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! L�augmentation du nombre de personnes âgées
! Les difficultés posées par leur prise en charge

� Fragmentation des soins et des services; 
besoins non-répondus; qualité déficiente; 
utilisation inadéquate des ressources

! Les personnes âgées fragiles ont besoin d�une 
combinaison complexe de services de santé et 
services sociaux
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! Le guichet unique (un mode de coordination des 
services) représente une amélioration importante 
mais

! Indique la nécessité de poursuivre l�examen de 
l�organisation actuelle afin de :
− répondre aux besoins 
− assurer un meilleur rapport coût-efficacité
− maintenir notre système publique de santé
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! Un système de première ligne avec des assises 
communautaires 

! une approche clinique qui répond aux 
caractéristiques des personnes âgées vulnérables 

! des volets complémentaires et indissociables :
� en tout premier lieu au niveau clinique

� puis au niveau de la gestion et du financement
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! Au niveau clinique
� Responsabilité pour les résultats de santé et l’utilisation de 

services auprès d�une population définie
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soutien (le modèle géronto-gériatrique) en réponse aux 
besoins par les protocoles interdisciplinaires, la gestion de cas, 
le partenariat avec les médecins et les autres établissements

� L�intervention rapide / flexible / personnalisée par un système 
de communication réactif, par la mobilisation et l’utilisation 
flexible des ressources, par le système de garde et la liaison 
entre les établissements
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! Au niveau de la gestion et du financement
� Aligner le mode d�organisation, de prise de 

décision et de financement pour assurer la 
réalisation des objectifs cliniques

� de la performance par établissement vers une 
performance pour la réponse aux besoins 
d�une population

� Imputabilité: résultats de santé, de 
l�utilisation, des finances
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personnes âgées / personnes-soutien
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! L�évaluation de SIPA constitue l�un des essais randomisés le 
plus important dans l’évaluation d’un système de services 
au niveau du nombre de sujets et de l’approche 
multidimensionnelle

! L�évaluation démontre la faisabilité, la richesse et les 
difficultés d�un devis expérimental qui permet la comparaison 
et le suivi de 2 populations équivalentes

» Horizon court

» Culture mur à mur vs tester l�innovation

» Le défi de tester- fin du projet

» 2 approches au sein d�un même milieu
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SIPA a changé la configuration de l’utilisation des services

! Une augmentation des services communautaires, en 
particulier à celles vivantes seules et donc plus à risque

! Impact sur l�hôpital de courte durée
" Une réduction significative de :

� 33% des journées d�hospitalisations aiguës pour personnes 
avec incapacités modérées et graves

� 50% de personnes âgées  en attente de placement

� 10% de durées de séjour à l�urgence
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"Augmentation des coûts communautaires 

compensée par la réduction des coûts 
hospitaliers et en CHSLD

"Pas de différence dans les coûts totaux par 
personne entre le groupe SIPA et le groupe 
témoin
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systémique dans une courte période de temps 
liée à l�instabilité des ressources humaines 
dans un projet de démonstration dont le 
renouvellement est incertain

! Les établissements partenaires sentent peu 
l�effet SIPA à cause de l�absence de «masse 
critique» de personnes âgées et se mobilisent 
peu suivant les exigences SIPA
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� incapacité des sites d�avoir un impact 
(pression) sur les partenaires

� peu de capacité d�achat de services et donc 
d�utiliser de façon flexible les ressources 
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! S�appuyer sur les réformes de la première ligne 
médicale et assurer leur arrimage et implantation en 
« tandem » avec le développement de réseaux de 
services intégrés

! Les protocoles interdisciplinaires de dépistage et de 
prise en charge sont des outils essentiels d�intégration 
et doivent faire l�objet d�un développement et mise en 
application systématiques (y inclus le développement 
de services aux personnes soutien)
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! Cibler la clientèle et le niveau d’intervention
suivant les besoins

! Réfléchir sur la responsabilité et la fonction 
de  gestion de cas distincte des tâches de la 
profession d�origine

! Intégrer l�aide aux personnes soutien
! Liens avec les services spécialisés, en 

particulier gériatrie et psychogériatrie  
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! Maintenir l�objectif d�expérimenter le financement 
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établir le taux et mécanisme de capitation 

� préparer les outils et les pratiques de gestion nécessaires
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LA PRESSE MONTRĒAL DIMANCHE 10 MARS 2002

À votre tour

Ça allait trop bien!
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� Stratégie moyen/long terme
� Système d�information-clinique, gestion, communication

! Investissement dans le changement sans bénéfices 
immédiats

« L�intégration coûte avant que ça paie »

! Allocations des ressources qui permet le transfert 
des ressources d�un niveau à l�autre

! La première ligne médicale
� Protocoles interdisciplinaires, organisation, rémunération

« Votre intégration est ma fragmentation »
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“Antonio, I’ve been carrying this
damned stick around for twelve years.

Can you tell me what it’s for?”
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gestion de la maladie, etc.)
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