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L’in té gra tion des ser vi ces sur une base
lo ca le : ac quis et li mi tes

Nas se ra Toua ti* 

Lin da Ca za le** 

André-Pierre Con tan dri pou los*** 

Jean-Louis De nis****

Ro sa rio Ro dri guez*****

Clau de Si cot te******

Hung Nguyen*******

Cet ar ti cle rend comp te d’une ex pé rien ce lo ca le d’in té gra tion des ser vi ces au près d’une
clien tè le souf frant de trou bles men taux. L’ex pé rien ce s’est dé rou lée dans une ré gion ru ra le
en tre 1998 et 2001 et a été fi nan cée par le Fonds pour l’a dap ta tion des ser vi ces de san té
(FASS). Les au teurs dé cri vent le con tex te par ti cu lier de l’ex pé ri men ta tion, le mo dè le d’in ter -
ven tion qui, fait par ti cu lier, com prend une in té gra tion des ser vi ces de san té au ni veau po pu -
la tion nel ain si que des in ter ven tions spé ci fi ques pour la clien tè le de la san té men ta le. Les au -
teurs pro cè dent en sui te à l’é va lua tion de cet te ex pé ri men ta tion et plus par ti cu liè re ment son
im plan ta tion en s’ap puyant sur le con cept de par te na riat. Les re la tions dya di ques en tre les ac -
teurs ins ti tu tion nels, non ins ti tu tion nels et les per son nes uti li sa tri ces sont ain si exa mi nées.
Après avoir mis en évi den ce les avan tages d’une tel le ex pé ri men ta tion lo ca le, ils dis cu tent
des li mi tes et des en jeux par ti cu liers de ce pro jet dans le con tex te de la san té men ta le.
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Plu sieurs obs er va teurs au jourd’ hui pri vi lé gient l’ex pé ri men ta tion de
l’in té gra tion des soins com me moyen d’amé lio rer l’ef fi ca ci té et

l’ef fi cien ce des ser vi ces des ti nés aux per son nes souf frant de trou bles
men taux (Pro van et Mil ward, 1994).

De puis plu sieurs an nées, des ef forts ont été dé ployés au Québec
afin de bo ni fier la co or di na tion et la con ti nui té des ser vi ces de san té
men ta le en par ti cu lier pour la clien tè le vi vant dans la com mu nau té. Les
in itia ti ves les plus mar quan tes ont trait à l’im plan ta tion de puis le dé but
des an nées 1990 des Plans ré gio naux d’or ga ni sa tion des ser vi ces en san -
té men ta le (PROS) char gés de co or don ner l’or ga ni sa tion des ser vi ces
dans une ré gion spé ci fi que. Bien que po si tif dans son en sem ble, le bi lan
de l’im plan ta tion de cet te ré for me (Boyer, 1995 ; De nis et al., 1999 ;
Fleu ry, 1998 ; Fleu ry et De nis, 2000 ; Pa quet, 1995 ; Pot vin, 1997) ré vè -
le cer tai nes la cu nes qui ren voient no tam ment à l’in té gra tion nor ma ti ve,
c’est-à-dire au par tage de va leurs et de schè mes co gni tifs com muns
(Con tan drio pou los et al., 2001b).

Wa sy len ky et Goe ring (1992) es ti ment que ce cons tat n’est pas
éton nant dans la me su re où le sec teur de la san té men ta le au Qué bec est
ca rac té ri sé par la coe xis ten ce de trois gran des so li tu des : les hô pi taux
psy chia tri ques et les dé par te ments psy chia tri ques des hô pi taux gé né -
raux, les res sour ces al ter na ti ves et les cen tres lo caux de ser vi ces com -
mu nau tai res (CLSC). Dans cha cun de ces mi lieux, on re tro uve une con -
cep tion dif fé ren te de l’in ter ven tion en san té men ta le.

Les hô pi taux psy chia tri ques et les dé par te ments de psy chia trie pri -
vi lé gient l’ap pro che mé di ca le fon dée sur les con nais san ces bio lo gi ques
de la mal adie men ta le. Les équi pes pro fes sion nel les oeu vrant dans les
CLSC pour leur part, va lo ri sent plu tôt une ap pro che bio psy cho so cia le.
Fi na le ment, les in ter ve nants des res sour ces al ter na ti ves sou tien nent que
les per son nes ayant des pro blè mes de san té men ta le doi vent par ti ci per à
la con dui te de leur par cours thé ra peu ti que.

Bien en ten du, ce dé par tage est un peu ca ri ca tu ral. Néan moins, ces
dif fé ren tes vi sions con tri buent gran de ment à la dif fi cul té de cons trui re
un par te na riat en tre les dif fé rents pro ta go nis tes du sec teur de la san té
men ta le.

Il sem ble qu’une plus gran de dé cen tra li sa tion dé ci sion nel le aide à
l’éta blis se ment de par te na riat et en cou ra ge la di ver si fi ca tion et l’in ten -
si fi ca tion des mo des de co or di na tion des in ter ven tions (Fleu ry et De nis,
2000). Les dy na mi ques lo ca les peu vent ain si s’ap puyer sur des con tex -
tes plus fa vo ra bles à l’in no va tion et au chan ge ment (par exem ple, des re -
la tions po si ti ves en tre les ac teurs lo caux). Aus si, les pro ces sus de chan -
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ge ment sont gé né ra le ment an crés dans des pro jets liés di rec te ment aux
pré oc cu pa tions des équi pes cli ni ques.

Les nou vel les orien ta tions en ma tiè re d’or ga ni sa tion des ser vi ces
de san té men ta le qui pri vi lé gient l’in té gra tion des ser vi ces sur une base
lo ca le vont dans le même sens (Grou pe d’ap pui à la trans for ma tion des
ser vi ces de san té men ta le, 2001).

Le con tex te de l’ex pé ri men ta tion
Le pro jet fi nan cé par le FASS s’est dé rou lé dans une ré gion ru ra le

du Qué bec de près de 25 000 ha bi tants ré par tis en tre deux com mu nau -
tés lin guis ti ques : la com mu nau té an glo pho ne si tuée dans le ter ri toi re X,
l’au tre fran co pho ne, si tuée dans le ter ri toi re Y. Un hô pi tal gé né ral de
cour te du rée, l’Hô pi tal HB, un CLSC, un CHSLD, quin ze mé de cins en
pra ti que pri vée, la Ré gie ré gio na le de la san té et des ser vi ces so ciaux de
la Mon té ré gie ain si qu’une équi pe d’éva lua tion du Grou pe de re cher che
in ter dis ci pli nai re en san té (GRIS) ont par ti ci pé à cet te ex pé ri men ta tion.

Le pro jet vi sait la mise en pla ce d’un ré seau de ser vi ces in té grés
pour l’en sem ble de la po pu la tion in cluant la clien tè le ayant des pro blè -
mes de san té men ta le. Un sys tè me de san té et de ser vi ces so ciaux in té -
grés se dé fi nit com me étant un ré seau d’or ga ni sa tions in ter dé pen dan tes
et co or don nées sur les plans fonc tion nel 1, cli ni que et res pon sa ble de la
san té d’une po pu la tion don née à la quel le est dis pen sé un con ti nuum de
ser vi ces adap tés à ces be soins (Shor tell et al., 1996). Plus con crè te ment,
l’ex pé ri men ta tion vi sait un sys tè me in té gré qui de vien drait im pu ta ble
des ser vi ces dis pen sés aux ha bi tants du ter ri toi re. Une pre miè re éta pe se
tra dui rait par une in té gra tion mul ti di men sion nel le (ad mi nis tra ti ve, in -
for ma tion nel le et cli ni que) (Toua ti et al., 2001 ; Rho et al., 2001).

Les for ces du sys tè me
Le sys tè me lo cal de soins comp te cer tains atouts cons ti tuant des

for ces : la taille re la ti ve ment res trein te du ter ri toi re fa ci li te l’éta blis se -
ment de re la tions en tre pro fes sion nels ; l’im por tan ce ac cor dée aux ser -
vi ces de pre miè re li gne ; la po ly va len ce des om ni pra ti ciens qui s’oc cu -
pent en tre au tres des per son nes souf frant de trou bles men taux 2. Tous les
mé de cins du ter ri toi re sont mem bres du con seil des mé de cins, les den -
tis tes et les phar ma ciens de l’hô pi tal HB, ce qui fa vo ri se la co or di na tion
des ser vi ces mé di caux. Aus si, le cli mat de tra vail en tre les di vers in ter -
ve nants est re la ti ve ment har mo nieux.

Au cha pi tre de l’or ga ni sa tion des ser vi ces en san té men ta le, il faut
sa voir que le ter ri toi re n’est pas com plè te ment dé pour vu. L’ac teur prin -
ci pal du sys tè me est le CLSC qui a dé ve lop pé une ex per ti se grâ ce à
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l’inter ven tion d’une équi pe de base au près d’une clien tè le dont l’âge va -
rie en tre 6 et 100 ans 3. L’équi pe ré gu liè re se com po se d’un(e) om ni pra -
ti cien, d’un(e) psy cho lo gue, d’un(e) in fir mier (ère), d’un(e) agent de re -
la tions hu mai nes, et d’un(e) er go thé ra peu te. Les dif fé rents ty pes de
ser vi ces of ferts par le pro gram me de san té men ta le du CLSC sont : un
ser vi ce d’é va lua tion de base en pé dop sy chia trie, des ser vi ces pour les
adul tes et de psycho-gériatrie.

En plus du pro gram me du CLSC et des ser vi ces mé di caux de pre -
miè re li gne, les ha bi tants du ter ri toi re bé né fi cient d’au tres ser vi ces : un
ser vi ce d’ai de et d’en trai de en tre pairs dis pen sé par un or ga nis me com -
mu nau tai re ; l’hos pi ta li sa tion courte-durée psy chia tri que pour la clien tè -
le âgée de 65 ans et plus ; l’hé ber ge ment tem po rai re (mal gré l’ab sen ce
d’un man dat for mel) of fert par le CHSLD pour cet te même clien tè le ;
des ser vi ces d’hos pi ta li sa tion au sein du dé par te ment de psy chia trie de
l’hô pi tal du ter ri toi re voi sin, l’hô pi tal VAL. De plus, des ser vi ces am bu -
la toi res y sont aus si en prin ci pe dis po ni bles (par exem ple, les ser vi ces
des cli ni ques ex ter nes, du cen tre de jour). Par con tre, ces der niers ser vi -
ces sont plus ou moins ac ces si bles.

Fai bles ses du sys tè me
Bien que le ter ri toi re ne soit pas com plè te ment dé pour vu de ser vi -

ces pour les per son nes souf frant de trou bles men taux, l’of fre de ser vi ces
y est ju gée in suf fi san te. En ef fet, l’al lo ca tion per ca pi ta re pré sen tait en
1997-1998, 38 % du fi nan ce ment de la moyen ne du Qué bec. Ce sous-
financement se tra duit par une ab sen ce de ser vi ces de ré pit et d’en trai -
de pour les fa milles et les pro ches, de ser vi ces de sui vi dans la com mu -
nau té et de ser vi ces de sou tien à l’hé ber ge ment. Cet te si tua tion est
d’ailleurs si mi lai re à d’au tres ré gions du Qué bec (Dillard, 1997). Si les
ser vi ces mé di caux sont dis pen sés, on peut s’in ter ro ger sur leur pé ren ni -
té en rai son du vieillis se ment de l’équi pe mé di ca le en pla ce, son non-
renouvellement et la pé nu rie de mé de cins sur le ter ri toi re 4.

Ou tre les la cu nes au ni veau de la dis po ni bi li té des ser vi ces, le
CLSC est iso lé de ses par te nai res ré gio naux en rai son de l’ab sen ce de
mé ca nis mes de co or di na tion ré gio na le, de l’é loi gne ment du ter ri toi re et
des pro blè mes de trans port des per son nes uti li sa tri ces. La clien tè le de la
ré gion a donc peu ac cès aux ser vi ces de san té men ta le de deuxiè me li gne
dis pen sés en gran de par tie à l’hô pi tal VAL. L’ac ces si bi li té aux ser vi ces
de deuxiè me li gne pose da van tage pro blè mes pour les clients an glo pho -
nes étant don né le peu de ser vi ces en an glais of ferts par cet hô pi tal.

C’est le pa tient qui doit se pro cu rer des ser vi ces, ces der niers
étant or ga ni sés au tour des mis sions plu tôt que par pro gram me in té gré
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de ser vi ces inter-établissements. Les liens du CLSC avec les ca bi nets
mé di caux doi vent aus si être ren for cés, en par ti cu lier avec l’équi pe mé -
di ca le pra ti quant dans le ter ri toi re X. Pour des rai sons his to ri ques en -
tre au tres, ces mé de cins ont tou jours moins ré fé ré leurs clients au
CLSC que leurs ho mo lo gues du ter ri toi re Y. En fin, à cau se du man que
de res sour ces, le CLSC ne se pré oc cu pe pas vé ri ta ble ment de re join -
dre la clien tè le qui au rait be soin de ser vi ces et qui mal heu reu se ment
n’est pas des ser vie.

Le mo dè le d’in ter ven tion

Le dis po si tif de pi lo tage du chan ge ment

Bien que des li gnes di rec tri ces aient été éla bo rées dans le ca dre
d’une sou mis sion de pro jet au FASS, le projet s’est ap puyé sur l’ex per -
ti se des pro fes sion nels du ter rain pour dé fi nir plus pré ci sé ment les mo -
da li tés d’in ter ven tion. Dans cet te op ti que, un grou pe de tra vail en san té
men ta le, re grou pant des re pré sen tants de la ré gie ré gio na le, l’hô pi tal HB
et l’équi pe San té Men ta le du CLSC, a été man da té pour fai re des pro po -
si tions. Ces pro po si tions ont été dis cu tées au sein de co mi tés plus glo -
baux, en l’oc cur ren ce :

– le co mi té cli ni que ayant un rôle de co or di na tion des dif fé rents
pro gram mes clien tè les. Ce co mi té est cons ti tué de mé de cins du
ter ri toi re, de re pré sen tants d’au tres pro fes sion nels, des di rec -
teurs d’éta blis se ments et du di rec teur du pro jet ;

– le co mi té di rec teur ayant un rôle dé ci sion nel : ce co mi té qui re -
grou pe des mé de cins du ter ri toi re, des re pré sen tants de l’équi pe
d’éva lua tion, le di rec teur du pro jet et les di rec teurs d’éta blis se -
ments a été mis en pla ce sui te à l’échec de la cons ti tu tion d’une
en ti té dé ci sion nel le qui au rait ré sul té de la fu sion des trois éta -
blis se ments du ter ri toi re.

L’in té gra tion des ser vi ces de san té au ni veau po pu la tion nel

L’in ter ven tion au ni veau po pu la tion nel se veut une ten ta ti ve d’in -
té grer les ser vi ces de san té en s’ap puyant sur le rôle de la pre miè re li gne
et sur l’or ga ni sa tion mé di ca le. Les per son nes souf frant de trou bles men -
taux pri ses en char ge par les om ni pra ti ciens en ca bi net pri vé, bé né fi cient
com me le res te de la po pu la tion de la nou vel le or ga ni sa tion des ser vi ces
mé di caux, à sa voir :

– des mé de cins de fa mille jouant le rôle de ges tion nai res de soins ;

– des mé de cins de fa mille tra vaillant en in ter dis ci pli na ri té avec
des in fir miè res. Ces der niè res jouent un rôle au ni veau du sui vi
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sys té ma ti que de la clien tè le, de l’en sei gne ment, et de la co or di -
na tion des pro gram mes.

– des mé de cins de fa mille ac cé dant au dos sier du client, grâ ce à
un sys tè me d’in for ma tions re liant les éta blis se ments de la ré -
gion, l’hô pi tal VAL et les ca bi nets mé di caux. Dans un pre mier
temps, les don nées de l’ur gen ce et les ré sul tats d’ana ly se ont été
ci blées.

On s’at tend donc à une amé lio ra tion de la co or di na tion et de la
con ti nui té des soins.

Dans le ca dre de cet te ex pé ri men ta tion, on a fait da van tage qu’ap -
pli quer la re com man da tion de l’OMS (1990) con cer nant le sui vi mé di -
cal de la mal adie men ta le (à sa voir sui vre ces per son nes dans la com mu -
nau té). De ré els ef forts ont été dé ployés pour in té grer tous les ser vi ces
re quis par cet te clien tè le, no tam ment en y in té grant des mé de cins de
pre miè re li gne (Toua ti et al., 2001). Le pro jet cons ti tue une ex pé ri men -
ta tion des ty pes de ré for mes vers les quel les le Ca na da et le Qué bec en
par ti cu lier sem blent s’orien ter (Prin gle et al., 2000 ; CESSS, 2001).

L’in té gra tion des ser vi ces par l’im plan ta tion de pro jets spé ci fi ques

Par tant des la cu nes au ni veau de l’or ga ni sa tion des ser vi ces, le
grou pe de tra vail en san té men ta le a dé ci dé d’im plan ter trois pro gram -
mes axés sur les buts sui vants :

– en cou ra ger au tant que pos si ble l’uti li sa tion de res sour ces lé gè -
res ;

– amé lio rer la con ti nui té des ser vi ces en éten dant la gam me de
ser vi ces dans le ter ri toi re et en in ter ve nant sur les mé ca nis mes
de co or di na tion ;

– maintenir dans le mi lieu na tu rel les per son nes ayant des trou -
bles de san té men ta le, en vue no tam ment d’une amé lio ra tion de
leur qua li té de vie.

Ces trois pro gram mes sont :

– la con so li da tion de l’é qui pe de san té men ta le du CLSC grâ ce à
l’em bau che d’un psy chia tre. L’ar gent al loué à ce pro gram me
cou vre les frais de for ma tion (par le psy chia tre) des pro fes sion -
nels du pro gram me, la RAMQ dé frayant la su per vi sion cli ni que
des pro fes sion nels et l’é va lua tion cli ni que des cas. Le psy chia tre
agit prin ci pa le ment com me con sul tant et agent for ma teur au près
de l’é qui pe. Il as su re éga le ment la su per vi sion des cas plus com -
plexes et la mise à jour des nou vel les thé ra pies mé di ca men teu ses ;
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– la créa tion d’un sup port d’hé ber ge ment dit tem po rai re (pré vi -
sion de 3 pla ces). Le but est de fa vo ri ser l’in té gra tion dans le mi -
lieu so cial et le main tien dans le mi lieu na tu rel de per son nes
ayant des pro blè mes de san té men ta le. Cet hé ber ge ment tem po -
rai re est uti li sé pour pré ve nir les hos pi ta li sa tions et fa vo ri ser un
re tour à l’é qui li bre dans le mi lieu de vie d’o ri gi ne de la per son -
ne.

– la mise en pla ce d’un pro gram me de sui vi in ten sif et de ré adap -
ta tion dans la com mu nau té (pro gram me ap pe lé CRIP), des ser -
vant une clien tè le adul te, fran co pho ne et an glo pho ne, ayant des
trou bles men taux gra ves et per sis tants. En avril 2000, 66 per -
son nes, soit 23 % des clients ins crits au CLSC pour des ser vi -
ces de san té men ta le, pré sen tent un dia gnos tic de trou ble gra ve
et per sis tant. Par mi ces 66 per son nes, 32 re çoi vent des ser vi ces
de l’é qui pe de san té men ta le (Ma rois, 2000). L’é cart en tre ces
deux nom bres cons ti tue une clien tè le po ten tiel le à ra pa trier.

Amé lio rer la qua li té de vie des per son nes, op ti mi ser la com pé ten -
ce du fonc tion ne ment so cial, ren for cer la ca pa ci té et la vo lon té d’a gir de
la per son ne (em po wer ment) ain si que leur ré ta blis se ment (re co ve ry) et
ré dui re le nom bre et la du rée des hos pi ta li sa tions cons ti tuent les ob jec -
tifs pre miers du CRIP. Pour ré ali ser ces ob jec tifs, cha que per son ne uti -
li sa tri ce du CRIP se voit af fec ter un ges tion nai re de cas, rôle re con nu à
l’in ter ve nant prin ci pal de l’é qui pe de san té men ta le. La ges tion de cas
cou vre deux fa cet tes : un rôle de cour tier (Gé li nas, 1998), in cluant l’é -
va lua tion des be soins, la pla ni fi ca tion des ser vi ces, un rôle de liai son et
le sui vi de l’a dé qua tion et de la qua li té des me su res de sou tien di rec tes,
et un rôle de cli ni cien char gé de la dis pen sa tion des ser vi ces. L’ap pro -
che de ges tion de cas est cel le pré co ni sée par Rapp (Ma rois, 2000). Elle
se base sur les for ces de la per son ne.

L’éva lua tion de l’ex pé ri men ta tion

L’é qui pe éten due d’é va lua tion cons ti tuée des au teurs de cet ar ti cle
a, dans le ca dre de ce pro jet, axé ses ef forts sur l’é va lua tion de l’im plan -
ta tion. Dé fi nie som mai re ment, l’é va lua tion de l’im plan ta tion por te sur
la con nais san ce du de gré de mise en œuvre du mo dè le d’in ter ven tion,
sur l’in ter pré ta tion de ce ni veau et en fin sur la com pré hen sion de l’ap -
port des com po san tes du pro gram me im plan té dans la pro duc tion des ef -
fets (Champ agne et De nis, 1992). Ceci per met en bout de li gne d’a mé -
lio rer la va li di té ex ter ne de l’é va lua tion et d’ap pré hen der les con di tions
de trans fé ra bi li té des ré sul tats, ain si que le po ten tiel de gé né ra li sa tion de
l’in ter ven tion à d’au tres mi lieux. Bien évi dem ment, il est plus ques tion
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ici d’é va luer et de con tex tua li ser le de gré de mise en œuvre du mo dè le
d’in ter ven tion.

Mé tho des

Le de vis gé né ral de cet te re cher che cor res pond à la mé tho de des
étu des de cas (Yin, 1989), plus pré ci sé ment, l’une con cer nant le pro -
gram me san té men ta le, et l’au tre se ré fé rant au sys tè me de pri se en char -
ge dans sa glo ba li té. Pri ses en sem ble, ces deux étu des de cas four nis sent
le ma té riel pour sai sir, d’une part, le de gré d’in té gra tion des ser vi ces de
“san té men ta le” et, d’au tre part, l’in té gra tion de l’en sem ble des ser vi ces
de san té re quis par les per son nes aux pri ses avec des trou bles de san té
men ta le. Ces étu des sont de na ture qua li ta ti ve (Pat ton, 1990) et el les
mo bi li sent plu sieurs ni veaux d’a na ly se en l’oc cur ren ce : le ni veau inter-
organisationnel, intra-organisationnel et le ni veau des ac teurs. Plu sieurs
sour ces de don nées ont ser vi à cons trui re ces étu des de cas, à sa voir :

– l’observation par ti ci pan te et non par ti ci pan te des ré uni ons des
co mi tés mis en pla ce dans le ca dre du pro jet (en fait, les don -
nées qui nous im por tent da van tage ici sont is sues de trois co mi -
tés : le grou pe de tra vail en san té men ta le, le co mi té cli ni que et
le co mi té di rec teur),

– 26 en tre vues semi-structurées avec : les pro fes sion nels con cer -
nés par la pri se en char ge de cet te clien tè le (les in fir miè res dans
les cli ni ques mé di ca les, des mem bres de l’é qui pe san té men ta le
du CLSC, des mé de cins om ni pra ti ciens) ; les di rec teurs des éta -
blis se ments par te nai res dans ce pro jet ; les ca dres de la ré gie im -
pli qués dans le pro jet ; le di rec teur du pro jet,

– l’analyse des ar te facts du chan ge ment, no tam ment les pro to co -
les d’en ten te qui tou chen t à la pro blé ma ti que de pri se en char -
ge de la clien tè le ayant des pro blè mes de san té men ta le.

Nos sour ces de don nées ne cou vrent pas le point de vue des ac teurs
qui ne sont pas des par te nai res for mels du pro jet sou mis au FASS (tels
que les or ga nis mes com mu nau tai res et le dé par te ment de psy chia trie si -
tué en de hors du ter ri toi re). Il s’a git d’un bi ais d’é va lua tion dont nous
som mes par fai te ment con scients.

Le ca dre d’ana ly se

Le con cept de par te na riat sem ble in té res sant pour ana ly ser l’évo lu -
tion vers un sys tè me in té gré de ser vi ces. Cet te no tion est pri se dans son
sens le plus neu tre (qui ne re met pas en cau se les po si tions idéo lo gi ques
et les po si tions de pou voirs). Elle ren voie à la cons truc tion de rap ports
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en tre ac teurs et grou pes so ciaux non pas sur la base du con sen sus mais
sur la base du com pro mis, c’est-à-dire la re con nais san ce qu’il y a à par -
tir de vi sées dif fé ren tes, la re cher che d’ef fets com muns (Lé ves que et Ma -
ger, 1992), ici l’in té gra tion des soins. L’éta blis se ment de ces par te na riats
in ter fè re avec des phé no mè nes so ciaux par ti cu liè re ment im por tants dans
le champ de la san té men ta le et cons ti tuent au tant de grilles d’ana ly se :

– la grille de lec ture po li ti que : les sour ces de pou voir (les res -
sour ces fi nan ciè res, l’ex per ti se, la po si tion hié rar chi que, etc.)
sont mo bi li sées par les ac teurs dans le ca dre des re la tions inter-
organisationnelles pour dé fen dre leurs in té rêts stra té gi ques. Les
ac teurs les plus puis sants s’ar ran gent alors pour fai re pré va loir
leurs in té rêts (Har dy, 1994).

– la grille de lec ture nor ma ti ve : Gray (1985) sou tient que la con -
ver gen ce idéo lo gi que des ac teurs est un dé ter mi nant im por tant
des re la tions inter-organisationnelles, no tam ment du rant la pha -
se d’orien ta tion du ré seau.

– la grille de lec ture co gni ti ve : l’ac tion or ga ni sa tion nel le est ré -
gie par les re pré sen ta tions co gni ti ves des ac teurs, en som me par
les sa voirs de l’ac tion (Daft et Weick, 1984 ; Shri vas ta va et
Schnei der, 1984).

En pre nant en comp te des tra vaux sur la dif fi cul té de cons truc tion de
par te na riats en tre les ac teurs ins ti tu tion nels et les res sour ces al ter na ti ves,
nous exa mi nons l’émer gen ce de nou veaux par te na riats dans le sec teur de
la san té men ta le et plus par ti cu liè re ment, les re la tions dya di ques. Il sera
ques tion aus si de voir dans quel le me su re les per son nes uti li sa tri ces sont
con si dé rés com me des par te nai res à part en tiè re (Beal et al., 1997). En ef -
fet, de nom breu ses étu des dé mon trent que les in ter ven tions cli ni ques, ba -
sées sur le prin ci pe de l’al lian ce thé ra peu ti que, sont plus à même de pro -
dui re des im pacts po si tifs sur l’état de san té des ma lades (Avi son et
Spee chley, 1987 ; Har ris, 1988 ; Wa sy lens ky, 1992). De même, le rôle des
fa milles, aux quel les on as so cie dés or mais un mo dè le de com pé ten ce (Car -
pen tier, 2001) ne peut être oc cul té no tam ment en ma tiè re de ré adap ta tion
so cia le. Com me le sou li gne Bun ge ner (2001), le rôle de la fa mille doit fai -
re par tie de tou te ré flexion sur la ges tion op ti ma le des mo da li tés de soins.

À l’ana ly se de l’évo lu tion des rap ports en tre ces ac teurs clas si ques
du sec teur de la san té men ta le va s’ajou ter une ana ly se des rap ports avec
les om ni pra ti ciens en pra ti que pri vée. Cet te éva lua tion nous sem ble par -
ti cu liè re ment im por tan te étant don né le fai ble en ga ge ment des mé de cins
de pre miè re li gne au près de cet te clien tè le (Se cor, 2000). En dé fi ni ti ve,
l’é va lua tion de cet te ex pé ri men ta tion va ten ter de vé ri fier dans quel le
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me su re cet te der niè re ré us sit à amor cer un dia lo gue cons truc tif en tre des
ac teurs por teurs de cou rants idéo lo gi ques di ver gents et s’ins cri vant dans
des re la tions de pou voirs dis pro por tion nées (La mou reux, 1994).

Les prin ci paux en sei gne ments de l’éva lua tion
Dans quel le me su re assiste-t-on à une con so li da tion du par te na riat au
sein du ré seau de soins en tre les res sour ces de pre miè re li gne et les
res sour ces spé cia li sées ?

Ger vais et ses col la bo ra teurs (1997) sou tien nent qu’il est er ro né de
con cep tua li ser la psy chia trie com mu nau tai re com me étant la né ga tion
de la psy chia trie hos pi ta liè re. En ef fet, plu tôt que de dis pa raî tre, l’hô pi -
tal psy chia tri que est ap pe lé à adap ter à la ré ali té de la vie com mu nau tai -
re l’en ca dre ment et les ser vi ces qu’il of fre. On peut même af fir mer que
la psy chia trie com mu nau tai re ne sau rait sur vi vre sans le main tien des
ser vi ces spé cia li sés de deuxiè me li gne. C’est ce que sem blent mon trer
en tre au tres les ex pé rien ces de la cli ni que Pointe-Saint Char les (Per -
reault et al., 1999) et du pa villon Al bert Pré vost (Fa rand et al., 1999) qui
té moi gnent de l’im por tan ce d’une com plé men ta ri té des ser vi ces de pre -
miè re et de deuxiè me li gne.

Cet te vi sion du sys tè me de pri se en char ge a été l’un des axes d’in -
ter ven tion pri vi lé giés par le grou pe de san té men ta le. En ef fet, des en -
ten tes en tre le CLSC et l’hô pi tal HB d’une part et avec le dé par te ment
de psy chia trie de l’hô pi tal VAL d’au tre part, ont été si gnées pour or ga -
ni ser la pri se en char ge dans la com mu nau té après les épi so des d’hos pi -
ta li sa tion pour tous les clients de la ré gion. Ceci dé mon tre l’ap pro pria -
tion par l’équi pe San té men ta le du CLSC d’un prin ci pe fon da men tal du
mo dè le d’in ter ven tion, à sa voir la res pon sa bi li té en vers une po pu la tion.
Cet te même équi pe a aus si im pli qué l’hô pi tal VAL dans la sé lec tion des
ré si den ces fa mi lia les pour l’hé ber ge ment tran si toi re ; il a été con ve nu
éga le ment que ce der nier dé lè gue la ges tion des pla ces d’hé ber ge ment
fi nan cées par la sub ven tion FASS au CLSC.

Hor mis ces quel ques exem ples de suc cès, la col la bo ra tion avec le
dé par te ment psy chia tri que n’est pas tou jours fa ci le. Mal gré l’ap pui de la
ré gie ré gio na le, le re fus de l’hô pi tal VAL de ren dre ac ces si ble son cen -
tre de jour pour les per son nes qui ne sont pas sui vies par le psy chia tre
res pon sa ble l’illus tre par fai te ment. Se lon nous, il s’agit ici clai re ment
d’un con flit au ni veau de l’in té gra tion nor ma ti ve : le CLSC et l’hô pi tal
ne s’en ten dent pas sur l’ap pro che thé ra peu ti que, le CLSC re pro chant à
son par te nai re une ap pro che trop mé di ca men teu se. Pour sur mon ter cet
échec, il a été dé ci dé que l’équi pe San té Men ta le fe rait l’es sai de ré fé rer
des cas très pro blé ma ti ques à ce cen tre de jour.
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Au to tal, on peut dire que les re la tions CLSC-hôpitaux ont été plus
ou moins co opé ra ti ves, cer tai ne ment plus du côté de l’hô pi tal HB. Pour
cet éta blis se ment, le dé ploie ment d’un pro gram me en san té men ta le re -
pré sen tait un fai ble in té rêt stra té gi que.

Assiste-t-on à une con so li da tion du par te na riat avec les mé de cins en
pra ti que pri vée ?

Si aux di res des in ter ve nants du CLSC, la col la bo ra tion avec les
om ni pra ti ciens du ter ri toi re a tou jours été po si ti ve com pa ra ti ve ment à
d’au tres ter ri toi res, il n’en de meu re pas moins que l’ex pé ri men ta tion est
ve nue exa cer ber cer tai nes dif fi cul tés d’in té gra tion des mé de cins. Il a été
no tam ment dé li cat de con vain cre les mé de cins d’ac cep ter les re tom bées
de l’im plan ta tion du rôle de ges tion nai re de cas pour les per son nes ayant
des trou bles men taux gra ves et per sis tants. En ef fet, pour cer tains mé de -
cins, ce chan ge ment de pra ti que cons ti tue un alour dis se ment des tâ ches
(com mu ni ca tion, for ma li tés ad mi nis tra ti ves) dif fi ci le ment ac cep ta ble
dans un con tex te de tra vail déjà très char gé. Un man que d’in for ma tion
quant aux avan tages de tra vailler avec un ges tion nai re de cas a con tri bué
au peu d’en thou sias me des mé de cins.

De même, il n’a pas été très fa ci le d’ame ner les om ni pra ti ciens à ac -
cep ter que les per son nes ré fé rées à l’équi pe San té Men ta le du CLSC ne
soient pas éva luées sys té ma ti que ment par le psy chia tre de l’équi pe. Il a fal -
lu cons trui re la con fian ce en vers l’ex per ti se des au tres pro fes sion nels de
l’équi pe. D’ailleurs, de l’avis de cer tains in ter ve nants de l’équi pe du
CLSC, il y a lieu de ren for cer cet te con fian ce, no tam ment en ce qui con -
cer ne les mé de cins du ter ri toi re X qui n’ont pas une tra di tion de col la bo ra -
tion avec le CLSC. Au-delà de la ques tion de con fian ce, l’aug men ta tion
des ré fé ren ces au pro gram me de sui vi com mu nau tai re sou lè ve la ques tion
de l’in ci ta tion des mé de cins ac tuel le ment in exis tan te. Il faut en ef fet sa voir
que les mé de cins trai tants, et c’est un fait per çu par cer tains in ter ve nants du
CLSC, n’ont pas un réel in té rêt à en cou ra ger le sui vi com mu nau tai re des
per son nes souf frant de trou bles men taux. Ain si, ils ne dé ploient pas beau -
coup d’ef forts pour écour ter les épi so des d’hos pi ta li sa tion. Le con tex te de
tra vail dif fi ci le des mé de cins frei ne cer tai ne ment un plus grand en ga ge -
ment de leur part dans le sui vi com mu nau tai re, y com pris au ni veau de la
ré adap ta tion des per son nes ayant des pro blè mes de san té men ta le.

Dans quel le me su re assiste-t-on à une con so li da tion du par te na riat
avec les res sour ces al ter na ti ves ?

Les res sour ces al ter na ti ves n’ont pas ap pré cié n’ê tre pas con viées
à fai re par tie du grou pe de tra vail en san té men ta le. El les ont été par la
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sui te co op tées dans le pro ces sus de chan ge ment. Cer tains évé ne ments
com me la no mi na tion d’un pro fes sion nel de l’équi pe San té Men ta le du
CLSC en tant que mem bre du con seil d’ad mi nis tra tion d’un or ga nis me
com mu nau tai re ont aidé, de l’avis des mem bres du grou pe de tra vail, à
struc tu rer les ac ti vi tés de cet or ga nis me, et donc à fa vo ri ser l’ali gne ment
par rap port aux ob jec tifs du pro gram me de sui vi com mu nau tai re. Les
rap ports avec l’or ga nis me com mu nau tai re sont ain si de ve nus, se lon
l’équi pe San té Men ta le, très po si tifs. En fait, la co or di na tion s’ef fec tue
grâ ce à la con cer ta tion au mo ment de l’éla bo ra tion du plan de ser vi ces.
La re don dan ce des ser vi ces est alors éli mi née. Les res sour ces al ter na ti -
ves sont en quel que sor te « in té grées » au mo dè le d’in ter ven tion des ins -
ti tu tions ris quant dans une cer tai ne me su re, de per dre leur iden ti té ou
en co re une par tie de leur spé ci fi ci té pour ne plus être que des dis pen sa -
teurs de ser vi ces (Whi te et Mer cier, 1991 ; Mer cier et Whi te, 1995).

Assiste-t-on à une con so li da tion du par te na riat avec les per son nes uti -
li sa tri ces et leurs fa milles ?

Le rôle des per son nes uti li sa tri ces dans l’éta blis se ment d’un trai te -
ment con ti nu est un prin ci pe de plus en plus ad mis (Whi te et al., 1993).
Ce ren for ce ment du pou voir des per son nes dans les pro ces sus de pri se
en char ge de vrait per met tre d’amé lio rer l’ef fi ca ci té et l’im pact des in ter -
ven tions. Dans le ca dre de l’ex pé ri men ta tion, l’im pli ca tion des per son -
nes dans la mise en pla ce du plan de ser vi ces, c’est-à-dire le prin ci pe
d’ap pro pria tion du pou voir (em po wer ment) se trou ve au cen tre du mo -
dè le d’in ter ven tion. De même, le sui vi d’un in di ca teur de l’em po wer -
ment de la per son ne fait par tie des ou tils de tra vail des in ter ve nants con -
cer nés. Le court laps de temps de puis l’im plan ta tion du pro jet ne per met
pas de ti rer des en sei gne ments quant à l’évo lu tion de cet in di ca teur.

Tou te fois, les in ter ve nants per çoi vent un plus grand dé sir de so cia -
li sa tion, en par ti cu lier au ni veau de la par ti ci pa tion aux grou pes d’en -
trai de des per son nes sui vies dans le ca dre du pro gram me de ré adap ta -
tion. Les fa milles aus si sem blent vou loir tis ser da van tage de liens avec
l’équi pe de soins ; ceci se ma ni fes te en tre au tres par plus de feed back
sur leur vécu. Tra vailler en par te na riat avec la per son ne et sa fa mille
cons ti tue un chan ge ment d’ap pro che qui n’est pas fa ci le à ré ali ser. Cet -
te ap pro che ren voie à l’adop tion de nou vel les va leurs et à l’ac qui si tion
de nou vel les com pé ten ces. Ain si, cer tains in ter ve nants de l’équi pe n’ont
pas en co re in té gré la ré adap ta tion dans leurs rô les.

En som me, on cons ta te que le pro gram me de sui vi com mu nau tai -
re ac cor de un pou voir si gni fi ca tif aux per son nes uti li sa tri ces. Il est vrai
que ces der niè res n’ont pas été im pli quées dans la con cep tion de l’or ga -
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ni sa tion des ser vi ces. Tou te fois, com me le sou li gnent (Four nier et Pot -
vin, 1995) le ren for ce ment du pou voir per son nel (au ni veau des pro ces -
sus cli ni ques) est le pre mier pas vers une par ti ci pa tion com mu nau tai re
plus lar ge où les per son nes ont un pou voir réel.

Dis cus sion

Le par cours des ré sul tats de l’éva lua tion de ce pro jet con fir me l’in -
té rêt d’ex pé ri men ta tions lo ca les. Ces der niè res per met tent de ti rer pro fit
de cer tains ac quis pour con so li der les par te na riats et as su rer un meilleur
sui vi com mu nau tai re des per son nes ayant des pro blè mes de san té men -
ta le. Ces ac quis sont no tam ment un fi nan ce ment dé dié à l’ex pé ri men ta -
tion et un con tex te fa vo ra ble où des om ni pra ti ciens as su rent dans une
cer tai ne me su re, le sui vi mé di cal de la clien tè le con cer née. Cet te con so -
li da tion des par te na riats est fa ci li tée par un ap pren tis sa ge des ac teurs,
basé no tam ment sur la con fian ce qui per met de sur mon ter les dif fé ren -
ces idéo lo gi ques quant à la na ture de l’in ter ven tion. Il est clair que le po -
ten tiel de ces ex pé ri men ta tions est li mi té s’il n’est pas con so li dé par des
chan ge ments au ni veau du sys tè me de soins dans son en sem ble, en par -
ti cu lier au ni veau des mo des de fi nan ce ment.

Il s’a git en ef fet de fai re en sor te que les mo des de fi nan ce ment
créent une in ci ta tion sup plé men tai re à l’in té gra tion des soins : un fi nan -
ce ment par ca pi ta tion géré par une en ti té dé si gnée de vrait à ti tre d’illus -
tra tion, pous ser à une plus gran de co opé ra tion en tre la pre miè re et la
deuxiè me li gne. De même, si ce chan ge ment du mode de fi nan ce ment
af fec te les ser vi ces mé di caux, les mé de cins se raient in ci tés à uti li ser les
res sour ces de fa çon plus ef fi cien te (en par ti cu lier à op ti mi ser les épi so -
des d’hos pi ta li sa tion).

La ma jo ri té des ac teurs du ter ri toi re ne sem ble pas per ce voir les
en jeux liés à l’in tro duc tion de la ca pi ta tion. Cer tes, le grou pe de tra vail
par le beau coup du ra pa trie ment de l’en ve lop pe « san té men ta le » et le
con si dè re com me étant l’un des avan tages de la ca pi ta tion. Ce ra pa trie -
ment don ne rait les moyens de fi nan cer des ser vi ces dans la com mu nau -
té pour sa clien tè le ; le grou pe de tra vail a même en ta mé des dé mar ches
pour ra pa trier une par tie du fi nan ce ment des ti né à l’hé ber ge ment tran si -
toi re. Mais les au tres re tom bées im por tan tes de ce chan ge ment (tel que
le ris que de fi nan ce ment que cela re pré sen te pour l’en ti té res pon sa ble)
ne sem blent pas ap pré hen dées. Au delà des be soins de for ma tion, l’in -
tro duc tion d’un nou veau mode de fi nan ce ment des ser vi ces est ex trê me -
ment dé li ca te. Ce mode de fi nan ce ment im pli que un chan ge ment de
gou ver ne du sys tè me qui doit dés or mais par ti ci per à la pro mo tion de
nou veaux rap ports en tre ac teurs. Les agents de l’État doi vent jouer un
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rôle ef fec tif dans cet te dy na mi que en dé pas sant la sim ple in jec tion de
fonds ou la pro mul ga tion de nou veaux rè gle ments (Whi te, 1993). Dans
le sec teur de la san té men ta le, le pas sa ge à un mode de fi nan ce ment par
ca pi ta tion sou lè ve des ques tions par ti cu liè res.

– Si l’en ve lop pe de ca pi ta tion est gé rée par la pre miè re li gne,
dans quel le me su re les hô pi taux psy chia tri ques ac cep te raient de
lui trans fé rer les res sour ces fi nan ciè res qui re le vaient de sa ges -
tion jus qu’a lors ? Si le trans fert des bud gets ne peut être en vi sa -
gé du jour au len de main — sa chant qu’une pha se tran si toi re est
de tou tes les fa çons à pré voir (Bee cham et Le sa ge, 1997, —, à
ter me, on peut s’at ten dre à ce que les hô pi taux psy chia tri ques
per dent de l’au to no mie fi nan ciè re, d’où leur ré sis tan ce ;

– La dé ter mi na tion d’un per-capita pour les per son nes souf frant
de trou bles men taux peut se con fron ter à des pro blè mes tech ni -
ques com plexes. En ef fet, une pro por tion im por tan te de ces per -
son nes souf fre d’au tres pro blé ma ti ques (par exem ple, toxi co -
ma nie) ; et jus qu’à date cet te par tie de la clien tè le était
sous-des ser vie en ser vi ces de san té (Co mi té per ma nent de lut te
à la toxi co ma nie, 1997 ; Mer cier et Beau ca ge, 1997). Dans ce
cas, il peut être dif fi ci le d’es ti mer les be soins en ser vi ces de cet -
te clien tè le con si dé rant qu’on ne dé tient pas d’his to ri que d’uti -
li sa tion ;

– la ré in ser tion so cia le et le re cou vre ment de la san té men ta le
pour ces per son nes sont de gran de im por tan ce ; un éven tail de
ser vi ces dé pas se lar ge ment les stricts ser vi ces de san té (ac cès à
l’em ploi, ac cès à l’édu ca tion, ac cès aux loi sirs, etc.) ; on peut
donc se po ser des ques tions sur l’éten due de l’en ve lop pe de fi -
nan ce ment ;

– en fin, dans quel le me su re le prin ci pe de l’im pu ta bi li té peut
s’ap pli quer dans le cas par ti cu lier de la pri se en char ge de la
clien tè le ayant des pro blè mes de san té men ta le, étant don né le
peu d’em pri se sur cet te der niè re ? En ef fet, le mo dè le de la ca -
pi ta tion sup po se un cer tain con fi ne ment de la clien tè le, ce qui
est loin d’être ac quis, et ce sans ju ge ment de va leurs, sur ce seg -
ment de clien tè le par fois ré frac tai re au con trô le.

No tes

1. L’in té gra tion fonc tion nel le ren voie à la co or di na tion des fonc tions ad mi -
nis tra ti ves (par exem ple, ges tion des res sour ces hu mai nes, pla ni fi ca tion
stra té gi que) en tre les uni tés cons ti tuant le sys tè me (Shor tell et al., 1996 ;
Con tan drio pou los et al., 2001).
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2. No tons que 75 % des ré fé ren ces au pro gram me san té men ta le pro vien -
nent des ca bi nets pri vés.

3. Le pro fil de la clien tè le se ca rac té ri se com me suit (dia gnos tics se lon les
sta tis ti ques de 1997-1998) : trou bles de la per son na li té (21,9 %), état an -
xieux (18,6 %), un pro blè me de san té men ta le ou un trou ble psy chi que
(15,4 %), la dé pres sion si tua tion nel le (14,7 %) et l’ob ses sion (12,1 %).

4. D’après les don nées de la Ré gie ré gio na le, il man que 3 mé de cins sur le
ter ri toi re.

5. Ou tre le pro gram me san té men ta le, plu sieurs au tres pro gram mes in té grés
ont été mis en pla ce et dé diés à plu sieurs pro blé ma ti ques : dia bè te, per -
son nes âgées, mal adies res pi ra toi res, mal adies cardio-vasculaires, etc.
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AB STRACT

Ser vi ce in te gra tion on a lo cal ba sis : ad van tages and li mits
This ar ti cle des cri bes an ex pe rien ce of in te gra tion of ser vi ces to

peo ple with men tal health dis or ders on a lo cal ba sis. The ex pe rien ce
took pla ce in a ru ral re gion bet ween 1998 and 2001 and was fun ded by
the Fonds pour l’a dap ta tion des ser vi ces de san té (FASS). The au thors
des cri be th spe ci fic con text of the ex pe rien ce, the in ter ven tion mo del
which in clu des in te gra tion of health ser vi ces on a po pu la tion le vel as
well as spe ci fic in ter ven tions for men tal health pa tients. The au thors
then eva lua te the ex pe rien ce and more par ti cu lar ly, its im ple men ta tion
on the ba sis of the con cept of part ners hip. Dya dic re la tions hips bet ween
ins ti tu tio nal, non ins ti tu tio nal pro ta go nists and con su mers are exa mi -
ned. Af ter em pha si zing the ad van tages of such an ex pe rien ce, the au -
thors dis cuss the li mits and par ti cu lar sta kes of such a pro ject in the con -
text of men tal health.

RESUMEN

La integración de servicios sobre una base local: adquiridos y
limites

Este artículo da cuenta de una experiencia local de integración de
servicios con personas que padecen de problemas mentales. La expe -
riencia se efectuó en una región rural entre 1998 y 2001 y ha sido
financiada por el Fondos para la adaptación de servicios de salud
(FASS). Los autores describen el contexto particular de la experi men -
tación, el modelo de intervención, cual, hecho particular, incluye una
integración de servicios de salud al nivel poblacional aisi que de inter -
venciones específicas para la clientela de salud mental. Los autores
proce den despues a una evaluación de esta experimentación y más parti -
cularmente, su establecimiento, apoyandose sobre el concepto de cola -
boración. Las relaciones dyadicas entre los actores institucionales, non
institucionales y las personas utilizadoras estan examinadas. Ponen en
evidencia las ventajas de tal experimentación local y discuten de las
limites y de cuestiones particulares de este proyecto en el contexto de la
salud mental.

RESUMO

Integração dos serviços prestados localmente: conquistas e limites 
Este artigo trata de uma experiência local de integração dos

serviços prestados junto a uma clientela que sofre de problemas mentais.
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A experiência foi realizada em uma região rural entre 1998 e 2001 e foi
financiada pelo Fundo para Adaptação dos Serviços de Saúde (FASS).
Os autores descrevem o contexto específico da experiência, o modelo da
atuação que, especificamente neste caso, inclui uma integração dos
serviços de saúde em nível popular e as atuações específicas da clientela
de saúde mental. Os autores fazem em seguida uma avaliação desta
experiência e, mais especificamente, de sua implantação, apoiando-se
no conceito de parceria. Eles examinam as relações diádicas entre os
atores institucionais, não institucionais e os usuários. Depois de
evidenciar as vantagens desta experiência local, eles discutem sobre os
limites e as questões específicas deste projeto no contexto da saúde
mental.
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