Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

- Ea
Québec

Les besoins complexes en sante et services sociaux : Analyse conceptuelle

Complex Health and Social Needs: A Conceptual Analysis

El Kebir Ghandour PhD*'43, Patrick Archambault MD, MSc, FRCPC?3, Marie-Héléne Raymond PhD', Michele Archambault MSc',
Michéle Morin MD, FRCPC?3, Isabelle M Vedel MD, MPH, PhD#, Yves Couturier PhD®, Mathieu Bujold PhD?, Carl Drouin, PhD?,
Denis Roy MD, MPH, MSc, FRCPC’

"Institut national d’excellence en santé et en services sociaux, 2Université Laval, 3Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudiére-Appalaches, “Université de McGill, *Université de Sherbrooke;
* Health system impact fellow (HSIF)

Contexte |

Avec le vieillissement de la population, 'augmentation de la prévalence des maladies chroniques (MC) et des facteurs de vulnérabilité
socioéconomique, des millions de personnes dans le monde présentent des besoins en santé et en services sociaux de plus en plus complexes’.
 Une faible proportion de la population, 1 a 5 % des usagers, dont les besoins en sante et en services sociaux représentent un enjeu majeur pour
les patients, organisations et systémes de santé?.
o Une utilisation disproportionnée des ressources du secteur de la santé et des colts croissants (50 a 70 % des dépenses du systeme de
santé)?
» Des difficultés de definition, de conceptualisation et de reconnaissance des composantes de la complexité limitent
'identification des personnes avec besoins complexes et une réponse efficace du systéme a leurs besoins?
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Figure 1: Méthodologie de la recherche

[ Résultats |

27 études incluses pour analyse du texte integrale / 1531 identifiee

A. Conceptualisation de la complexité

« Pas de conceptualisation unique ni de définition cohérente, mais distinction fondamentale entre:

o Complexité biopsychosociale : conditions médicales, psychologiques, comportementales et sociales personnelles, accentuées par des facteurs contextuels
personnels et environnementaux

o Complexité de la prestation des soins: « fragmentation clinique », processus complexes de soins / discontinuite, étroitement liee a la complexité du systeme
de santé : « fragmentation systémique »

* Au cceur de la conceptualisation : Notion de rupture d’équilibre et inadéquation entre les besoins percus et I'offre du systeme de sante

« Cinqg principaux modeéles théoriques#* °: 1) The Complexity Framework; 2) The Vector Model of Complexity: (déterminants de la santé); 3) The
Cumulative Complexity Model: Complexité au niveau de l'individu; 4) The Multiple Chronic Conditions Conceptual Model: Modele écologique, et 5) The Cycle of
Complexity Model.

o Multimorbidité et comorbiditeé : universellement abordes dans tous les modeles de la complexité
o Seuls 1), 4) et 5) considerent la complexite de fagon plus globale

B. Synthése des dimensions de la complexite (Figure 2)

* Dimensions constituant des « composantes de la complexite », en lien avec :

« Complexité biopsychosociale et de I'environnement; complexité de la prestation des soins et du systeme; complexité au niveau de l'individu
* Des facteurs économiques / sociaux/ politiques et environnementaux

C. Consultation d’experts

* Entrevues téléphoniques aupres de 9 experts quéebecois (45 a 70 min)

« Six principaux themes: 1) enjeu de capacité d’adaptation du systeme; 2) r6le principal des incapacités fonctionnelles et cognitives, de la multimorbidité/ comorbidite et
de la fragilité;3) role déterminant des conditions socioeconomiques personnelles et de I'environnement; 4) Aspect dynamique de la complexité; 5) difficulte
d’identification des personnes avec besoins complexes dans les bases de données; et 6) Limites de la caractérisation des personnes avec besoins complexes par
I'utilisation des services de santé et sociaux

~ Conclusion |

* Ambiguitée des concepts «
besoins complexes »/«
patients complexes », et
absence de définition

commune

o Pertinence de quelques
modeles écologiques

* Contribution de ce travalil:

o Complexité liee a I'équilibre
entre besoins de la personne et
la capacité du systeme et ses
partenaires

o Schéematisation des principales
dimensions de la complexite
des besoins utiles a la clinique,
I'intervention, la recherche, et
I'évaluation d’'innovations

o Conceptualisation a
compléter selon
perspectives des
patients/proches et

Figure 2: Identification et schématisation des dimensions de la complexité des besoins cliniciens/ gestionnaires
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