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Contexte et objectif

Les enjeux et leviers de U’intégration SP-SPL au Québec

- La santé publique (SP) et les services de premiére ligne (SPL) ont des préoccupations convergentes, offrent des services
complémentaires et poursuivent des objectifs communs (ex.: accessibilité, prévention, réduction des inégalités). / \
Offre de services / Intégration \
« La fragmentation des services constitue un défi majeur, car elle exacerbe les difficultés d'acces, particulierement dans un contexte de - Services fragmentés SP-SPL
transitions épidemiologique et démographique marquées par le vieillissement de la population et la hausse des maladies chroniques  Offre orientée vers les soins curatifs
(Alderwick et al., 2015; Starfield, 2009; Bodenheimer, 2008; Beard et al., 2016; ltchhaporia, 2021).  Offre peu adaptée aux besoins Ancrage territorial, Y
M populationnels action sur les
« La pandémie de COVID-19 a mis au jour un besoin pour des services intégrés et proactifs de SP et SPL * Problematiques d'acces aux soins déterminants Responsabilité
(Sarti et al., 2020; WHO, 2022; Li et al., 2021; Udow-Phillips, 2024, Fiset-Laniel et al., 2020; Greene et al., 2024). Gestion [:> sociaux de la santé populationnelle
* Centralisation de la gouvernance (DSS), renforcement
. * Hospitalocentrisme des interventions de
Malgré certaines convergences, la SP et les SPL ont évolué de maniére paralléle au Québec, avec peu d’intégration * Absence de structure locale proximite,
entre les deux. La création des CI(U)SSS en 2015 a rapproché la gouvernance de ces deux secteurs, tout en Sy;:;eniee dgf’“"etm?.”‘fe |
| maintenant le principe de la responsabilité¢ populationnelle. . Marginalisation de la santé publique Cesfrr;i;aa't?ss’
(Martin, 2023; Jbilou et Reinharz, 2006; Breton et al., 2010; Gagnon et al., 2021) « Historique des réformes: fusion # k intersectorielle. /

\intégration /

(Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2024b; Gagnon et al., 2021; Martin, 2023; Jbilou et Reinharz, 2006; Breton et al., 2009, 2010; Contandriopoulos, 2016)

Objectif A

Examiner, a travers une revue narrative structuree, les bénéfices et defis associes a l'integration des services de premiere ligne et de santé publique, ainsi que les conditions et stratégies jugees
necessaires a sa mise en oceuvre.

\_ )

Revue structurée de la littérature (Structured Literature Review - SLR) Methodologie

N\ s N\ / \ / EXTRACTION DES \

/ STRATEGIE DE

4 SOURCE N RECHERCHE CRITERES DE SELECTION ARTICLES RETENUS DONNEES ET ANALYSE
¢ Une syntaxe de recherche combinant o Crite ,, S : : .
) o riteres d’inclusion : articles en francais ou en anglais, publiés . : ¢ Sélection des données dans les
¢ Recherhs: Publit o o s kan otte ety depuis 2000, n exiant o ariles do e commentar
C.IN,AHL et G_oogle scholar primary care colla%orationpintegration)’a eté editorial. Les articles portant explicitement sur fintegration entre la pour structurer I'analyse. Les articles ¢ QOrganisation des données en
(lterature grise) utilisé;y ’ ’ SP et les SPL, et abordant les benéfices et les defis, ainsi que les exclus a ce stade ne rép.ondaient pas fonction de la cible et du niveau
k / ¢ La recherche initiale a permis d’identifier ;?S\?rlgons etles stratégies jugees necessaires a sa mise en pleinement a I'objectif: les bénéfices, les d’intégration, et de la perspective des
2048 articles. Les doublons ont ensuite été e . : : : défis, les conditions ou les strategies acteurs.
supprimeés, puis une préselection a été ¢ Lapplication de ces criteres a permis de retenir 73 articles liés a I'intégration entre la SP et les ¢ Interprétation des données

(Massaro et al., 2016)

{ﬁectuée 4 partir du titre et du résume, / Qur la lecture complete. / @_ / Qanisées (Pollock et al., 2023) /

Résultats

BENEFICES CONDITIONS/STRATEGIES DEFIS

("> La littérature rapporte de nombreux bénéfices liés & ) (> Les conditions de réussite de l'intégration doivent étre A /> Tensions nationales vs locales : Il peut exister des tensions entre les
'integration entre la SP et les SPL. ‘ envisagees a travers trois niveaux d'analyse: micro, meso et orientations définies au niveau national (comme les politiques
» Des avantages sont mis en evidence pour les systemes de macro. Martin - Misener et al. (2012) les designent ministérielles ou les grandes stratégies de santé publique) et les
sante, les professionnels de la sante, les individus et les respectivement comme le niveau interactionnel, le niveau priorités exprimées au niveau local (par les établissements, les
\__Populations. y \___Organisationnel et le niveau systemique. / _ Organisations ou les acteurs de terrain). Y

Systémique

Manque de

f \ financement

structurant et absence

Volonté politique claire, financement de EQlitiqtueS
% Systém|q ue durable et alignement des priorités Colniisniise
> de santé
: - < oy
© , \ structures, pénurie de
o . : Gouvernance intégrée, systemes ressources humaines
4 Organ|sat|onne| d’information partageés, et matérielles
- interdisciplinarité et ancrage - " |
© territorial nteractionne
D Méconnaissance
> - % des roles
"— ) respectifs,
= Int ti | La confiance entre les pz;SélrSéth/%ee ge
™ nteractionne professionnels, clarification des orofessionnels et
réles, définition d’objectifs communs, communication

communication efficace deficiente
j /0 Risques économiques

Martin- Misener et al. (2012) *Déséquilibre des ressources : risque de fragiliser la SP

*Financement instable : projets ponctuels au lieu d’'un soutien a long terme

¢ Risques normatifs

*Cultures professionnelles divergentes : visions, priorités et pratiques différentes

(Koo et al., 2012; Institute of Medicine, 2012; Baum et al., 2014; Bjorn Jensen, Lukic et Gulis, 2018; ¢ Obstacles organisationnels et logistiques | o
Valaitis et al., 2020; WHO, 2018; Akhtar et al., 2013; Westfall et al., 2021). KCette collaboration n'est pas encore ancréee dans les pratiques organisationnelles /

(Valaitis et al., 2012 ; Rechel, 2020; Brown et al., 2013; Saeed, 2012; Storm et al., 2015; Soklaridis et al., 2007; Westfall et al., 2021; Akhtar- Danesh et al., 2013)

Discussion et conclusion

4 N
¢ L'intégration dépasse la simple coordination

L'intégration entre la SP et les SPL implique une vision intersectorielle, des liens fonctionnels entre divers secteurs du systéeme de
santé et des arrimages avec d’autres domaines d’activité (Koo et al., 2012; Institute of Medicine, 2012; Baum et al., 2014; Rechel,

2020; Bjorn Jensen, Lukic et Gulis, 2018; Valaitis et al., 2020; WHO, 2018; Akhtar et collaborateurs, 2013; Westfall et al., 2021; ¢ L’intégration entre SP et SPL apparait comme un levier encore sous-exploité,
Breton et al., 2009; Levesque et al., 2013). malgré sa pertinence démontrée.
\_ )

» Sa mise en ceuvre necessite:
¢ L’intéegration doit étre comprise a travers les trois niveaux d’analyse

Ces trois niveaux (systémique/macro, organisationnel/méso et interactionnel/micro) sont indissociables pour comprendre v' Alignements politiques et structurels.
comment l'intégration se construit et pourquoi elle échoue ou réussit (Martin- Misener et al., 2012). v' Mécanismes organisationnels clairs.
v' Espaces de collaboration interprofessionnelle.
\_ ~ v Soutien manageérial constant.

¢ L'intégration est un levier stratégique pour la performance, I'équité et la résilience du systeme

Elle offre des opportunités d’amélioration de I'acces, de continuité renforcée, de prise en charge plus cohérente avec les
besoins reels, de prévention et de reduction des inegalités.

Dans un contexte de crises sanitaires répétées et de pressions croissantes, elle devient un vecteur essentiel.

L'intégration repose sur des cultures professionnelles, des relations, des pratiques collaboratives et la capacité des acteurs a
\travailler ensemble (Rechel, 2020; Levesque et al., 2013).
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