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Innovation de la gestion de cas::
Le soutien en télésanté aux patients

durant la pandémie de COVID 19
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médecine d'urgence, Université de Sherbrooke
Lieu du projet : Québec, Nouvelle-Ecosse, Nouveau-Brunswick et Terre-Neuve-et-Labrador

Résumé

Une stratégie en matiére de gestion de cas a été adaptée a des fins d'utilisation virtuelle en vue de soutenir
les patients souffrant d'affections complexes et chroniques, de troubles de santé mentale et de vulnérabilité
sociale. Le modéle a permis au personnel infirmier en soins primaires, qui agit comme gestionnaires de cas,
d'‘évaluer les besoins des patients par téléphone et de les mettre en contact avec des ressources en santé
mentale et d'autres ressources sanitaires ou communautaires, au besoin. Le modele de gestion de cas par
télésanté a été adopté avec succeés dans quatre provinces afin de fournir des soins coordonnés et axés sur les
patients lorsque l'acces aux soins est interrompu.

Les visages de la COVID-19

Placer Meredith au coeur des soins

Meredith, 76 ans, habite seule. Elle est atteinte de multiples maladies chroniques, dont I'hypertension et
l'ostéoporose. Son anxiété, ses douleurs chroniques et sa fatigue se sont toutes aggravées durant la pan-
démie en raison de l'isolement a domicile. Elle ne se sent pas a l'aise de se rendre en personne a la clinique,
car elle craint détre exposée au virus de la COVID-19. Grace a la stratégie de gestion de cas par télésanté
proposée par son équipe de soins primaires, Meredith peut sentretenir régulierement avec une infirmiere ou
un infirmier gestionnaire de cas qui insiste sur l'importance de l'observance du traitement et l'aide a traiter
sa douleur et sa fatigue en la mettant en lien avec des ressources communautaires en matiere d'exercice et
de méditation. Par conséquent, Meredith prend davantage en charge ses propres soins et se sent mieux en
mesure de prendre des décisions relatives a sa santé.



Détails relatifs au projet

La gestion de cas est une démarche concertée et axée sur les patients qui permet de mettre ceux-ci en
contact avec d'importants services de soutien et de santé. Elle savere un moyen efficace et efficient pour
les fournisseurs de soins de santé primaires d'aider les patients a naviguer dans les méandres du systeme de
santé et a atteindre leurs objectifs en matiére de santé.

Grace au financement du programme SCI-COVID, D Catherine Hudon, professeure au Département de
médecine de famille et de médecine d'urgence de I'Université de Sherbrooke, a mis en pratique la stratégie
de gestion de cas par télésanté.

Consciente du fait que de nombreux patients souffrant d'affections complexes et chroniques, de troubles
de santé mentale et de vulnérabilité sociale avaient de la difficulté a recevoir les soins nécessaires durant la
pandémie, D™ Hudon a travaillé avec des équipes de soins intégrés au Québec, a Terre-Neuve-et-Labrador, en
Nouvelle-Ecosse et au Nouveau-Brunswick afin d’adapter la stratégie existante de gestion de cas en personne
aux fins d'utilisation dans un cadre virtuel. Le modéle a permis au personnel infirmier en soins primaires, qui
agit comme gestionnaire de cas, dévaluer les besoins des patients par téléphone et de les mettre en contact
avec des ressources de santé mentale et d'autres ressources sanitaires ou communautaires, au besoin.

Ftant donné que I'équipe a été formée par des spécialistes en gestion de cas et des fournisseurs de soins
virtuels chevronnés, au moyen d'un mentorat continu, la qualité des soins n‘a pas été affectée négativement
par cette transition vers un environnement virtuel.

Effets

« Amélioration de l'acces : Le modele de gestion une importance toute particuliere lorsque les
de cas par télésanté aide les patients a accéder aux consultations en personne représentent un défi.
services lorsqu'ils ne sont pas en mesure de quitter
leur domicile. Il rehausse les soins coordonnés et
axés sur la personne, qui sont essentiels pendant
une crise sanitaire qui perturbe les processus
habituels et I'accés aux services.

Renforcement de la capacité : D Hudon et son
équipe élaborent des modules de formation en
ligne pour faciliter I'apprentissage et I'expansion
du programme.

Viabilité soutenue : Des démarches innovatrices
de ce genre peuvent avoir une application
durable pour les patients ayant des difficultés a se
déplacer, ou pour ceux qui vivent a distance des
services, leur permettant d'avoir acces aux soins
depuis leur domicile.

Amélioration de la médecine de famille :
La démarche concertée interdisciplinaire aide
les médecins de famille et les équipes de soins
primaires a prendre en charge les patients aux
besoins complexes. Cette facon de travailler revét




Résultats a ce jour

- Mise en ceuvre du programme dans cing cliniques
de trois provinces qui se poursuivra dans les
prochains mois

Méthodologie

- Elaboration d'outils de gestion de cas par télésanté,
mentorat et formation

+ Recrutement de patients et mise en ceuvre du
programme de gestion de cas par télésanté

- Bvaluation du programme de gestion de cas
par télésanté par lentremise de groupes de
discussion et dentretiens avec les membres de
I'équipe soignante, ainsi que de questionnaires et
d'entretiens avec les patients

- Analyse  des

«Notre approche envers la gestion de cas a favorisé une plus
grande collaboration interprofessionnelle et une meilleure
coordination des soins. Elle a fait le pont entre les fournisseurs
de différents milieux et nous a aidés a mieux prendre soin de
nos patients les plus vulnérables aux besoins complexes.»

— D Catherine Hudon, chef de projet

- Recrutement d'une cinquantaine de patients

pour participer au programme de gestion de cas
par télésanté

données recueillies et
perfectionnement du programme de gestion de
cas par télésanté, au besoin

« Promotion du programme et adoption par

I'entremise de stratégies de mobilisation des
connaissances
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