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Besoins complexes (Chan 2002; Ruger 2004; Lee 2006) 

et utilisation fréquente des services de santé (Joo 2017; Soril 2015)

Problèmes 
psychosociaux

Multimorbidité
Co-morbidités
psychiatriques

Utilisation fréquente des services de santé



Intervention de gestion de cas (GC)

Intervention efficace 
et prometteuse

GC

↑ soins intégrés 
et ↓ visites aux 

urgences et 
hospitalisations

Grands 
utilisateurs

Altaus 2011; Hudon 2017; Hudon 2018



Intervention de gestion de cas (GC)

Approche collaborative, dynamique et 
systématique

Coordination et intégration des soins et des 
services

Approche interdisciplinaire avec un 
intervenant pivot

Collaboration étroite avec les partenaires de la 
santé, services sociaux et communautaires

American Nurse Association 2010



Intervention de gestion de cas : paramètres

Avantages 
d'une 

meilleure 
coordination

GC en 
hôpital

Intervention-
pivot en 

soins 
primaires

Lee 2006; Bodennmann 2016; Crane 2012; Grover 2016; Pillow 2013; Segal 2004; Shah 2011; Sledge 2006



Objectifs de l'étude

• Mettre en œuvre une intervention de GC 

intégrée où les infirmières des cliniques de soins 

primaires ont travaillé en étroite collaboration 

avec un gestionnaire de cas de l'hôpital afin de 

fournir cette intervention aux utilisateurs 

fréquents des services de soins de santé.

• Évaluer les facteurs contextuels qui facilitent ou 

entravent la mise en œuvre.

• Évaluer les résultats qualitatifs et quantitatifs



Étude de cas intégrée multiple

Cas

A

B

C

D

Macro

Méso

Micro

Yin 2014; Gerring 2007



Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR)

Caractéristiques de l'intervention

Cadre externe

Cadre interne

Caractéristiques des individus

Processus de mise en œuvre

Cinq grands 

«domaines»

Damschroder 2009



Contexte et échantillonage

2,9 
habitants/km²

4 dyades 
clinique de 

soins primaires-
hôpital

Liste des 
grands 

utilisateurs 
(adultes)

Saguenay-Lac-
Saint-Jean, 

Québec, 
Canada



Formation en GC et communauté de pratique

Infirmières 
en soins 

primaires

Gestionnaires 
de cas 

hospitaliers

Mentorat

Apprentissage 
collectif

Soutien

4 heures de formation 

en GC



Comité d’implantation

Réunions

Objectif Planifier le projet, obtenir un 

retour d'information du terrain 

et éliminer les obstacles.

Fréquence 1h à chaque 2 semaines

pendant l’implantation

Membres • 2-5 gestionnaires

• 1 patiente partenaire

• 1 coordonnatrice de 

recherche

• 2 chercheures



Étapes de l'intervention de GC intégrée

Garantir 
l'éligibilité

Évaluer les 
besoins 
globaux

Élaboration 
d'un plan de 

services 
individualisé 

(PSI)

Mise en 
œuvre du 

plan

Suivre le 
plan

Faciliter les 
transitions 
en matière 
de soins de 

santé

Hudon 2016



Collecte de données selon une méthode mixte

Entretiens 
individuels et 

groupes de 
discussion

Notes de terrain

Questionnaires
Visites aux 
urgences

• Étude approuvée par le 

comité d'éthique 

Gaudet 2018; Chew 2004; Hudon 2016a; Hudon 2016b; Bayliss 2005; Poitras 2012; Smith 2017



Mesures quantitatives

Intégration 

des soins

Version française 
du Patient 

Experience of 
Integrated Care 
Scale (13 items) 

Autogestion

Version française 
du Partners in 

Health Scale (12 
items) 

Morbidité

Version française du 
Disease Burden 

Morbidity 
Assessment (21 

items) 

Description Résultats



Analyse

Données qualitatives: Analyse thématique 
déductive et inductive

Données quantitatives: 
Test Wilcoxon pour les 

variables continues 

Comparaison et fusion des résultats qualitatifs et 
quantitatifs pour chaque cas. Rapport et comparaison 

des 4 cas.

Miles 2014; Pluye 2018; Korstjens 2018



Caractéristiques des cliniques de chaque dyade

Clinique A

• 1 site

• Externe à 
l’hôpital

• 14 000 
patients 
enregistrés

Clinique B

• 1 site

• Interne à 
l’hôpital

• 15,000 
patients 
enregistrés

Clinique C

• 4 sites (1 
participant)

• Interne à 
l’hôpital

• 27,000 
patients 
enregistrés

Clinique D

• 5 sites

• Externe à 
l’hôpital

• 22,000 
patients 
enregistrés



Caractéristiques des participants 

aux entretiens et groupe de discussion

Patients

84% de femmes

Âge moyen: 56.4 
ans

15.8% ont un 
emploi

Professionnels 
de la santé* and 

gestionnaires

84% de femmes

35% entre 25 et 
34 ans

Nombre moyen 
d'années 

d'expérience : 
11.5

*Comprenant les 

gestionnaires de cas des 

hôpitaux, les 

infirmières de soins 

primaires, les médecins 

de famille et d'autres 

professionnels de la 

santé. 



Niveau d’implantation

Aucun

Clinique C

Modéré

Cliniques B et D

Haut

Clinique A



Résultats qualitatifs dans chaque clinique

Résultats A B C D

Accès plus facile et plus rapide aux 

soins
  - 

Rassurance du patient   - 

Meilleure autogestion (+/-)  - 

Meilleure gestion des patients   - 

Moins de visites aux urgences   - 

Satisfaction globale de l'intervention   - 



Résultats quantitatifs dans chaque dyade

Résultats A

N=8

B

N=12

C

N=2

D

N=11

Intégration des soins
Moyenne au départ (É-T) 31.1 (6.4) 36.6 (6.7) 37.0 (4.2) 32.3 (7.5)

Moyenne après 6 mois (É-T) 43.6 (3.1) 39.3 (5.7) 43.0 (1.4) 37.6 (6.0)

P 0.01* 0.28 0.18 0.15

Autogestion
Moyenne au départ (É-T) 73.9 (9.0) 76.2 (8.6) 87.0 74.2 (12.8)

Moyenne après 6 mois (É-T) 81.1 (5.1) 76.4 (10.7) 77.5 75.3 (7.3)

P 0.06 0.48 - 0.67

Visites aux urgences
Moyenne au départ (É-T) 5.4 (2.1) 3.3 (2.8) 3.0 (4.2) 2.7 (2.0)

Moyenne après 6 mois (É-T) 1.9 (3.7) 1.9 (2.0) 3.5 (3.5) 1.5 (1.4)

P 0.06 0.14 0.32 0.08



Histoires de cas

A

• Excellent 
leadership de toute 
l'équipe

• Excellente 
collaboration avec 
le gestionnaire de 
cas de l'hôpital

• Résultats qualitatifs 
et quantitatifs

• Motivation pour 
continuer

B

• Difficulté à 
identifier les 
patients

• Bon soutien du 
gestionnaire de cas 
de l'hôpital

• Résultats qualitatifs

• Poursuivre si 
l'évaluation de 
l'éligibilité des 
patients est plus 
facile

C

• Pas d'adhésion du 
médecin 
responsable

• Presque aucune 
implantation

• Pas de résultats

D

• Manque 
d'adhésion de la 
part de l'équipe 
médicale au début, 
mais grand 
leadership du 
médecin 
responsable.

• Bon soutien du 
gestionnaire de cas 
de l'hôpital

• Perception positive 
de l'intervention par 
les infirmières de 
soins primaires.

• Résultats qualitatifs

• Motivation à 
poursuivre



Messages clés

Intervention de GC intégrée = innovation 
prometteuse

Niveau élevé d’implantation = impacts positifs

Le leadership collectif facilite grandement 
l'implantation

L'adhésion des médecins : un ingrédient essentiel
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