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La médecine
comme forme
actuelle du pouvoir?



OUI, MAIS…

Double mouvement de 
médicalisation du social et 
de socialisation du 
médical



Des changements très 
fondamentaux

• Transition démographique

• Le vieillissement :  un succès de l’humanité
remarquable

• Transition épidémiologique

• Les besoins de la population ne sont plus les mêmes

• Chronicité

• Multi-dimensionnalité

• Effets fonctionnels

• Transition conceptuelle

• Il faut concevoir la réponse aux besoins de la population 
autrement

• Transition fonctionnelle

• Il 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



Du disciplinaire à l’inter
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Les grandes institutions 
du disciplinaire

• L’hôpital facultarisé

• L’université départementalisé

• Le système professionnel ordonné

LEURS PRINCIPES DE FONCTIONNEMENT
• Découper pour rendre efficace une 

intervention de plus en plus complexe

• Réduire les risques

• Chaque intervention, chaque intervenant à une 
place à 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
❖Multi : co-présence et 

coordination de disciplines 
autour d’un objet d’étude ou 
d’intervention
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Quelques définitions

❖Inter : à la faveur de ladite co-
présence, transformation 
mutuelle des disciplines
❖Trans  1) ce qui traverse les 

disciplines et 2) ce qui va au-
delà des disciplines
❖Circum : cercle herméneutique 

favorisant la transformation 
mutuelle et l’ajustement en 
continu des disciplines
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Conditions fondamentales de l’inter

❖Complexité : nécessité de prise 
en compte de la complexité

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

❖Applicabilité : l’intervention 
doit se frotter au réel, elle doit 
être efficiente

❖Globalité : l’intervention 
efficiente requiers la prise en 
compte de la 
multidimensionalité des 
situations



Toutes les 
d’approches
actuelles se fondent
sur ces principes



Déterminants 
de la santé et 
trajectoire de 

vie



L’approche populationnelle 



L’intervention domicil0-
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

• Économique

• Non-iatrogénique

• Approche globale (analyse et 
intervention)

https://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjF7f7drOXdAhXCl-AKHWqtCLQQjRx6BAgBEAU&url=https://www.pinterest.com/pin/519673244480804136/&psig=AOvVaw0o9GsnU3NLAtzAr8z4lNpv&ust=1538486924613466
https://www.google.ca/imgres?imgurl=https://s-media-cache-ak0.pinimg.com/originals/34/b7/b1/34b7b1af3b5259ea34cf4e7779fb9def.jpg&imgrefurl=https://www.pinterest.com/pin/519673244480804136/&docid=0Sp_iI0ghCKmoM&tbnid=9ItUpIo2SoBhmM:&vet=10ahUKEwjBmIzGrOXdAhVMuVkKHbsbC-IQMwg5KAcwBw..i&w=301&h=326&itg=1&bih=715&biw=1536&q=quoi%20d'autres&ved=0ahUKEwjBmIzGrOXdAhVMuVkKHbsbC-IQMwg5KAcwBw&iact=mrc&uact=8


Intégrer 
les 
services

Mettre en cohérence de façon durable et 
prévisible TOUTES les composantes du 
système d’intervention requis à la réponse 
aux besoins des usagers



5 stratégies pour 
des services de 
santé intégrés
centrés sur la 
personne



L’intégration et la qualité 
Modèle de la qualité Kröger et al. 2007 



Continuité (Read et al., 2002)

CONTINUITÉ 
RELATIONNELLE

Une figure significative dans la durée et 
dans l’espace

CONTINUITÉ 
INFORMATIONNELLE

L’information requise pour la bonne 
personne au bon moment dans la durée 
et dans l’espace

CONTINUITÉ 
D’APPROCHE

La cohérence des actions dans la durée 
et dans l’espace



Coordonner : 
gérer les interdépendances

•  Coordination ordinaire :
Activité quotidienne d’ajustement mutuel par laquelle les 
acteurs gèrent conjointement leurs inter-dépendances 
fonctionnelles. PRÉSENTE DANS TOUTE ACTIVITÉ CLINIQUE

•  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 œuvre, en partenariat avec l’usager et ses proches 
aidants.

Cabu



Gestion de cas

• Vient du champ médical mais…

• Lient historique avec le travail 
social (Case work)

• Le Modèle Forest Gump : les 
besoins du Lieutenant Dan

• Majoritairement le fait de 
travailleurs sociaux, mais 
participant à des équipes 
interdisciplinaires



Le continuum des soins de santé et l’usager
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Plus que du témoignage
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PRIORITÉ AUX SOINS PRIMAIRES
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UNE ÉVOLUTION FONDAMENTALE DES SERVICES MÉDICAUX

Du médecin solo Au travail en équipe
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UNE APPROCHE 
FONCTIONNELLE 

INTÉGRÉE

Le Chronic care model
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https://loinc.org/sdh/
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LE MEDICAL HOME (CMFC)
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LE MÉDECIN AU CENTRE D’UNE ÉQUIPE INTERPROFESSIONNELLE
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CDC



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-
delà de l’université

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