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Approches / Principes / Fondements d’ancrage en gouvernance de
gestion de proximite

I ntrOd UCtion CIUSSS de I'Estrie — CHUS - & S
Les inégalités sociales de santé persistent au Québec. 500 000 Eta pes de developpement du mOdeIe de

Depuis 2017-2018, le CIUSSS de UEstrie—-CHUS transforme son eodentes stresidens

o o o Y 4
modéle de gouvernance en gestion de proximité en misant sur : 13 000 km* gOUVQI"nCI nce en geSthn de pl‘OXI mlte cizpriz sl

de territoire couvert

e Responsabilité populationnelle et développement des >1 000+ Subsidiarite

communautés (RP-DC) employés, medecins et gestionnaires Intersectorialité et responsabilité populationnelle (Planification conjointe)

e e . . . Adoption d'un langage commun

* Intersectorialité et coordination locale renforcée (COL - 2020 et i}stozag’:il;ns et d’'une vision partagée Gestion matricielle et agilité (Gestion du changement et Technologies de l'information et de la communication

équipes RLS) FEVRIER 2025 intégrées)
e Cadre MSSS sur Lla proximité (2023) 2seaux locaux de services (RLS) Etablissement du calendrier des Ateliers de co. C-Dntir'll:l'lté et accessibilité des services et soins de santé / Continuum santé (Priorités cliniques
e Loi 15 - gestion de proximité et subsidiarité (2024) 1 rencontres, du plan de travail et construction du modéle - partagees.

centre hospitalier universitaire (CHU) révision du mandat Consultation et validation

Vision : décider et agir au plus prés de la communauté et des JANVIER 2025 Participation et engagement des personnes et des communautés
citoyens pour réduire les inégalités et renforcer la santé

populationnelle.

MARS 2025 - MAI 2025

Systeme d'apprentissage continu (Mesure — utilisation des données comme outil d'amélioration de la
qualité, evaluation, formation, outils, indicateurs de valeurs, etc.)

Incitatifs: le financement aligné avec la gestion de proximité, autres mesures alternatives

Soutien de la haute

Développement professionnel continu et engagement d'une équipe intersectorielle [/
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direction et création des Développement d'un plan de i e
DQE PP structures de gouvernance 5E5ti'3“ du changemen_t:_ R’é“iSiﬂ" [UIENTE ionnelle
(Cheffe de OCTOBRE 2024 R Equité [ réduction des inégalités sociales en agissant sur les déterminants sociaux de la santé
5 a nt,E', pl‘[:let] ETE - AUTOMNE 2025 Innovation: Ressources disponibles et modeéles de soins innovants soutenus
" {:G L Proposition de la mise en
DLI hl | E|LI e , ) ceuvre du changement: Plan
Ca e Anabme Etapes de developpement du de gestion de changement,
(Conseillere- ardo modéle de gouvernance en gestion plan de communication avec L s s’ b
contextuelle et . .
. oy o econs apprises et Reflexions
cadre) environnementale de proximité au CIUSSS de I'Estrie - externes, co-comstsuckion et
de | i::t;czt;; CHUS (2024-2025) expérimentation au sein d'un
RLS Thémes Points clés / Réflexions
1 AUTOMNE 2025 -
GrﬂUpE dE ’[rEUEI I sur IH - alusti HIVER 2026  L’instabilité du leadership en 2024 (départ de la personne
Accompagnatrice gouvernance p . t . 03 © zieél::::;:: :::t?::::" =t responsable) a affaibli la continuité. Des mécanismes clairs sont
Pag [ ) . roximite Mise a Féchelle necessaires pour éviter la dépendance a une seule personne.
St-EIEi-EIiI"E ﬁ]DElZ—- Intersecto rIE“E IGEEIE (Conseillere- (AUTOMNE 2026) Leadership et circulation de l'information » Mieux structurer la circulation de Uinformation afin de réduire la
doctorante I o dépendance aux individus.
dl...l EI USSS dE I ESt"'E' cadre] » Gérer la surcharge informationnelle et résoudre les difficultés
EH US d’acces aux données provenant de 'ensemble des directions pour

ol ad]

» La multiplicité des structures et projets liés a la proximité
Cohérence organisationnelle entre les travaux |souligne la nécessité de cohérence et d’un cadre commun.
du comité et les autres initiatives « Améliorer la coordination entre les travaux du comite et les

Soutien DAAIP Tables

intersectorielles autres initiatives organisationnelles en cours.
Ad -H OcC. (Chef de service Cituyens Tables » Explorer davantage les mécanismes garantissant un meilleur
qanissionne - affaires T Lesaqui Langage commun et littératie Conceptualisation t s Géfinition do ta gestion de promite (e
BrEAnisIuEnn=le juridiques et Partenaires Partenaires prives Les equipes RLS organisationnelle en santé neep . ages P '
et meilleures bli _ . medecins, partenaires communautaires, citoyens, usagers ou
pratigues Observatrice- publiques) communautaires et parapubliques Gestiomare oatients).

« Expertise en décisions
stratdgiues

Adhﬂﬂ Acteurs stratégiques, représentation et co- » Renforcer la présence de profils stratégiques et acteurs clés
p——— construction pour la co-construction (ex. decideurs stratégiques, directions
Eu— communautaire S . — * . .
construction *benoine communautares. AR Adaptation aux différents RLS * Bien que le modele de gouvernance ait été concgu pour
PDaowmmecawmalala Al 1o A vion Al DEctin il ccnven s envebr it Al i i e Ay 13 0m

» Aborder les enjeux lies a 'alignement entre les orientations de
Santé Québec et les réalités locales (RLS, comités).

Usagers Proches ! Alignement politique

Coordonnateur(-trice)
opérationnel(le) local
= Expertise en arrimage de

Objectifs

Objectif 1 : Accompagner et co-construire, avec le groupe de travail dédié, la CIUSSS de I'Estrie - CHUS L’'expérience a mis en évidence plusieurs leviers :

version 2 d’'un modéle de gouvernance intersectorielle locale de proximité au CIUSSS St s L e un socle fondé sur politiques, données probantes et meilleures pratiques ;

de UEstrie - CHUS, en veillant a son arrimage solide avec les politiques, cadres de o s e Lla collaboration intersectorielle et le partenariat communautaire ;

référence et meilleures pratiques. e la transparence des processus décisionnels ;

Comité e La subsidiarité et Lla gestion matricielle comme fondements organisationnels ;

*Objectif 2 : Documenter Uimplantation des travaux sur la gouvernance ‘experts RLS o Uadaptabilité et Uagilité pour accompagner le changement ;

intersectorielle locale de proximité en santé, les apprentissages et les lecons e une orientation claire vers la prévention et la proactivité, caractéristiques d’'un systéme
apprises. Comité apprenant.

continuurm Proposition en évaluation par le CAE

sarvicas interneas

Co gestionnaire

Comité des
représentants

» Revue systématique de littérature — Nicholson, C., Jackson, C. & Marley, J. A governance model for integrated primary/secondary care for the health-reforming first world - results of a systematic

» Politique du CIUSSS de UEstrie—CHUS sur la Responsabilité populationnelle et le développement des communautés (RP-DC, 2017) review. BMC Health Serv Res 13, 528 (2013). https://doi.org/10.1186/1472-6963-13-528

e Améliorer Uaccés, la qualité et la continuité des services de proximité — Cadre de référence (2023) e Lamarche, P., & Maillet, L. (2016). The performance of primary health care organizations depends on interdependences with the local environment. Journal of health organization and management,
Réfél"ences  Stratégie nationale de prévention en santé 2025-2035 30(6), 836-854.

» Soutenir Uélaboration d’une premiére Politique gouvernementale de soins et services de premiére ligne (Québec, 2025) « Thiebaut GC, Lavoie C, Labrecque-Pégoraro S, Maillet L. Pour des trajectoires de soins et de services performantes: un outillage pour l'analyse et la mesure. UPLSSS, CIUSSS de UEstrie - CHUS; 2020.

e Loi 15- Plan de transformation - Ensemble, pour une transformation durable et des résultats qui comptent - Comité de transition (Gouvernement e Maillet, L., Lamarche, P. A., Lemire, M., & Roy, B. (2023). Journey through the fractalization of multilevel governance: levers for adapt healthcare organizations toward migrant populations in

du Québec, janvier 2025) Canada. Health Services Insights, 16, 11786329231163006.



