
CRÉER DE LA VALEUR EN SANTÉ PAR UNE GOUVERNANCE INTERSECTORIELLE DE PROXIMITÉ

Thèmes Points clés / Réflexions

Leadership et circulation de l'information

• L’instabilité du leadership en 2024 (départ de la personne
responsable) a affaibli la continuité. Des mécanismes clairs sont
nécessaires pour éviter la dépendance à une seule personne.
• Mieux structurer la circulation de l’information afin de réduire la
dépendance aux individus.
• Gérer la surcharge informationnelle et résoudre les difficultés
d’accès aux données provenant de l’ensemble des directions pour
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Cohérence organisationnelle entre les travaux
du comité et les autres initiatives

• La multiplicité des structures et projets liés à la proximité
souligne la nécessité de cohérence et d’un cadre commun.
• Améliorer la coordination entre les travaux du comité et les
autres initiatives organisationnelles en cours.
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Langage commun et littératie
organisationnelle en santé

• Explorer davantage les mécanismes garantissant un meilleur
alignement et l’intégration d’acteurs clés dans la
conceptualisation et la définition de la gestion de proximité (ex.
médecins, partenaires communautaires, citoyens, usagers ou
patients).

Acteurs stratégiques, représentation et co-
construction

• Renforcer la présence de profils stratégiques et acteurs clés
pour la co-construction (ex. décideurs stratégiques, directions
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Adaptation aux différents RLS • Bien que le modèle de gouvernance ait été conçu pour

l’ensemble de la région de l’Estrie il sera important d’en prévoir

Alignement politique
• Aborder les enjeux liés à l’alignement entre les orientations de
Santé Québec et les réalités locales (RLS, comités).

Étapes de développement du modèle de
gouvernance en gestion de proximité

Le cas du territoire estrien
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Introduction
Les inégalités sociales de santé persistent au Québec.
Depuis 2017-2018, le CIUSSS de l’Estrie–CHUS transforme son
modèle de gouvernance en gestion de proximité en misant sur :

Responsabilité populationnelle et développement des
communautés (RP-DC)
Intersectorialité et coordination locale renforcée (COL – 2020 et
équipes RLS)
Cadre MSSS sur la proximité (2023)
Loi 15 – gestion de proximité et subsidiarité (2024)

Vision : décider et agir au plus près de la communauté et des
citoyens pour réduire les inégalités et renforcer la santé
populationnelle.

Leçons apprises et Réflexions

Objectifs
•Objectif 1 : Accompagner et co-construire, avec le groupe de travail dédié, la
version 2 d’un modèle de gouvernance intersectorielle locale de proximité au CIUSSS
de l’Estrie - CHUS, en veillant à son arrimage solide avec les politiques, cadres de
référence et meilleures pratiques.

•Objectif 2 : Documenter l’implantation des travaux sur la gouvernance
intersectorielle locale de proximité en santé, les apprentissages et les leçons
apprises.

Politique du CIUSSS de l’Estrie–CHUS sur la Responsabilité populationnelle et le développement des communautés (RP-DC, 2017)
Améliorer l’accès, la qualité et la continuité des services de proximité – Cadre de référence (2023)
Stratégie nationale de prévention en santé 2025-2035
Soutenir l’élaboration d’une première Politique gouvernementale de soins et services de première ligne (Québec, 2025)
Loi 15- Plan de transformation - Ensemble, pour une transformation durable et des résultats qui comptent - Comité de transition (Gouvernement
du Québec,  janvier 2025)

   L’expérience a mis en évidence plusieurs leviers :
un socle fondé sur politiques, données probantes et meilleures pratiques ;
la collaboration intersectorielle et le partenariat communautaire ;
la transparence des processus décisionnels ;
la subsidiarité et la gestion matricielle comme fondements organisationnels ;
l’adaptabilité et l’agilité pour accompagner le changement ;
une orientation claire vers la prévention et la proactivité, caractéristiques d’un système
apprenant.
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