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Reconnaissance des territoires

Nous reconnaissons que la ville d’Edmonton est située sur le
territoire du Traité 6, terre ancestrale et non cédée des Cris,
Saulteaux, Pieds-Noirs, Sioux ainsi que de la Nation Métisse.

Nous honorons leur histoire, leur culture et leurs traditions,
ainsi que leur contribution continue a cette région.

Nous tenons également a souligner notre profond respect pour
les Premieres Nations, les Inuits et les Métis du territoire de
lOutaouais, incluant entre autres les Anishinabeg de la

Nation algonquine, qui vivent et s'investissent sur ce territoire
depuis des temps immeémoriaux.
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L'Outaouais

« Population de 427 243 hab.
« S reseaux locaux de service (RLS)

« Contexte particulier depuis
l'intégration de 2015:

Sentiment important de perte
dans les RLS

Enjeux d'acces/volume
Pénurie de personnel

Ponts brisés avec partenaires et
organismes

Reéalité frontaliere clinique de nos
trajectoires

Région administrative 07 : Outaouais
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Ligne du temps - Evolution du modéle de proximité

Travaux MSSS

Chantier service de proxi
- Phase 2 projet
d’expérimentation

Adjoint de proximité Travaux MSSS L@Zg;x de gouvernance Adoption du nouveau
et DSP-A PL g(r)%/elgc_:igsanltalre - Ef;inatslgrls;lrr;/;: de proxi de proximité modele de proximité* Cadre de référence
d’expérimentation
Création DSMC Projet de gouvernance Enveloppe MSSS DRL et DSPA de Gouverne de
Ajout du «C» et travaux locale da la MRC Vallée- Renforcement de la’ proximité déploiement du
de cartographie CLSC de-la-Gatineau gestion de proximite cadre de référence

1,5M$ de proximité**

Pr?xim[te devient une Dossier proxi transféré a
priorite la direction générale
organisationnelle par le

CDetleCA
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Modele en périphérie (par RLS)

Directeurs et directeurs
adjoints de programme

FDG
CI1S5S de I'Outaouais

Directeurs adjoints
local DSPPC

{
|

Tech. en admin

[supF;Drt admin.‘] ’

Comité de caardination
aperationnel local {CCOL)

Partenaires du RLS :
Uzagers partenaires et CU
05 et autres takles

Milisu dducation

MRC villes et muncipalités
Sacteur de 'emploi

Caorps policiers

Organismes communaulairas
GMF et pharmacies
Entreprises gconomie sociale
Reszources hébergaments privé
RI-RTF-RMI

Fondations
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Portraits de |'état de santé de |la population

des RLS

Portrait sommaire de I'état de santé de la population avant la pandémie de la COVID-19-
RLS Vallée de la Gatineau_Mars 2023

Portrait sommaire de I'état de santé de la population avant la pandémie de la COVID-19
- RLS Gatineau_Mars 2023

Portrait sommaire de I'état de santé de la population avant la pandémie de la COVID-19
- RLS Pontiac_Mars 2023

Portrait sommaire de I'état de santé de la population avant la pandémie de la COVID-19-
RLS Vallée -de-la lievre et de la Petite

Portrait sommaire de I'état de santé de la population avant la pandémie de la COVID-19-
RLS des Collines_Mars 2023
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https://cisss-outaouais.gouv.qc.ca/wp-content/uploads/2023/05/Portrait-sommaire-de-letat-de-sante-de-la-population-avant-la-pandemie-de-la-COVID-19-RLS-Vallee-de-la-Gatineau_Mars-2023.pdf
https://cisss-outaouais.gouv.qc.ca/wp-content/uploads/2023/05/Portrait-sommaire-de-letat-de-sante-de-la-population-avant-la-pandemie-de-la-COVID-19-RLS-Vallee-de-la-Gatineau_Mars-2023.pdf
https://cisss-outaouais.gouv.qc.ca/wp-content/uploads/2023/05/Portrait-sommaire-de-letat-de-sante-de-la-population-avant-la-pandemie-de-la-COVID-19-RLS-Gatineau_Mars-2023.pdf
https://cisss-outaouais.gouv.qc.ca/wp-content/uploads/2023/05/Portrait-sommaire-de-letat-de-sante-de-la-population-avant-la-pandemie-de-la-COVID-19-RLS-Gatineau_Mars-2023.pdf
https://cisss-outaouais.gouv.qc.ca/wp-content/uploads/2023/06/Portrait-sommaire-de-letat-de-sante-de-la-population-avant-la-pandemie-de-la-COVID-19-RLS-Pontiac_Mars-2023.pdf
https://cisss-outaouais.gouv.qc.ca/wp-content/uploads/2023/06/Portrait-sommaire-de-letat-de-sante-de-la-population-avant-la-pandemie-de-la-COVID-19-RLS-Pontiac_Mars-2023.pdf
https://cisss-outaouais.gouv.qc.ca/wp-content/uploads/2023/06/Portrait-sommaire-de-letat-de-sante-de-la-population-avant-la-pandemie-de-la-COVID-19-RLS-Vallee-de-la-lievre-et-de-la-Petite.pdf
https://cisss-outaouais.gouv.qc.ca/wp-content/uploads/2023/06/Portrait-sommaire-de-letat-de-sante-de-la-population-avant-la-pandemie-de-la-COVID-19-RLS-Vallee-de-la-lievre-et-de-la-Petite.pdf
https://cisss-outaouais.gouv.qc.ca/wp-content/uploads/2023/06/Portrait-sommaire-de-letat-de-sante-de-la-population-avant-la-pandemie-de-la-COVID-19-RLS-des-Collines_Mars-2023.pdf
https://cisss-outaouais.gouv.qc.ca/wp-content/uploads/2023/06/Portrait-sommaire-de-letat-de-sante-de-la-population-avant-la-pandemie-de-la-COVID-19-RLS-des-Collines_Mars-2023.pdf

Une force: Le Cadre de référence des services de
proximiteé

Vision

Objectifs

Améliorer l'acces, la qualité et la
continuité des services de proximité

Définition des services de proximité

Cadre de référence a l'intention des établissements
du réseau de la santé et des services sociaux

Présentation des concepts clés qui

Septembre 2021 déterminent un service de
Direction générale des programmes dédiés aux personnes, aux familles et aux imité -
communautés en collaboration avec la Direction générale des affaires p roximite et T
universitaires, médicales, infirmiéres et pharmaceutiques e g oA
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Vision - Objectifs

VISION OBJECTIFS

e Services de proximité intégres, « Amélioration de I'expérience de
territorialisés, visibles et I'usager et de son entourage
coordonnés  Amélioration de l'acces, de la

e Partenariats publics, privés et qgualité et de la continuité
communautaires (intra et « Meilleure coordination locale

intersectoriel) * Adaptation des services aux

* Agir sur les déterminants de la caractéristiques territoriales et
santé populationnelles




Définition des services de proximité

* Services généraux, spécifiques et spécialisés (santé et social)

e Services de santé publigue adaptées aux besoins de la population
* Partenariats publics, privés et communautaires

e Services de proximités visibles et connus

* Acces optimal aux ressources

* Lien de confiance avec la population.
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Présentation des concepts-clés

Acces
optimal

Services
de
proximiteé

Développement

communautaire Partenariat

\ Visibles et
connus

Cenire wriegre
ofa santd

POt rars



Comité de coordination opérationnel local (CCOL)

Le CCOL a pour objectif:

 Regrouper l'ensemble des cadres
offrant des services directs sur le
territoire

 Coordonner l'adaptation de I'offre
de service et les trajectoires
clinigues

e Améliorer la fluidité, l'acces et la
qualité

* Assurer la prise de décision local

12
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Comité territorial (CT)

Le CT a pour objectif :

* Partager les enjeux prioritaires et
besoins du territoire

* Assurer une vigie de la santé de
la population

e Consulter la population et les
partenaires afin d’apporter
collectivement des améliorations




Gains de la stratégie de proximité déployée

* Portrait de la santé comme point de départ

* Approche de cogestion médico-
administrative renouvelée

* Sentiment d’appartenance et de
concertation renouvelé

* Prise locale de décision

* Appropriation de |'offre de services par la
population et les partenaires de réseau

 Amélioration des soins et de I'expérience
des usagers

ThePhoto by PhotoAuthor is licensed under CCYYSA.
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Evaluation externe

Impliquer les DRLS dans les
déecisions |

Renforcer la

communication interne

Adapter les politiques -

Mobilisation accrue -*

Renforcer le role des Directeurs R Amélioration

Accélérer les décisions -4: N de la gestion
]

) des services - Uniformiser les indicateurs
@ TELFER Renforcer la légitimité ' ilieati

~- Responsabilisation accrue

--Réunions quotidiennes
I
l

-Réunions hebdomadaires

S S SRR

Instaurer un pilotage
N par indicateurs

BUSINESS FOR A BETTER CANADA

q u I e1 o —J fonctionnement du CCOL

Surveiller les indicateurs -1: — -
I

MBA2025 TELFER | - Coordination fluide
l

Assurer l'alignement -’

I I
] i
I |
1 I

[

- Suivi rIgGU reux
CISSSO

Centre Intégré de Santé et de Service Sociaux de I’Outaouais

Diagnostic et rapport final .
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Suite des travaux

e Evaluation du modéle actuel —
Proximiteé 2.0
— Améliorer I'agilité d’agir localement
— Maturation de la gestion matricielle
— Meilleure circulation de

I'information
 Développement de tableaux de
oord territoriaux

* Réflexion sur I'opportunité de
transposer les gains pour le
secteur urbain
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SYNTHESE DES RECOMMANDATIONS POUR LE RLS URBAIN

Action cle

Pourquoi c'est important

1. Nommer un directeur RLS urbain dédié (DRLS)

Offrir un leadership clair, aligné sur les besoins du terrain

2. Créer 3 zones (Est, Centre, Quest) avec un coordonnateur par
secteur

3. Lancer un comité de coordination urbain (CCOL)

4, Intégrer le DRLS urbain au comité régional {CCOC)

Couvrir efficacement le territoire :
= Plus de réactivité et de proximité

Suivre les opérations chaque jour et résoudre les
problémes rapidement

Assurer que l'urbain soit entendu et aligné avec le reste de
la region

5. Adapter la gestion aux réalités de chague zone

Reconnaitre les différences entre les sous-territoires pour
des actions plus pertinentes

6. Assurer un lien direct entre terrain et direction

Avec des coordonnateurs de secteur, on crée un canal clair
entre |e terrain et les décideurs

Cenptre arieqre
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Discussions en petits groupes (40 minutes)

* Questions:
— Comment ce modele peut-il s’appliquer dans votre milieu?

— Existe-t-il des modeéles semblables/différents dans votre ou d'autres
milieux?
— Quelles sont les forces et les défis du modele présenté?

— Comment arriver a appliquer ce genre de modele de proximité dans
les grands centres urbains?

Cenire wriegre
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Atelier de discussion — Gestion de proximité en action
Cas vignette : Travailler en réseau de proximiteé
Attraction, accueil et retention de médecins

Contexte - Une région rurale peine a attirer et retenir des médecins.
Plusieurs acteurs souhaitent s’impliquer :
— Municipalités
— GMF
— Fondation locale
— Etablissement public

Défis posés aux participants :

« Comment mobiliser les forces de chaque partenaire pour une approche territoriale concertée?
« Comment structurer une gouvernance partagée pour cet enjeu de premiere ligne?

* Quelrole peut jouer la co-gestion médicale dans une logique de proximité?

€ Discussion en sous-groupes (15-20 min)

=d Croisez vos expériences : ce qui fonctionne, ce qui coince
=4 Elaborez 2-3 pistes concretes d'action

=4 Notez les leviers et les conditions de succes

Cenire wriegre
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Atelier de discussion — Gestion de proximité en action
Cas vignette : Fluidité hospitaliere et mobilisation intersectorielle
Sorties hospitalieres complexes et soutien a domicile

Contexte

Une cliente hospitalisée est médicalement stable, mais son retour a domicile est retardé. Les enjeux :
o Manque de transport adapté
o Besoin de soutien a domicile (répit, popote, accompagnement)
o Coordination faible entre directions internes et partenaires externes

Défis posés aux participants :
« Comment mobiliser les directions internes (Direction personnes agées, Soutien a domicile, urgence, soins
infirmiers, qualité, etc.) autour d’un objectif commun de fluidité?

« Comment intégrer les partenaires communautaires (organismes de répit, transport, résidences privées,
soutien social) dans un vrai réseau de proximité?

* Quel leadership local ou mécanisme de coordination permettrait d’assurer des transitions efficaces?

®: Discussion en sous-groupes (15-20 min)

=i Quelles pratiques intersectorielles sont déja en place dans votre milieu?

=4 Comment mieux reconnaitre et soutenir la contribution des organismes communautaires?
= Quelles structures de gouvernance ou d’arrimage recommandez-vous?

Cenire wriegre
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Atelier de discussion — Gestion de proximité en action
Cas vignette : Agir sur les déterminants sociaux de la santé
Sécurite alimentaire, logement, itinérance — un territoire en action

Contexte
Dans une MRC rurale, le portrait de santé révele :

* Une augmentation marquée de I'insécurité alimentaire

* Une précarité grandissante en logement

e Des situations d’itinérance visibles et cachées

* Des effets sur la réussite scolaire et la santé mentale des jeunes

* Plusieurs partenaires sont présents : santé publique, écoles, organismes communautaires, municipalités,
établissement de santé, etc.

Défis posés aux participants :

« Comment batir un plan d’action collectif a partir du portrait local de santé?

* Quel role peuvent jouer les organisateurs communautaires dans la mobilisation territoriale?

« Comment faire de la place aux savoirs citoyens et aux réalités communautaires dans les décisions?

®: Discussion en sous-groupes (15-20 min)

=4 Quels leviers de gouvernance ou de coordination utilisez-vous dans votre territoire?

= Comment mieux faire converger les efforts des réseaux (scolaire, municipal, communautaire, santé)?
=4 Donnez un exemple de projet réussi ou en émergence.

Cenire wriegre
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PLENIER (20 MINUTES)

Nicole Boucher-Lariviere@ssss.gouv.gc.ca
Marc.Bilodeau.med1@ssss.gouv.gc.ca
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