |’ intensite de I’ intervention
communautaire

— Prévention, détection et intervention precoce
(médical, réadaptation, social)

— Communications / réponse rapide; systeme de garde;
liaison interétablissements

e Budget per capita et responsabilité financiere de
I’ ensembl e des services

o (Gestion publique, payeur unique



Services mis en place par le SIPA

Infirmiere

Ergothérapeute’

Travailleuse
sociale

. Nutritionniste

Services
géeriatriques
spécialisés

physicthérapeutg

Auxdliaire familiale

Medecin et .

gériatre SIPA

Semvices pn

Gestionnaire de cas

personne agéee
aidant principal

Medecin traitant

Médecins
spécialistes

Voising, amis,
communauté



Il comprend |es é éments fondamentaux
du modele maisil : |

L e projet dedémonstration est
différent du modele conceptu

rejoint 600 ainés dans 3 territoires

alloue un budget fixe al’ équipe SIPA (selon une
estimation de I’ intensification nécessaire)

mobilise des partenaires chez qui le groupe SIPA | @
represente une faible proportion des usagers

simule la responsabilité financiere
)



Recherche et developpement
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PLAN

&5 Historique

&5 L es éléments essentiels du modele
conceptuel SIPA

&5 L’analysedel’implantation
& Ledegréde mise en cauvre du modele
(exemples)



Themesd’ evaluation

|mplantation

utilisation et
couts

santé, état
fonctionnd

qualité



L'analyse de|’implantation

Buts
- Decrire les éléments implantés (degré de mise en cauvre)
- Identifier les gjustements faits en cours d’ expérimentation

- ldentifier la maniere dont les différents contextes
organisationnels et professionnels influencent
|’ expérimentation

Méthodologie - Observation directe non participante
adesréunions
- Entrevues ouvertes: 78
- Etude de documents



L e degréede mise en cauvre
du modele

Responsabilité clinique :

£ en grande partie réalisee ...avec le temps

| ntégration, intensification, mobilisation :

£ des realisations variables
Réalisé:
e garde
o utilisation rapide et flexible des ressources

e lienscliniques, administratifs et financiers avec des
ressources privées d’ habitation et d’ hébergement

o travall interdisciplinaire

o collaboration du médecin SIPA au sein de |’ équipe
 Suivi des services cliniques

 pilotage conjoint RR, sites et concepteurs/chercheurs



L edegrede mise en cauvre
du mOdéle(suite)

| ntégration, intensification, mobilisation ; (site)

Partiellement réalise:
* |esprotocoles
 lalégitimité de la gestion de cas dans les divers milieux

 laresponsabilité financiere

Faiblesse:
e collaboration des médecins

* innovation avec les partenaires



| llustr ations

Garde: numéro dédié
24/24, par desinfirmieres
modeles différents : infirmieres SIPA, poste dedié,

contrat avec Info-Santé ou agence, garde médicai
transfert d’ informations précises
possibilité de mobiliser des ressources :afs, résidences
Privees...

Utilisation rapide et flexible desressources. Madame H.



| llustr ations wi

Travail interdisciplinaire:
PSI rédigés lors des reunions
partage novateur des roles
apprentissages de nouveaux savoirs

Ressour ces privées d’ hébergement :
achat de places, formation

Suivi des services cliniques::
plus nombreuses interventions au CH, CHR, centre de jour,
etC.
presence infirmiere al’ urgence
gestion des risques/ gestion de crise : Madame S.



| llustr ations wiw

Protocoles:
guide pour soutenir la pratique et mobiliser la 1 ligne

Responsabilitéfinanciere:
& ément de discussion entre cliniciens et avec les
gestionnaires

Collaboration avec les médecins:
medecins dédiés SIPA
Identification du md de famille
montant forfaitaire



| llustr ations wi

« Je saisqueje peux rejoindre quelgu’ un tout Ie

temps et qu’ on me connaitra »

N

J'ai fait le dépistage dela
dépression avec I’ echelle ... et
madame preésente ...

—=.

« Jevous remercie de m’'avoir envoye ce plan; ¢ est important
d’ avoir une vue d ensemble de tous les services en place »

«Monsieur L. est revenu a domicile
puisque c’ était la meilleure




Une experimentation
branchée sur laréalité

Lesincertitudes sur la poursuite . printemps 2000, janvier 2001

Clinigue: letransfert desusagersdu MAD— SIPA
les mesures de desengorgement des urgences
(hiver 99-00)

Organisationnel : le passage de SIC 2 a SIC 3 (automne 1999)
la pénurie de personnel et I’ instabilité des equipes
la greve des infirmieres (eté 1999)
le nombre élevé de md de famille (125)

Financier : |’ absence d outils de suivi



L "implantation:
la mesur e desrésultats, la mesure des efforts

LAY, D19 YOu GET YU
HOMEWORE DONE ?
—




« Tout changement apparait impossible, mais
unefoisréalisg, c' est |’ état quel’on a
laissé qui est percu comme impossible »

Alain



