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DES SOINS INTÉGRÉS COMME SLOGAN À 

L’AMÉLIORATION DE L’INTÉGRATION DU SYSTÈME 

LOCAL CENTRÉE SUR LES SOINS PRIMAIRES 



SOINS INTÉGRÉS: C’EST QUOI? 



UNE DÉFINITION SOUVENT UTILISÉE  (OMS) 

• “The management and delivery of health services so that clients receive a continuum of preventive and 

curative services according to their needs over time and across different levels of the health system.”

• Très beau mais…. Il n’y a pas moyen d’être un peu précis?

http://www.who.int/healthsystems/service_delivery_techbrief1.pdf



MAIS SUR QUOI CONSTRUIRE?



MULTIPLE SOURCES DE RÉFLEXION

Expérience internationale 

Evaluation de « réformes » testées au travers de 

projet pilote 

Cours et autres unités 

d’enseignement



UNE PROPOSITION DE STRUCTURATION



INTÉGRATION DES SOINS 

Intégration des soins

Globalité des soins 

Continuité des soins 
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AMÉLIORER L’INTÉGRATION? 
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QUE COMMENCE-T-ON À SAVOIR: 

INTÉGRATION DES SOINS PAR RISQUES OU 

PAR MALADIES ET EN LIEN AVEC DES 

ÉPISODES DE SOINS PRÉCIS 
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EXEMPLES

 Patient diabétique 

 Patient avec pathologie psychiatrique sévère

 Personnes âgées fragiles  



AMÉLIORER L’INTÉGRATION? 

De…
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Actions ou 

interventions

①



EVALUATION SOMMATIVE DES PROJETS DE CASE MANAGEMENT 

(PROTOCOL 3)
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Pour une population donnée

2 critères: 

- Feedback au généraliste par le case manager

- Intensité de case management

3 types de case management: 

Coordination

Case management de faible intensité

Case management de haute intensité

Intervention: Case management

50 projets bottom-up et hétérogènes

CM

Soins 

usuels

Effet observé: 

Cliniques: 
Qualité de vie, statut dépressif, état 
fonctionnel, performance cognitive, 
fardeau de l’aidant proche

Utilisation des services: 
Recours aux urgences, soins infirmiers à 
domicile, hospitalisation,… 
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Synthèse des résultats de l’évaluation des projets de case management
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AMÉLIORER L’INTÉGRATION? ALLER AU DELÀ DE L’INTERVENTION
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TRAVAILLER L’INTÉGRATION EN FONCTION DE PROBLÈME DE 

SANTÉ ET D’ÉPISODE SPÉCIFIQUE DE SOINS

 Trajet de soins diabète 

 Réseaux 107 

 Protocole 3

 Projets soins intégrés 



population : 3.672.558 habitants

« soins integrés pour une meilleure santé » 





Faible utilisateur

T0 T12

G GS

Soins infirmiers réguliers

G G G

Soins de transition & 

Soins infirmiers

U G+U G

Soins de transition

U U S U

Longue hospitalisation

U

G: généraliste, S: spécialiste, U: urgences,    : Soins infirmiers à domicile,     : Hospitalisation

Identification de parcours de soins particuliers

Méthode : 

- Données de consommation de soins de santé (disponible en routine)

- A partir de trajectoires de soins
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Profils d’utilisation de services logique de trajectoire

5 Profils d’utilisation des services en santé



POURQUOI FAIRE DIFFÉREMMENT? 
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… LE PATIENT ET SA MALADIE



AMÉLIORER L’INTÉGRATION? COMBINER LES 3 APPROCHES AU 

NIVEAU D’UN TERRITOIRE  
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IL FAUT DONC REPENSER LA GOUVERNANCE  AU 

NIVEAU LOCAL





population : 3.672.558 habitants

« soins integrés pour une meilleure santé » 



LA GOUVERNANCE AU NIVEAU LOCAL

Gouvernance 

Integration

management

Information on population, 

healthcare utilisation and cost

evolution over time 

A coherent set of actions (a 

sub-program) 

Triple aim + 2

Dash-

board

A whole local health system 

approach in planning actions

Theory of 

change

Implementation

Formative and 

developmental

evaluation



FINALEMENT TOUT EST ENCORE À FAIRE…



Deux chantiers 

Méso-macro 

• Un référentiel pour structurer le 
processus de développement 

Micro-méso 

• Un MOOC pour co-apprendre 



ET DES « LIVING LABS »? … « DYNAMO DE VIE? »



… focus sur une 
partie B et une 

logique Y… 



Créer du lien et du sens, à l’échelle d’un quartier vécu, pour construire la santé positivement, en développant 

Lieux de vie Lieux de passageThématique fédératriceServices essentiels 
repartis sur le territoire

A travers des pratiques de connexion 

Des 

nouvelles 

formes de 

solidarité 

Des nouvelles 

manières de 

faire ensemble

Qui soutient une dynamique de changement2

Changement culturel pour une grande variété d’acteurs



Changement culturel pour une grande variété d’acteurs

Une gouvernance partagée composée: 
- D’un cercle central: espace central
- De sous-cercles : pratiques de connexion

Chaque cercle se structure autour de 4 rôles structurels :
- Facilitateur
- Secrétaire
- Premier lien
- Deuxième lien

Des rôles opérationnels seront progressivement 
développés pour répondre aux besoins liés aux activités 
du cercle 
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Notre modèle de gouvernance
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Un chemin à parcourir qui repose sur: 
- Une raison d’être commune
- Un fonctionnement commun : 

- règles du jeu 
- cadre de sécurité
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Qui soutient une dynamique de changement2



Merci! 
C o n f é r e n c e  p o u r  l a  

p r e m i è r e  l i g n e
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