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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 / discontinuité, étroitement liée à la complexité du système 
de santé : « fragmentation systémique »

• Au cœur de la conceptualisation : Notion de rupture d’équilibre et inadéquation entre les besoins perçus et l’offre du système de santé
• Cinq principaux modèles théoriques4, 5 : 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: Modèle écologique, et 5) The Cycle of 
Complexity Model.

o Multimorbidité et comorbidité : universellement abordés dans tous les modèles de la complexité
o Seuls 1), 4) et 5) considèrent la complexité de façon plus globale

B. Synthèse des dimensions de la complexité (Figure 2)
• Dimensions constituant des « composantes de la complexité », en lien avec : 

• Complexité biopsychosociale et de l’environnement; complexité de la prestation des soins et du système; complexité au niveau de l’individu
• Des facteurs économiques / sociaux/ politiques et environnementaux

C. Consultation d’experts
• Entrevues téléphoniques auprès de 9 experts québécois (45 à 70 min)

• Six principaux thèmes: 1) enjeu de capacité d’adaptation du système; 2) rôle principal des incapacités fonctionnelles et cognitives, de la multimorbidité/ comorbidité et 

de la fragilité;3) rôle déterminant des conditions socioéconomiques personnelles et de l’environnement; 4) Aspect dynamique de la complexité; 5) difficulté 

d’identification des personnes avec besoins complexes dans les bases de données; et 6) Limites de la caractérisation des personnes avec besoins complexes par 

l’utilisation des services de santé et sociaux

Résultats

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

• Ambiguïté des concepts « 

besoins complexes »/« 
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o Pertinence de quelques 

modèles écologiques 

• Contribution de ce travail:
o Complexité liée à l’équilibre 

entre besoins de la personne et 

la capacité du système et ses 

partenaires 

o Schématisation des principales 

dimensions de la complexité 

des besoins utiles à la clinique, 

l’intervention, la recherche, et 

l’évaluation d’innovations

o Conceptualisation à 

compléter selon 

perspectives des 

patients/proches et 

cliniciens/ gestionnaires

Conclusion

Figure 1: Méthodologie de la recherche
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Méthodologie
• Mener une analyse conceptuelle de « complexité 

des besoins » et en retenir les dimensions 

significatives.

• Perspective d’intervention axée sur les services de 

proximité
o Identifier les personnes avec besoins complexes vivant 

dans la communauté

o Soutenir la planification, le développement et 

l’évaluation d’interventions ciblant l’amélioration de la 

qualité de soins ciblant ces personnes

Objectifs

Avec le vieillissement de la population, l’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 complexes1.

• Une faible proportion de la population, 1 à 5 % des usagers, dont les besoins en santé et en services sociaux représentent un enjeu majeur pour 

les patients, organisations et systèmes de santé2. 

o Une utilisation disproportionnée des ressources du secteur de la santé et des coûts croissants (50 à 70 % des dépenses du système de 

santé)3. 

• Des difficultés de définition, de conceptualisation et de reconnaissance des composantes de la complexité limitent 
l’identification des personnes avec besoins complexes et une réponse efficace du système à leurs besoins.2 

Contexte


