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La médecine
comme forme
actuelle du pouvoire




OUI, MAIS...

Double mouvement de
médicalisation du social et
de socialisation du
médical




Des changements tres
fondamentaux

Transition démographique

* Le vieillissement : un succeés de I’humanité
remarquable

Transition épidémiologique
* Les besoins de la population ne sont plus les mémes
* Chronicité
* Multi-dimensionnalité
« Effets fonctionnels

Transition conceptuelle

* 1l faut concevoir la réponse aux besoins de la population
autrement

Transition fonctionnelle
* |l faut donner les services autrement




Quelques principes
émergents
fondamentaux

La santé est un tout complexe

Il est plus intéressant de travailler sur la santé que sur la
maladie

L'usager et ses proches sont les plus grands «producteurs»
de santé

La chronicité requiert des approches fonctionnelles
compensatrices

Les besoins sont inter-reliés
Les solutions sont interdépendantes

Agir sur toute la population, pas seulement sur les
demandeurs
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Du disciplinaire a I'inter
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JACK NICHOLSON

Les grandes institutions VOL ALI-DESSLIS
du disciplinaire D'UN NID DE COLICOHE

e [’'hopital facultarisé

 [‘université départementalisé

* Le systeme professionnel ordonné
LEURS PRINCIPES DE FONCTIONNEMENT

* Découper pour rendre efficace une
intervention de plus en plus complexe

* Réduire les risques

* Chaque intervention, chaque intervenant a une
place a occuper
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Quelques définitions

*»*Disciplinarité : dispositif de
normalisation et
d’appropriation d’un
domaine d’étude et
d’intervention

“*Pluri : co-présence de
disciplines autour d’un objet
d’étude ou d’intervention

s*Multi : co-présence et
coordination de disciplines
autour d’un objet d’étude ou
d’intervention
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Quelques définitions

“*Inter : a la faveur de ladite co-
presence, transformation
mutuelle des disciplines

“*Trans 1) ce qui traverse les
disciplines et 2?_ ce qui va au-
dela des disciplines

s*Circum : cercle herméneutique
favorisant la transformation
mutuelle et I'ajustement en
continu des disciplines




Conditions fondamentales de l'inter

s Complexité : nécessité de prise
en compte de la complexité

s Co-présence : provoque des
effets attendus et inattendus.
Ex.: interlangage

s*Applicabilité : I'intervention
doit se frotter au réel, elle doit
étre efficiente

+*Globalité : I'intervention
efficiente requiers la prise en
compte de la
multidimensionalité des
situations
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Toutes les
d’approches
actuelles se fondent
Sur ces principes
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Déterminants
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'approche populationnelle
CHARTE D'OTTAWA POUR LA PROMOTION DE LA SANTE

STRENGTHEN COMMUNITY ACTION
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'intervention domicilO-
centrée

Rencontre le désir des usagers
Est le lieu de la pleine participation

Est la condition de la mémoire,
du sens et de l'activité

Economique
Non-iatrogénique

Approche globale (analyse et
intervention)
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Mettre en cohérence de facon durable et

/
Integrer
prévisible TOUTES les composantes du

I es systeme d’intervention requis a la réponse

services




Engaging and empowering people and communities

5 stratégies pour
des services de
santé intégrés
centrés sur la

Coordinating Creating Strengthening personne
Services | an enab“ng governance

within and environment < and accountability
across sectors

Reorienting the model of care 17



'intégration et la qualité
Modele de |la qualité Kroger et al. 2007

Patients’ and Safety Effectiveness Patient and Access
care-givers”’ community
perspectives on centred care
health care
needs

Cross-cutting dimension: Continuity

- Staying
healthy

- Getting better

- Living with
illness or
disability

- Coping with
the end of life

Cross-cutting dimension: Equity




Continuité (Read et al., 2002)

L'information requise pour la bonne

CONTINUITE ersonne au bon moment dans la durée
INFORMATIONNELLE P ,

et dans l'espace
CONTINUITE La cohérence des actions dans la durée

D’APPROCHE et dans l'espace



Coordonner :
gérer les interdépendances

* Coordination ordinaire :

Activité quotidienne d’ajustement mutuel par laquelle les
acteurs gerent conjointement leurs inter-d,épendances
fonctionnelles. PRESENTE DANS TOUTE ACTIVITE CLINIQUE

e Coordination dédiée :

Forme systématique et continue d’ajustement mutuel,
soutenue par des dispositifs informationnels et
fonctionnels, effectuée par un intervenant imputable de sa
mise en oceuvre, en partenariat avec 'usager et ses proches
aidants.

Cabu



Gestion de cas

Vient du champ médical mais...

Lient historique avec le travail
social (Case work)

Le Modele Forest Gump : les
besoins du Lieutenant Dan

Majoritairement le fait de
travailleurs sociaux, mais

participant a des équipes

interdisciplinaires




Le continuum des soins de santé et ['usager
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Plus aue du témoignage

DES SAVOIRS A RECONNAITRE ET VALORISER

Dumez, 2020

SAVOIRS
CLINIQUES
La science
APPS MEDICALES
SITE WER

MILIEUX DE SOINS
CARNET SANTE

SAVOIRS
EXPERIENTIELS
La vie
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COMMUNAUTES
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Le systéme
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SAVOIRS
D’AUTO-EVALUATION
Le soi

ONS CONNECTES

ONS D' AUTO-DIAGNOSTIQUE
APPS 1A

CARNET SANTE
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L SSA | QUEBEC
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PRIORITE AUX SOINS PRIMAIRES

PRIMARY HEALTH CARE IS...

HEALTH &
WELL-BEING

. Primary care & essential public health . i
- functions as the core of integrated
' health services N
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L1NE EVOLUTION FONDAMENTALE DES SERVICES MEDICAUX

Du médecin solo Au travail en équipe
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Create public policy
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Health Outcomes

I

Health Factors -

Policies anmnd Programs

Length of Life S0246

[
[

Quality of Life S0O%2a

%
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https://loinc.org/sdh/
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Tobacco Use
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Diet & Exercise
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Aldcohol & Drug Use
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Sexual Actiwvity
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Aaccess to Care

Ouality of Care

Education
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Employment
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I ncome
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Family & Social Support
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Community Safety
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Adr & Water Quality

i
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Housing & Transit
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Whole Person
Orientation

Care Coordination
and Integration
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Personal
Provider

Enhanced
Access

Capacity and Accountability

LE MEDICAL HOME (CMF()




LE MEDECIN AU CENTRE D’UNE EQUIPE INTERPROFESSIONNELLE

The 5 key components of social prescribing at-a-glance

Data tracking

Track client journey. follow up.
and improve through a Leaming
Health System

Client Prescriber Social prescribing navigator
Individual with social Healthcare provider identifies Connects individual to Incdividual connected to social and
and medical needs. non-medical issues and makes a appropriate resources based on COMMUNIty supports, with invitation to
interests. and gifts social prescription - self-identified iNnerests and engage. co-create, and give back
o referral needs, and supports their
jJourney to wellbeing

https://www.allianceon.org/Social-Prescribing 29
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Conclusion

Prospérité unique du travail social
dans son histoire

Des emprunts nombreux, parfois
inconscient, au travail social par le
monde de la médecine

Des collaborations nombreuses sur
le terrain

Des tensions qui s’expriment peu au-
dela de l'université

Si les jeux de pouvoirs demeurent, il
y a socialisation en cours du médical
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