
29/09/2014

1

Projet V1sages: Gestion de cas et de soutien à Projet V1sages: Gestion de cas et de soutien à 
l’autogestion en GMF pour les grands l’autogestion en GMF pour les grands 
utilisateurs de services hospitaliersutilisateurs de services hospitaliers

Catherine Hudon, MD PhD CFPC1‐2; Danielle Bouliane BA2;
Madone Turcotte, dtp, MA2; Maud‐Christine Chouinard, inf. PhD1‐3

1Département de médecine de famille et de médecine d’urgence, Université de Sherbrooke, Québec, Canada; 2Centre de santé et de services sociaux de Chicoutimi, Québec, Canada; 
3Dé t t d i d l té U i ité d Q éb à Chi ti i Q éb C d3Département des sciences de la santé, Université du Québec à Chicoutimi, Québec, Canada 

• Près de 80 % des coûts des soins de santé à 
l’échelle canadienne sont attribuables à 10 % 
de la population [1].

• Plusieurs de ces personnes utilisent 
fréquemment les services hospitaliers en 
raison de besoins de santé plus complexes 
découlant de facteurs tels qu’une

Contexte
1) Déploiement  d’une gestion de cas au sein de 

quatre GMF de la région, vue comme une 
approche collaborative, dynamique et 
systématique pour assurer et coordonner des 
soins et services axée sur l’interdisciplinarité 
[5], dans laquelle l’infirmière évalue, planifie, 
implante, coordonne et priorise les options et 

Volet clinique

personnes atteintes de maladies chroniques (diabète, 

Volet évaluatif

Objectif Devis Méthode

Analyse de 
l’implantation

Approche d’évaluation 
réaliste et participative 
pratique

Entrevues individuelles et groupes de 
discussion auprès des partenaires, 
patients et famille avant et après 
l’implantation

Évaluation des Dispositif expérimental Questionnaires auto‐rapportés à 0, 3 et

• L’évaluation du projet a poursuivi les trois objectifs suivants [7]:

découlant de facteurs tels qu une 
multimorbidité, des comorbidités
psychiatriques et des problématiques 
psychosociales ou une combinaison de ces 
facteurs [2‐4].

• Des stratégies novatrices de suivi de ces 
clientèles doivent être proposées et 
évaluées. 

p , p p
services selon les besoins de santé des 
personnes, en collaboration étroite avec les 
partenaires concernés. 

2) Rencontres de groupe de soutien à 
l’autogestion selon le modèle de Stanford 
offertes de façon optionnelle aux patients [6].

MCV, maladies respiratoires, maladies musculo‐
squelettiques et/ou douleur chronique) présentant une 
utilisation des services hospitaliers accrue. 

Évaluation des 
effets

Dispositif expérimental 
randomisé  avant‐après 
pragmatique avec 
intervention différée pour 
le groupe témoin et 
mesures 

Questionnaires auto rapportés à 0, 3 et 
6 mois (efficacité personnelle, 
autogestion, habitudes de vie, 
activation et détresse psychologique, 
empowerment et qualité de vie) et 
données d’utilisation des services à 0 
et 6 mois

Analyse 
économique

Analyse coût‐efficacité et 
analyse de la rentabilité 
de l’intervention

À partir des données sur l’utilisation 
des services hospitaliers et des visites 
médicales en GMF

• Le déroulement de la collecte des 
données se terminera en janvier

Résultats obtenus à date

données se terminera en janvier 
prochain.

• Les entrevues (15 entrevues 
individuelles et 15 entrevues de groupe) 
effectuées en pré‐implantation ont 
souligné des problèmes dans la 
coordination des services, l’accessibilité, 
le manque de connaissances des 
ressources disponibles et la 
communication fragmentée entre les 
partenaires dans le suivi de cette 
clientèleclientèle.

• Les analyses et qualitatives 
d’implantation et quantitatives 
d’évaluation des effets chez les patients 
(n = 247) sont en cours. 

• Meilleure connaissance de l'efficacité de 
la gestion de cas par une infirmière en 
GMF pour améliorer l'activation et la 
qualité de vie ainsi que pour diminuer 
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l'utilisation des ressources.

• Exploration du coût‐efficacité et de la 
rentabilité d'une telle intervention.
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