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Mise en contexte

L'approche V1SAGES s’insere a l'intérieur de la quatrieme orientation ministérielle pour
la gestion et la prévention des maladies chroniques en premiére ligne,*? soit I'offre de
services pour les clientéles vulnérables ou ayant des besoins complexes. Le concept
d’intervention-pivot selon I'approche V1SAGES a également été introduit dans le
Programme de financement et de soutien professionnel pour les groupes de médecine
de famille (GMF) - Avril 2025.2 Soutenue par la Direction générale de I'accés et de la
premiere ligne du Sous-ministériat a la santé physique et a la pharmaceutique du
ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS), le déploiement provincial de cette
approche d’intégration des services pour les personnes présentant des besoins
complexes comprend , un repérage adéquat de la population ciblée, une intervention de
gestion de cas, des tables de concertation et des outils standardisés. Il est proposé qu’elle
soit implantée en deux temps: en intégrant d’abord des gestionnaires de cas en
établissement® et, quelques mois plus tard, des intervenants-pivots et intervenantes-
pivots dans les cliniques de premiére ligne®. Ce guide vise a faciliter la mise en ceuvre en
établissement.

A qui s’adresse ce guide?

Ce guide de mise en ceuvre s’adresse principalement aux gestionnaires des CISSS et
CIUSSS ainsi qu’aux autres personnes qui ont pour mandat de mettre en oeuvre
I"'approche V1SAGES dans un établissement.

Pourquoi opter pour un déploiement provincial de I’approche V1SAGES?

Pres de 50 % des colits des soins de santé (représentant plus de 30 milliards en 2023-2024
au Québec)* sont générés par 5 % de la population (voir Figure 1).>~ Plusieurs de ces
personnes, de tous ages, , utilisent fréquemment les ressources du systéme de santé et
de services sociaux, dont les services d’urgence, parce qu’elles présentent des besoins de
santé complexes.®% Au Québec, 5 % des usagers comptent pour 36 % des visites a
I'urgence.” Les besoins complexes de ces personnes se caractérisent par une combinaison
de maladies chroniques physiques, de problémes de santé mentale et/ou d’une précarité
socio-économique (voir Figure 2).11713 En ayant des besoins complexes, ces personnes
sont a risque d’utiliser fréquemment les services au sein de différents programmes,
incluant les services de premiére ligne.'*% Le manque de coordination des services qui
peut alors survenir a un impact majeur pour ces personnes et pour les ressources du
systeme. En effet, malgré leur utilisation fréquente des services de santé, et les colts
importants en découlant, les personnes présentant des besoins complexes ont quand

@ C'est-a-dire dans les centres intégrés de santé et de services sociaux (CISSS) et les centres intégrés
universitaires de santé et de services sociaux (CIUSSS)

b C’est-3-dire dans les groupes de médecine de famille (GMF), les groupes de médecine de famille
universitaires (GMF-U), les centres locaux de services communautaires (CLSC) ou autre.




ETAPE 1 : PREPARER

Pour préparer la mise en ceuvre de cette innovation au sein de votre établissement, voici quelques questions a vous poser :

e Quelles sont les caractéristiques de votre organisation qui peuvent influencer la mise en ceuvre de I'approche?

e Quels programmes existent déja pour les personnes utilisant fréquemment les services d’urgence de votre établissement (> 6
visites dans la derniére année) dans votre établissement?

e Comment arrimer les trajectoires de soins et de services actuelles a cette approche?

e Quels sont les enjeux envisagés? Comment les prévenir ou les surmonter?

e Quelles sont les caractéristiques principales de la population ciblée par I'approche dans votre établissement?

e Comment optimiser le repérage et les suivis réalisés auprés de cette population?

e Quels acteurs de votre établissement doivent étre invités a siéger sur le comité opérationnel?

O

Actions a réaliser

1.1 Développer un plan
de mise en ceuvre en
tenant compte des
capacités de
I’établissement, incluant
la gouvernance et le
plan de communication

Moyens

Développer un plan de mise en ceuvre selon les besoins et les ressources de votre organisation323340-42,
comprenant :

Une mise en contexte qui positionne la mise en ceuvre de l'approche V1SAGES dans votre
établissement;

Les bénéfices anticipés pour votre organisation;

Les objectifs a atteindre (spécifiques, mesurables, atteignables, réalistes et temporellement définis
(SMART)) qui vous permettront de réussir la mise en ceuvre de I'approche;

Les livrables qui dressent les résultats attendus (incluant les indicateurs présentés a I'étape 3 de ce
document) a atteindre a différents moments clés de la mise en ceuvre pour évaluer la mise en ceuvre et
bonifier les stratégies de pérennisation;

Un portrait de la situation de votre établissement qui inclut les forces, les enjeux potentiels ainsi que
les stratégies a identifier pour faciliter ce changement et en assurer la pérennité. Ces conditions
favorables et défavorables a la mise en ceuvre peuvent étre en lien avec la qualité et la validité de
I’évidence de l'approche, sa complexité, ses colts, ses avantages percus, ses composantes; les
expériences antérieures et I'engagement de vos équipes, le climat, le soutien disponible, la structure et
la culture organisationnelles; les politiques, les incitatifs, le réseau; les connaissances des personnes
impliquées, leurs croyances, leur leadership, leurs capacités d’adaptation au changement; ou encore, en
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