@JGrenier et MBourque, 9 novembre 2021

Repenser le
systeme de
santé et des
services sociaux
apres la
pandémie




REPENSER LE SYSTEME DE SANTE ET LES
SERVICES SOCIAUX APRES LA PANDEMIE

Présentation

Introduction :

La crise actuelle. Regard rétrospectif sur une
suite d’événements

1. Pré- pandémie : un réseau déja fragilisé
1.1 Les réformes successives

1.2 Regard sur les pratiques, les services et
les modes de gestion

2. La pandémie et ses impacts

3. Pistes de solutions — repenser le systeme
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Ligue des droits et liberté , Mai 2021
https://liguedesdroits.ca/wp-
content/fichiers/2021/05/brochure_droit_sante_re

prise_collective_20210518.pdf
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La crise dans le RSSS n’est pas l’effet du hasard.
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» Reddition de comptes de plus en plus lourde - moins
d’interventions directes

« Résultats centrés sur des statistiques
e Lourde bureaucratie

» Des procédures nombreuses pour une demande - on doit
tout légitimer/se justifier

« Intervention breve - on ferme les dossiers trop rapidement
(limite la prévention)

« Quota a atteindre - nombre de prise en charge par jour

« Standardisation des pratiques - mise en place de

protocoles - controle des pratiques; laisse place a moins
de latitude
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e Tension chez les intervenant.e.s

« entre le travail demandé et ce qui devrait étre étre fait
(enjeux ethiques)

« Enjeux de performance entrainent des
tensions/rivalités entre professionnels/isolement

o Impacts sur le collectif de travail

 Perte de sens/Souffrance au travail

« Epuisement/Absentéisme

« Départ vers le secteur prive

« Mobilité vers différents secteurs pour trouver un mieux-
étre

. //
Simon Dupuis sdupuis@illy
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La pandémie : recherche en milieu
institutionnel et communautaire

MBourque, 9 novembre 2021
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» Recherche a démarré en septembre 2021 et s’est terminé en décembre 2021

« Recrutement boule de neige a partir de nos réseaux respectifs

« Recruté 33 intervenant.e.s
« 17 du réseau public - différents programmes (SAPA, JED, CRISE-ADO-FAMILLE, PJ, etc.)

16 du milieu communautaire (centre d’hébergement pour femmes, centre de pédiatrie
sociale, OMH, etc.)

« Entretiens semis-dirigés basés sur des récits de pratique réalisés a partir de la
plateforme zoom, enregistres et retranscrits sous forme de synthese

« Pas la prétention de documenter ’ensemble des réalités mais les résultats
donnent une bonne perspective des enjeux vecus

o Les résultats ne sont pas non plus monolithiques - les réalités sont hétérogenes.
Présente les grandes tendances
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La pandémie

«Impacts majeurs sur un réseau déja fragilisé

Organisation lente a réagir ~top down a entrainé une
désorganisation initiale dans le réseau

«Contradiction dans les consignes données - parfois trop de

communications
e« tourbillon de communications » (P10).

«« [e matin c’etait une consigne, [’apres-midi c’était une autre»
(P25) ;

«Manque de matériel de protection

«Des conséquences sur des intervenant.e.s déja usé.e.s ; stress,
craintes pour soi et ses proches

e« Tout le monde était méga anxieux tout le temps » (P13).
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«Délestage a pesé sur les intervenantes méme si elles comprenaient

«Celles qui n’ont pas été délesté.e.s ont portés sans toujours savoir
ou connaitre les dossiers

«De nombreuses absences - absences pour maladie, congés

demandés, démissions
e « Une collegue TS qui est actuellement en congé maladie, je [’ai vu
deperir, je [’ai vu [...] s’effondrer devant moi de jour en jour » (P25).

«Certaines ont pris la décision d’arréter de travailler (intervenantes
monoparentales) conciliation travail famille intenable

«Détresse majeure
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« D’un site a l’autre les défis sont différents pour la pratique- pas
tous outillés de la méme maniere

e « 0n a pas d’abonnement zoom, on a pas de lap up, on est juste pas
equipé pour ca. De toute facon la connexion internet ne soutiendrait pas
ca. Pour ce qui vient du site, on a pas le materiel [de protection]. »

k]

(P13).

e Pour le secteur communautaire, |’adaptation des services a eu lieu
de maniere acceleree et avec peu de moyens pour plusieurs
organismes;

« Mouvement de solidarité/maintien des liens et des activités (autrement)
/donnes des services essentiels
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La pandémie

Les organismes communautaires ont été des acteurs de premieres
lignes (épuisement/fatigue)

Retrait des OC sur le terrain dans plusieurs sites /erreur

- Fonction de liaison (R.Lachapelle, 2014) sur un territoire/approche
collaborative essentielle en temps de crise

- Important de travailler avec ’ensemble des organismes offrant des
services a la population /services publics (OC, municipalité, garderies,

etc.)

Lecon : intervention de proximité est essentiel... plus que la
reddition de comptes
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« Un bilan de la crise doit étre fait par les organisations dans chacun des secteurs
des pistes pour mieux agir en cas de crise ;

« Une nouvelle réforme serait a proscrire, il y en a déja eu assez ;

« Retourner a la mission premiere des CLSC et remettre en place les premieres lignes
dans les CLSC (services de proximite);

 Redonner le pouvoir a chacun des établissements dans la prise de décision les
concernant avec le budget necessaire;

« Réserver des budgets associés uniquement aux services sociaux non transférables
dans la sphere medicale ;

« Augmenter le nombre de gestionnaires cliniques (un véritable soutien clinique
pas des « vérificateurs » a la performance,
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« Revoir les modes de gestion et les criteres d’évaluations/les critéres qualité

« Eviter de standardiser les pratiques
« Utiliser les protocoles lorsque nécessaire;

« Un espace pour les réunions d’équipe clinique autre que des réunions de
gestion;

« Encourager les communautés de pratiques dans les établissements ;

« Valoriser, encourager et reconnaitre le travail interprofessionnel, afin de
permettre un travail de collaboration (moins lourd) ;

« Valoriser les duos dans le travail dans certains dossiers (moins lourd, moin
anxiogenes lors de VAD ); 13
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Merci !!
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