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Voir la synthése du rapport de recherche évaluative en annexe
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SOMMAIRE

Depuis 2007, dans le quartier Cote-des-Neiges, et depuis 2011 a Parc-Extension, La Maison Bleue a pour mission
d’aider les familles vivant en contexte de vulnérabilité a accueillir leur bébé et a I'accompagner dans son
développement. Elle offre des services de santé et psycho-sociaux intégrés, interdisciplinaires, intensifs, dans un
environnement de proximité, a taille humaine. Une étude évaluative s’est avérée nécessaire face aux
nombreuses demandes pour reproduire le projet dans d’autres quartiers et régions du Québec afin d’offrir des
services mieux adaptés a une population que les services actuels peinent a rejoindre. L'étude arrive a ces
constats :

» Le modele de la Maison Bleue est efficace et efficient pour aider les familles vulnérables a accueillir
leur bébé et a I'accompagner dans son développement.

» Son modele d’intervention est novateur et réplicable, a condition de respecter les critéres essentiels
a son intégrité et a son arrimage avec le systéeme public de santé.

Grace a l'intégration des services, I'amélioration marquée de I'efficacité des médecins impliqués au sein de
I’équipe et de I'accessibilité aux soins et services pour une population vulnérable rejoint compléetement les
objectifs de la future Loi 20. Forte de ces conclusions, La Maison Bleue s’engage résolument dans le déploiement
d’un réseau a Montréal d’abord, puis a la grandeur du Québec. Notre plan de développement s’arrime avec la
réorganisation du systéme de santé et propose une solution concréte pour répondre aux besoins de la clientele
vulnérable en périnatalité et petite enfance, en respectant les objectifs de la future Loi 20.

Nous y sommes arrivés en laissant place a la passion de soigner.
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CONTEXTE

Cela fait plusieurs mois qu’on discute et débat du Projet de Loi 20. Des scénarios ont été soumis, de partout.
Nous proposons aujourd’hui un scénario concret pour l'inscription, la prise en charge et le suivi d’une clientéle
vulnérable en périnatalité et petite enfance.

Nous voulons croire, et croyons, que la vision politique est celle de la préservation de I'universalité des soins
et services. Dans le contexte du projet de loi 20, il y a une inquiétude et un souci général d’éviter le
dérapage de la désaffiliation des médecins vers le privé lucratif. Ceci serait un désastre pour le systéme.

Oui, il y a des problémes d’accés aux services, surtout pour les plus vulnérables. A notre avis, un cadre pour
réguler la pratique est désirable. La création des GMF/UMF est une amorce de cadre et nous rend
optimistes. Mais a notre avis, ce n’est pas suffisant. Le probléme d’acceés a un médecin de famille
accoucheur (qui aprés I'accouchement prendra soin de la famille) est encore criant. Des articles de presse en
faisaient déja état en 2012, un comité ministériel a été institué. Le probleme est encore plus important pour
les femmes vulnérables qui regoivent trop souvent des services cloisonnés et sans continuité, alors que leurs
besoins sont complexes et multiples.

Les valeurs: D’abord, I'importance en médecine familiale de la relation patient-médecin. Ceci devrait rester
une valeur sacrée, non sacrifiée a une solution chiffrée. Cependant, dans le paradigme de sa responsabilité
sociale et populationnelle, le médecin doit également étre partenaire de I'obligation du gouvernement
d’assurer I'accés aux services de santé a tous les citoyens. La valeur en question ici est la justice distributive.

Le mémoire de M. Damien Contandriopoulos, présenté devant cette Commission en février dernier, a trouvé
un écho particulier chez nous. Aprés avoir fait état des déficiences actuelles du systeme, (accés en temps
opportun, arrimage des services de premiére ligne aux services diagnostics et spécialisés, le financement),
apreés avoir évoqué l'autonomie clinique, I'imputabilité et la régulation de la pratique médicale, M.
Contandriopoulos propose des pistes de solution, dont plusieurs sont déja mises en ceuvre par la Maison
Bleue. Au sujet des réglements prévus dans la loi 20, M. Contandriopoulos écrit : « Une quantité plus
importante de soins n’est pas forcément associée a un meilleur état de santé de la population... Il est
essentiel que l'intervention publique proposée dans le PL20 comprenne des dispositions visant a aider les
médecins a faire de meilleurs choix... Sur le plan logique, si le processus de production est collectif, les cibles
doivent alors étre collectives et les équipes collectivement imputables de les atteindre. »

C’est exactement ce que propose le modele de la Maison Bleue.



LA

MAISON
BLEUE m Milieu de vie préventif a I'enfance

La Maison Bleue :

www.maisonbleue.info

PROPOSITION

Nous croyons que la majorité des médecins de famille est consciente de sa responsabilité sociale. Nous allons
méme jusqu’a avancer que méme ceux qui ne le sont pas ont cette graine enfouie dans leur subconscient. Cette
conscience est dans '’ADN des médecins. Il suffit de mettre une allumette et de rallumer le feu. Qu’est-ce qui
rallume ce feu, et ce faisant, mobilise ? Qu’est ce qui fait que la médecine est une profession et non un simple
métier ?

Notre réponse est la suivante : une pratique interdisciplinaire, dans un lieu chaleureux a taille humaine, gérée
par une OSBL. Bref le modéle de la Maison Bleue. Le rapport d’évaluation nous permet d’affirmer que chacuny
donne le meilleur de lui-méme, tout en satisfaisant amplement aux critéres et quotas proposés dans le projet de
loi 20.

La proposition de la Maison Bleue :

Pour répondre aux objectifs du PL20, les familles vivant en contexte de vulnérabilité devraient étre suivies par
une Maison Bleue, elle-méme en GMF et en partenariat avec un CISSS ou un CIUSSS, avec une sage-femme, un
travailleur social, une infirmiére et un éducateur spécialisé durant la période — 9 mois jusqu’a 5 ans. Le tout
géré par une OSBL. Selon la recherche évaluative, c’est le modéle dans son intégralité qui fonctionne. Qui
sauve des colts dans I'immédiat et surtout, dans le futur. Qui rendrait le systeme plus efficace, avec
accessibilité pour tous, en particulier pour les jeunes familles vulnérables.

L’équipe de I’OSBL est préte a déployer ce modeéle a Montréal, puis dans tout le Québec.

LE MODELE DE LA MAISON BLEUE

LA GENESE DE LA MIAISON BLEUE, ET LE RECOURS A UNE OSBL

A partir de la frustration de notre groupe de médecins de famille accoucheurs qui avaient I'impression de ne pas
avoir un impact réel sur la vie des familles vulnérables que nous servions, nous avions fait un constat d’échec :
I'interdisciplinarité tant souhaitée entre médecins et autres professionnels et la collectivisation de la
responsabilité pour une population spécifique trés vulnérable, n’étaient, pour le dire simplement, pas réussies
dans le systéme actuel, tel que nous I'expérimentions.

Nous nous sommes donc servis du privé non lucratif pour faire fonctionner ces services publics auxquels nous

tenons mordicus, et insuffler de I'oxygene dans des services que nous trouvions a la fois sclérosés, pas toujours
centrés sur les besoins des patients et ne rejoignant pas de facon adéquate les plus vulnérables parmi les
familles visées.
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Nous nous sommes basés sur La Politique de périnatalité du MSSS, les données probantes en épigénétique,
(dont les travaux de Michael Meaney) et sur 'importance de I'interdisciplinarité intégrée?

L'histoire de la Maison Bleue

Politigue de périnatalite
(MS55)

Recommandations du CSBE

Enguéte sur la maturite
scolaire (DSF) Rapport de la coroner

Me Rudel-Tessier

D e e

A

premiére Maison Maison Bleus Parc Ex.
Bleuws CDM,

née d'un mariage
entre une O5BL, un
CS555 et un GMF

Plan de développement
stratégigue

Cunverture de la ‘ Ouverture de la 2= Rapport d'évaluation

QUE PROPOSE LA MIAISON BLEUE?

La Maison Bleue offre des services en périnatalité et petite enfance aux familles vivant en contexte de
vulnérabilité : un acces a un médecin et une sage-femme ainsi qu’une prise en charge globale et intégrée de la
santé physique et psychosociale des femmes et familles (enfant a naitre, fratrie et autres membres de la
famille). L’équipe offre une intervention préventive, adaptée aux besoins des familles, dans la continuité, de la
grossesse jusqu’a ce que I'enfant ait 5 ans.

Le suivi est partagé et soutenu par une équipe multidisciplinaire composée de médecin, sage-femme, infirmiére,
travailleur social, psychoéducateur et éducateur spécialisé. Au quotidien, les intervenants pratiquent en
interdisciplinarité, dans une approche ancrée dans le portage et 'empowerment des familles, deux fondements
du modele.

Depuis la fondation de la Maison Bleue, les services qui y sont dispensés sont intégrés et fournis entierement
par le systeme de santé public, dans un environnement a taille humaine. Ne se substituant pas au systéme

% Voir la bibliographie
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public, les services rejoignent une population que le systeme peine a rejoindre et a retenir. Cependant, ces
services sont gérés par une OSBL, que nous appelons «la coquille », qui finance les immobilisations, le
secrétariat, la coordination et la direction.

COMMENT LA MAISON BLEUE REUSSIT-ELLE A CONCRETISER SON PROJET?
Cing éléments constituent le coeur du modele d’intervention de la Maison Bleue.

La structure hybride, produit d’un arrimage entre trois entités : I'organisme sans but lucratif (OSBL), un CSSS

et un GMF, ce qui permet de compter sur une équipe de professionnels et intervenants issue du systeme
public ainsi qu’une équipe de gestion indépendante employée par I'OSBL. Cette structure hybride permet
d’aller chercher la liberté d’action et la flexibilité qu’un CSSS ne peut donner, aux dires mémes de
gestionnaires du CSSS.

Un fonctionnement organisationnel bien structuré mais souple, grdce a la composante OSBL. Les

gestionnaires priorisent la planification des services en réponse aux besoins formulés par les familles. Les
services médicaux et professionnels sont fréquents et soutenus : chague semaine la Maison Bleue offre des
consultations médicales, des suivis individuels, des rencontres de groupe quotidiennes, des activités
parents-enfants, sans compter les « sans rendez-vous ».

L’engagement et |a stabilité des ressources humaines investies.

Au-dela des compétences et des qualités personnelles, les professionnels démontrent une capacité
d’adaptation élevée et une ouverture a une définition non traditionnelle des roles et taches. L'équipe de
gestion de la composante OSBL assure la qualité de I'intervention interdisciplinaire, le soutien a I'’équipe, la
formation continue et |'organisation des ressources bénévoles et stagiaires, dans le cadre d’une gestion
participative.

Le processus d’évaluation et d’accueil des familles.

Les références viennent de sources multiples, tant institutionnelles, communautaires que des familles elles-
mémes. La porte d’entrée est la grossesse et les demandes sont évaluées par I'équipe selon une grille de
critéres de vulnérabilité.

L’identification des partenaires avec qui I'organisation collabore dans le cadre de ses interventions et

I’établissement de passerelles de références pour les familles.

QUELLE EST LA CLIENTELE DE LA MIAISON BLEUE?

La Maison Bleue dessert des familles qui présentent de multiples facteurs de vulnérabilité, dont la violence
conjugale, I'isolement, les probléemes liés au processus migratoire, I'implication de la DPJ, la toxicomanie, les
problemes de santé mentale, une situation économique précaire, la présence d’'un autre enfant en difficulté, la
jeunesse des parents, etc.
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EFFETS SUR L’OFFRE DE SERVICES DE SANTE ET SERVICES SOCIAUX

Par sa présence, La Maison Bleue a diversifié et facilité I'offre de services préventifs en périnatalité et en petite

enfance sur le territoire d’un CSSS par :

L'offre de sites de consultation externes a un CSSS d’un type nouveau, dans un environnement physique a
dimension humaine, plus convivial que la structure institutionnelle classique.

La réduction des délais associés a la consultation d’'un médecin et a la réponse aux besoins urgents, ce qui
permet d’identifier les problémes plus rapidement et de démarrer une prise en charge visant une résolution
du probleéme par I'adoption d’une solution convenue avec la famille.

L'optimisation de la participation des médecins du GMF. Ainsi, on réduit la nécessité de recourir aux
médecins spécialistes, par exemple pour les suivis de grossesse a bas risque, favorisant du méme coup une
meilleure utilisation des ressources médicales.

L'intégration des sages-femmes a I'offre de services en périnatalité aupres de la population vulnérable. Le
suivi conjoint sage-femme/médecin permet 'accés aux services d’une sage-femme, alors qu’au Québec, la
demande dépasse largement les possibilités d’obtenir un suivi. A la Maison Bleue, 9,5 % des femmes ont
choisi d’accoucher avec une sage-femme, une proportion supérieure a celle observée pour la population
générale (2 % selon I'OSFQ 2010)

La création de passerelles facilitant les références aux services spécialisés pour la prise en charge des
familles (ex : service de santé mentale du CSSS, hopital, DPJ, etc.)

L'amélioration des compétences et I'engagement des intervenants. L'adhésion a I'empowerment et au
portage comme fondements de la pratique crée au sein de I’équipe un cadre de travail favorisant un climat
d’entraide et de reconnaissance des forces de chacun. L'innovation est également assurée par le dynamisme
du milieu de formation et de stage que constitue La Maison Bleue.

EFFETS SUR LA SANTE ET LE BIEN-ETRE DES FAMILLES ET LE DEVELOPPEMENT DE L’ENFANT

La recherche évaluative a démontré que la Maison Bleue avait des effets sur le développement de réseaux de

soutien et d’entraide, ainsi que sur I'expérience de grossesse, d’accouchement et de parentalité, grace a :

Un suivi adapté et intensif touchant a la fois la santé physique et psychosociale.

Une continuité de services a long terme grace a la composante GMF.

Une pratique interdisciplinaire et la stabilité du personnel qui favorisent la continuité des services et la
rétention des familles.

La précocité de l'intervention : la grossesse constitue un moment privilégié pour accueillir les familles, alors
gu’elles recherchent un suivi prénatal et des ressources autour de la venue du bébé.

La durée du suivi, généralement proportionnelle au degré de vulnérabilité des familles.

La mobilisation de diverses stratégies dont I'offre d’une panoplie d’activités de stimulation et de services
psychosociaux.
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Le modele d’intervention de La Maison Bleue vise la consolidation du lien affectif parent-enfant. Les femmes
affirment mieux apprécier les forces et qualités de leur enfant, avoir amélioré leur relation avec lui et se sentir
mieux outillées pour en prendre soin.

Chez les familles suivies a La Maison Bleue:
e La proportion des bébés de petit poids a la naissance est de 3,9 % contre 5.7% pour le Québec
e Les naissances prématurées comptent pour 5.7% contre 6,3% pour le Québec
e Le taux d’allaitement est de 94,9 % a la sortie de I’h6pital, contre 82,8 % au Québec (2010).
e Pres de 60% des enfants bénéficient d’un suivi a la Maison Bleue au-dela de I'dge de 2 ans, ce qui
permet de dépister et d’atténuer des difficultés ou retards potentiels plus tot, avant leur entrée a
I'école.

VALEUR ECONOMIQUE : COUTS ET EFFICIENCE DE L’ INTERVENTION

L’étude montre que la Maison Bleue est un modeéle efficient de périnatalité sociale par son large spectre d'effets
sur tous les membres de la famille, son modele de pratique qui repose sur le principe de subsidiarité et par les
économies anticipées reliées aux effets positifs qui découlent de son intervention préventive et précoce. Méme
si, du fait du caractére unique du programme et de la particularité de la clientéle visée des comparaisons sont
impossibles, il semble raisonnable de dire que le modele de la Maison Bleue pourrait engendrer des économies
substantielles en petite enfance et sur le long terme.

L’équipe de I'OSBL est préte a déployer ce modele a Montréal, puis dans tout le Québec. Le lecteur trouvera en
annexe la synthése de cette recherche, incluant I'intérét du déploiement de ce modéle d’intervention, et les
criteres de réplicabilité.
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L'impact de la Maison Bleue est significatif

La Malezn Blaus ... Exampla
. Moyanns des babds o= paml pakds
& un Impact quantiMable positl sur la sants ot s s 5 13 TOvanne qutnicozs -
&ants st blan- I blan-8tra d2z f3mes wundraoas - | WE T .
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La Maison Bleue permet a un CSSS de faire plus avec moins
CFinancement public

Erinancement privé

100 % Une Maison Bleue colte
250 000$/année
+

= 15 médecin

= 1 Sage-femme Bien que les comparaisons ne sont pas

= 1 Travailleuse sociale parfaites, une Maison Bleue fait plus
%O * 1 éducateur specialise d’interventions que d’autres programmes
%o = linfirmiere avec une clientele similaire et dépasse les

= Y psychoéducatrice exigences de la Loi 20

(inscriptions médicales)

Modéle de
Financement
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Doit &tre reproduit dans son intégralite

Liew de petite taille et proximiteé

Conditions

de succes

COrganisation de services et interdisciplinarité

Passerelles et arrimages facilitants

@ Structure hybride: GMF-OSBL-CSSS I

LLA MAISON BLEUE ET LE PROJET DE LOI 20

La Maison Bleue applique les principes de la pratique de [I'obstétrique en médecine familiale en
interdisciplinarité, élargissant la responsabilité du médecin a la famille et a la communauté, encourageant le
principe de hiérarchisation, soit de garder en premiere ligne le suivi d’'une femme enceinte sans risque
obstétrical majeur et prenant en charge toute la famille. Avec une infirmiére, une sage-femme, une travailleuse
sociale, un éducateur et un psychoéducateur, ce médecin connait la famille dont il s’occupe (de — 9 mois a son
déces) mieux que quiconque et empéche des visites inutiles ailleurs.

Capacité et Productivité des médecins de famille dans le modéle de la Maison Bleue.

Il s’agit ici de la collectivisation de la responsabilité, médecins et autres professionnels ensemble.

La Maison Bleue a toujours été dans le systeme de santé. Les professionnels viennent du systeme de santé, sont
encadrés par des ordres professionnels, recoivent de la supervision clinique, de la formation continue et
connaissent les programmes déja existants.

1- Spécificité des médecins :

A la Maison Bleue, le médecin fait de la médecine. Il est 1a pour suivre des grossesses psychosocialement
vulnérables (et cela allant souvent ensemble médicalement problématiques), et pour soigner des personnes
malades. La Maison Bleue étant un site d’'un GMF/UMF, la femme enceinte vulnérable et toute sa famille sont
inscrites a un MD de famille. Il n’y a aucune ambiguité. Ce ne sont pas des spécialistes qui font le travail des

11
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généralistes, qui eux-mémes ne font pas le travail d’infirmiéres ou de travailleurs sociaux ou de travailleurs de
rue.

Tout en jouant leur role, vu la complexité des cas, les médecins discutent des cas en interdisciplinarité avec
toute I'équipe. Chaque clinique est précédée d’une courte réunion d’équipe. S'il en était autrement, rapidement
les médecins se sentiraient utilisés par le reste de I'équipe comme de simples technologues.

2- La capitation (évoquée par M. Damien Contandriopoulos dans son mémoire).
La Maison Bleue applique une forme de « capitation » en ce que :
a. Elle fait partie d'un GMF et doit rendre des comptes en termes de patients inscrits.
b. Pour avoir sa subvention annuelle, qui constitue, pour le moment, un financement partiel de I'OSBL, la
Maison Bleue a un contrat clair avec un CSSS et rend des comptes a ce CSSS.

Sans en étre une, c’est une amorce de capitation : nombre et assiduité, imputabilité au GMF et entente avec un
CSSS, portée par I'’équipe et I'OSBL. M. Contandriopoulos posait la question de I'incitatif aux médecins pour la
capitation. Nous proposons qu’a la Maison Bleue, indirectement, c’est I'existence méme de la « coquille »
(I'OSBL et son style de gestion de I'équipe) qui est une forme de capitation. Les professionnels savent que pour
que « la coquille » continue a exister, ils n"ont de choix que d’arriver a des chiffres préétablis. C'est une forme
d’imputabilité systémique, acceptée dans I'entente de service avec le CSSS. Si 'OSBL gere mal, ou n’arrive pas
aux quotas établis pour les médecins et les autres professionnels avec le CSSS, son existence est en péril. C'est
elle qui se porte ainsi garante du respect de I'entente, révisée systématiquement aux trois ans par les trois
parties : OSBL, CSSS et GMF.
L’OSBL existe financiérement par un montage comprenant :

a. deslevées de fond (fondations, compagnies privées, individus)

b. une subvention de base du CSSS
Cette gestion privée sans but lucratif est tout a la fois I'incitatif pour les médecins et le reste de I'équipe,
I'oxygene et I'espace de liberté et de créativité, libérant chacun des contraintes bureaucratiques parfois lourdes
qui démotivent les équipes et les sclérosent.

3- Résultats :

A la Maison Bleue nous avons déja un nombre de dossiers actifs qui répond aux exigences projetées de la loi 20.
Avec moins de 1 ETP( Equivalent Temps Plein) MD, 160 femmes y sont suivies (et accouchées soit a I’hdpital, soit
a la Maison de Naissances), 1251 dossiers sont actifs, (vulnérables non pondérés). Selon le dernier rapport
d’activités, 2157 cas ont déja été suivis depuis I'ouverture, (dont certains ont été transférés au GMF, lorsqu’ils
sortent des criteres de vulnérabilité pour un suivi a la Maison Bleue. Nous n’arrivons a ces chiffres que dans le
cadre d’une équipe interdisciplinaire grace a la subsidiarité dont fait état le rapport de recherche.
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Pour la premiére fois, en plus de faire état des effets positifs®, une recherche évaluative donne des chiffres
précis sur le colt exact de chaque intervention. Le suivi d'une famille pendant 18 mois incluant les services
médicaux et professionnels (mais excluant I'accouchement), colite en moyenne 1 736,5S5. Les co(ts totaux de
fonctionnement (immobilisations, gestion et secrétariat) d’'une Maison Bleue sont estimés annuellement a
environ 240 000S.

La recherche a souligné une tendance qui, en termes de santé publique nous enchante. Par souci de rigueur,
nous disons bien « tendance », puisqu’on ne peut a ce stade parler encore de signifiance statistique : les bébés
de petits poids, et la prématurité :

e La proportion des bébés de petit poids a la naissance est de 3,9 % contre 5,7% pour le Québec

e Les naissances prématurées comptent pour 5,7% contre 6,3% pour le Québec.

4- |’assiduité :

A la Maison Bleue, grace a la présence d’une équipe multidisciplinaire qui fait partie d’'un GMF, il n’y a aucun
probleme d’assiduité. Lorsque malade, tout le monde est soigné. L’assiduité d’équipe a la Maison Bleue est de
100%. Elle est vraie : on y inscrit et on y suit les familles. Comme les cibles et les quotas, cette assiduité est
cependant calculée sur une équipe, pas sur un seul médecin.

On comprendra qu’il est nécessaire, lorsque la vulnérabilité est moindre de référer les familles au GMF principal,
simple question de place. Il arrive souvent que, méme si elles conservent leur médecin de famille, les familles ne
veulent pas quitter la Maison Bleue, pour retourner dans le systeme général, nommément au GMF principal et
ses services, auxquels elles ont droit. Leur isolement rompu, il arrive également que les familles proposent
bénévolement leurs services a l'une ou l'‘autre des Maison Bleue (entretien, peinture, cuisine,
accompagnement d’une autre famille).

* Voir la bibliographie et la synthése de la recherche en annexe.
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CONCLUSION

Nous suggérons qu’une majorité des médecins de famille est consciente de sa responsabilité sociale. C'est dans
I’ADN des médecins. La désintégration des services arrive souvent a éteindre les passions. Qu’est-ce qui la
rallume ? Une pratique interdisciplinaire, dans un lieu chaleureux a taille humaine, géré par une OSBL. Hors
d’une certaine lourdeur bureaucratique, la Maison Bleue fait que chacun (médecins et autres professionnels)
donne le meilleur de lui-méme.

Pour répandre cette passion de la responsabilité sociale a la Maison Bleue (site d’'une UMF affiliée a I'Université
McGill) nous comptons aussi sur la formation. En 2013, 53 stagiaires en médecine, étudiants, externes et
résidents, de McGill et de I'Université de Montréal, sont passés par la Maison Bleue, bénéficiant ainsi d’'une
expérience de formation interdisciplinaire transversale, ainsi que 19 stagiaires en santé et sciences sociales
(infirmiéres, sages-femmes, travailleurs sociaux, éducateurs spécialisés et psycho éducateurs).

La réforme vise a assurer un meilleur accés, et elle peut étre un succes. Mais a une condition : il faut mobiliser
les médecins, en cherchant ce qui rallume leur flamme, en les considérant comme faisant partie de la solution,

non comme le probleme. Pour nous, les médecins des Maison Bleue, ce fut la grossesse vulnérable. Rappelons
gue nous ne faisons cela qu’a temps partiel chacun. Le reste du temps, portés par la flamme rallumée, nous
nous occupons de clientéles plus générales au GMF/UMF.

D’autres populations vulnérables (itinérance, toxicomanie, gériatrie, problémes de santé mentale) pourraient
bénéficier de ce modéle.

Tout bon médecin, et tout autre professionnel de la santé et des services sociaux veut, a besoin, de se sentir
utile. A la Maison Bleue, nous travaillons chaque jour a 'empowerment de la clientéle. Ce faisant nous avons

réussi 'empowerment des médecins eux-mémes et des autres professionnels.

On dit qu’on ne peut changer une personne. Mais on peut changer une culture. C'est notre proposition, sans
coercition, pour le systéme de santé publique au Québec.
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Document de synthese de I’évaluation de la mise en ceuvre, des effets et de la valeur
économique de La Maison Bleue

16 mars 2015

Auteure du sommaire : Isabelle Brabant
Basé sur le rapport de recherche :
Nathalie Dubois, Astrid Brousselle, Ghayda Hassan, Isabelle Laurin, Marc Lemire et Eric Tchouaket, « Evaluation de la mise en ceuvre, des
effets et de la valeur économique de La Maison Bleue i», 2015
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Messages clés

La recherche demandée par la Maison Bleue en 2011 visait a répondre a des questions importantes pour sa
pérennité et son développement. Son modele de pratique est-il efficace? Quels en sont les éléments essentiels?
Est-il possible de le reproduire? Cette étude apporte un éclairage sur les caractéristiques du modeéle
d’intervention de La Maison Bleue et de sa clientele. Elle s’appuie sur un devis de type étude de cas et a utilisé
différentes stratégies de collecte et d’analyse de données quantitatives et qualitatives. Trois principaux constats
ressortent de I'étude :

Efficacité

Par son modele, la Maison Bleue réussit a accueillir et retenir dans ses services des femmes et familles vivant
dans une situation de grande vulnérabilité, ce que le systéme actuel peine a accomplir. Elle offre des services en
périnatalité et petite enfance adaptés aux besoins des familles, dans un lieu chaleureux, a échelle humaine. La
précocité de I'intervention, le dépistage en continu, I'intensité, la globalité et la durée du suivi sont essentiels a
I'efficacité du modeéle de la Maison Bleue, ainsi que la cohésion de I'équipe et son engagement envers les
fondements de I'intervention que sont le portage et I'empowerment.

Efficience

Le mode d'intervention a la Maison Bleue réussit a concrétiser une pratique interdisciplinaire permettant une
accessibilité accrue aux services de santé physique et psychosociale, une coordination fine d’un suivi global,
continu et intensif en périnatalité et en petite enfance aupres de familles vulnérables. Le principe de subsidiarité
mis en ceuvre permet des gains d'efficience importants : l'intervention s'appuie sur une équipe multidisciplinaire
incluant des médecins mais ol un transfert de ressources peut s’opérer vers d’autres professionnels de la santé
permettant ainsi une offre accrue de services a co(it égal. Méme si des comparaisons ne peuvent étre faites vu
le caractere unique du programme, il semble raisonnable de dire que le modele de la Maison Bleue pourrait
engendrer des économies substantielles en petite enfance et a long terme.

Réplicabilité

La Maison Bleue apparait comme un modele d’intervention novateur et réplicable a certaines conditions. Ses
caractéristiques incontournables incluent:

e Un lieu de petite taille situé au coeur du milieu de vie des familles

e Une structure hybride puisant dans les forces de I'OSBL, du GMF et du CSSS

e Une équipe expérimentée et engagée, travaillant en interdisciplinarité

e Une organisation souple de la prise en charge des familles

e Un financement récurrent et suffisant

e Un bon arrimage avec les organismes du territoire ceuvrant en périnatalité et petite enfance

Vouloir créer d'autres Maisons Bleues impliquera, vraisemblablement de reproduire le modéle dans son
intégralité incluant sa structure hybride et de financer autant les colts d’investissements que les colts de
fonctionnement puisqu’ils sont indissociables de son efficacité.
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Syntheése

Contexte

Depuis 2007, dans le quartier Céte-des-Neiges, et depuis 2011 a Parc-Extension, La Maison Bleue a pour mission
d’aider les familles vivant en contexte de vulnérabilité a accueillir leur bébé et a I'accompagner dans son
développement. Elle offre des services de santé et psycho-sociaux intégrés, interdisciplinaires, intensifs dans un
environnement de proximité, a taille humaine. Une étude évaluative s’est avérée nécessaire face aux
nombreuses demandes pour reproduire le projet dans d’autres quartiers et régions du Québec afin d’offrir des
services mieux adaptés a une population que les services actuels peinent a rejoindre.

Objectif

L’étude a comme objectifs principaux d’appréhender le modele de la Maison Bleue, d'analyser sa mise en
ceuvre, d’évaluer les effets désirés par le modele d’intervention et d’estimer sa valeur économique. De ce fait,
I’étude permet d’étendre les connaissances relatives aux pratiques en périnatalité et petite enfance auprés de
familles vulnérables et d’améliorer I'offre publique de services.

Méthodologie

L’étude s’appuie sur un devis de type étude de cas et utilise diverses stratégies de collecte et d’analyse congues
pour : 1) examiner la mise en ceuvre du modele Maison Bleue, ses caractéristiques et sa clientéle; 2) évaluer les
effets de I'intervention Maison Bleue par rapport aux objectifs visés; et 3) analyser sa valeur économique selon
une analyse de type colt-conséquences. Les données quantitatives sont issues des banques de données
administratives, de la banque de données I-CLSC et des documents administratifs et financiers. Les données
qualitatives ont été collectées par I'entremise d’entrevues individuelles et de groupe réalisées aupres
d’intervenants (professionnels, médecins et gestionnaires de La Maison Bleue et du CSSS), de partenaires ainsi
que de femmes ayant fréquenté |'organisation entre janvier 2009 et mai 2013. Des questionnaires auto-
administrés ont aussi été complétés par les intervenants de La Maison Bleue et des membres de I'équipe
Enfance-Famille du CSSS.

Résultats

4.1 Evaluation de la mise en ceuvre

Que propose La Maison Bleue?

La Maison Bleue offre des services en périnatalité et petite enfance aux familles vivant en contexte de
vulnérabilité : un acces privilégié a un médecin et une prise en charge globale et intégrée de la santé physique et
psychosociale des femmes et familles (enfant a naitre, fratrie et autres membres de la famille). L’équipe offre
une intervention préventive, adaptée aux besoins des familles, dans la continuité, de la grossesse jusqu’a ce que
I’enfant ait 5 ans. Le suivi est partagé et soutenu par une équipe multidisciplinaire composée de médecin, sage-
femme, infirmiére, travailleur social, psychoéducateur et éducateur spécialisé. Au quotidien, les intervenants
pratiquent en interdisciplinarité, dans une approche ancrée dans le portage et 'empowerment des familles,
deux fondements du modéle.
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Comment La Maison Bleue réussit-elle a concrétiser son projet?
Cing éléments constituent le coeur du modele d’intervention de la Maison Bleue.
e la structure hybride, produit d’un arrimage entre trois entités : I'organisme sans but lucratif (OSBL), le CSSS

de la Montagne et le GMF Cbte-des-Neiges, ce qui permet de compter sur une équipe de professionnels et
intervenants issue du systeme public ainsi qu’une équipe de gestion indépendante employée par I'OSBL.
Cette structure hybride permet d’aller chercher la liberté d’action et la flexibilité qu’un CSSS ne peut donner,
aux dires mémes de gestionnaires du CSSS.

e Un fonctionnement organisationnel bien structuré mais souple, grace a la composante OSBL. Les

gestionnaires priorisent la planification des services en réponse aux besoins formulés par les familles. Les
services médicaux et professionnels sont fréquents et soutenus : chagque semaine la Maison Bleue offre des
consultations médicales, des suivis individuels, des rencontres de groupe quotidiennes, des activités
parents-enfants, sans compter les « sans rendez-vous ».

e L’engagement et la stabilité des ressources humaines investies. Au-dela des compétences et des qualités

personnelles, les professionnels démontrent une capacité d’adaptation élevée et une ouverture a une
définition non traditionnelle des réles et taches. L'équipe de gestion de la composante OSBL assure la
qualité de lI'intervention interdisciplinaire, le soutien a I'équipe, la formation continue et I'organisation des
ressources bénévoles et stagiaires, dans le cadre d’une gestion participative.

e Le processus d’évaluation et d’accueil des familles. Les références viennent de sources multiples, tant

institutionnelles, communautaires que des familles elles-mémes. La porte d’entrée est la grossesse et les
demandes sont évaluées par I’équipe selon une grille de critéres de vulnérabilité.
e |’identification des partenaires avec qui 'organisation collabore dans le cadre de ses interventions et

I’établissement de passerelles de références pour les familles.

Quelle est la clientéle de La Maison Bleue?

La Maison Bleue dessert des familles qui présentent de multiples facteurs de vulnérabilité dont la violence
conjugale, I'isolement, les problemes liés au processus migratoire, I'implication de la DPJ, la toxicomanie, les
problémes de santé mentale, une situation économique précaire, la présence d’un autre enfant en difficulté, la
jeunesse des parents, etc. Preés de 60% des femmes de la Maison Bleue ont un niveau de scolarité équivalent ou
plus élevé que le secondaire 5 et le quart ne vivent pas sous le seuil de faible revenu, ce qui les exclut du
programme SIPPE parce qu’elles ne correspondent pas a ses critéres d’admissibilité.

4.2 Evaluation des effets

Effets sur I'offre de services de santé et services sociaux

Par sa présence, La Maison Bleue a diversifié et facilité I'offre de services préventifs en périnatalité et en petite

enfance sur le territoire du CSSS par :

e L'offre de sites de consultation externes au CSSS d’un type nouveau, dans un environnement physique a
dimension humaine, plus convivial que la structure institutionnelle classique.
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La réduction des délais associés a la consultation d’'un médecin et a la réponse aux besoins urgents, ce qui
permet d’identifier les problémes plus rapidement et de démarrer une prise en charge visant une résolution
du probleme par I'adoption d’une solution convenue avec la famille.

L’optimisation de la participation des médecins du GMF. Ainsi, on réduit la nécessité de recourir aux
médecins spécialistes pour les suivis de grossesse a bas risque, favorisant du méme coup une meilleure
utilisation des ressources médicales.

L'intégration des sages-femmes a I'offre de services en périnatalité aupres de la population vulnérable. Le
suivi conjoint sage-femme/médecin permet I'accés aux services d’une sage-femme, alors qu’au Québec, la
demande dépasse largement les possibilités d’obtenir un suivi. A la Maison Bleue, 9, 5 % des femmes ont
choisi d’accoucher avec une sage-femme, une proportion supérieure a celle observée pour la population
générale (2 % selon I'OSFQ 2010)

La création de passerelles facilitant les références aux services spécialisés pour la prise en charge des
familles (ex : service de santé mentale du CSSS, hopital, DPJ, etc.)

L'amélioration des compétences et I'engagement des intervenants. L'adhésion a I'empowerment et au
portage comme fondements de la pratique crée au sein de I’équipe un cadre de travail favorisant un climat
d’entraide et de reconnaissance des forces de chacun. L'innovation est également assurée par le dynamisme
du milieu de formation et de stage que constitue La Maison Bleue.

Effet sur le développement de réseaux de soutien et d’entraide

La Maison Bleue met en place un ensemble d’actions concrétes dans le but d’améliorer les conditions de vie et

diminuer I'impact de I'exclusion sur les familles et les enfants. Les rencontres de groupe réduisent l'isolement

social et favorisent le développement de réseaux. L'accompagnement auprés de services gouvernementaux

divers, dans les processus d’'immigration, aupres d’organismes communautaires et la référence a des services

professionnels externes et aux ressources du territoire (banque alimentaire, etc.) contribuent a réduire le stress

et a faciliter le quotidien.

Effets sur I'expérience de grossesse, d’accouchement et de parentalité

La Maison Bleue améliore I'expérience de la grossesse, de 'accouchement et de la parentalité grace a :

Un suivi adapté et intensif touchant a la fois la santé physique et psychosociale.

Une continuité de services a long terme grace a la composante GMF. La pratique interdisciplinaire et la
stabilité du personnel favorisent la rétention des familles et la continuité des services.

La précocité de l'intervention : la grossesse constitue un moment privilégié pour accueillir les familles, alors
gu’elles recherchent un suivi prénatal et des ressources autour de la venue du bébé.

La durée du suivi, généralement proportionnelle au degré de vulnérabilité des familles. L’équipe veille a
offrir une variété d’activités et a encourager une assiduité dans la participation. Tout au long du suivi, les
interventions habituelles de vaccination, consultations médicales, activités de groupe sont autant
d’occasions de dépistage et d’actions concertées avec les familles.
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Effets sur le développement des habiletés parentales et le développement de I'enfant

Le modele d’intervention de La Maison Bleue vise la consolidation du lien affectif parent-enfant. Les
intervenants mobilisent diverses stratégies dont I'encouragement a la proximité physique et

psychologique avec le bébé, le soutien a I'allaitement et la création d’ateliers « parents-enfants». Les femmes
affirment mieux apprécier les forces et qualités de leur enfant, avoir amélioré leur relation avec lui et se sentir
mieux outillées pour en prendre soin. La Maison Bleue contribue a I'amélioration de la santé de I'enfant tant a la
naissance que durant son développement 0-5 ans, en offrant une panoplie d’activités de stimulation et de
services psychosociaux.

Chez les familles suivies a La Maison Bleue:

La proportion des bébés de petit poids a la naissance est de 3,9 % contre 5,7% pour le Québec

Les naissances prématurées comptent pour 5,7% contre 6,3% pour le Québec

Le taux d’allaitement est de 94,9 % a la sortie de I'h6pital, contre 82,8 % au Québec (2010).

Pres de 60% des enfants bénéficient d’un suivi a la Maison Bleue au-dela de I'dge de 2 ans, ce qui permet
d’évaluer des difficultés ou retards potentiels plus tot, avant leur entrée a I'école.

Evaluation de la valeur économique

Coldits et efficience de I'intervention

Le suivi d'une famille pendant 18 mois, incluant les services médicaux et professionnels (mais excluant
I'accouchement), co(ite en moyenne 1 736,505 Les co(ts d'infrastructure (investissement, charges fixes et
charges variables) sont estimés annuellement a environ 240 000S.

L’étude montre que la Maison Bleue est un modele efficient de périnatalité sociale par son large spectre d'effets
sur tous les membres de la famille, son modeéle de pratique qui repose sur le principe de subsidiarité et par les
économies anticipées reliées aux effets positifs qui découlent de son intervention préventive et précoce. Méme
si des comparaisons sont impossibles du fait du caractere unique du programme et de la particularité de la
clientele visée, il semble raisonnable de dire que le modele de la Maison Bleue pourrait engendrer des
économies substantielles en petite enfance sur le long terme.

Discussion/conclusion

L’intérét de la mise en ceuvre du modéle d’intervention

Les objectifs d’intervention de la Maison Bleue sont pertinents et réalistes, en forte convergence avec les

orientations soutenues par le MSSS (2008), I’ASSS de Montréal (2010) et le CSBE (2012).

Son modele d’intervention est robuste et se démarque par :

e [|intégration des médecins de famille du GMF qui assure I'accés a un médecin dés le premier trimestre de
grossesse et tout au long de la vie de I'enfant par la suite.

e [|intégration des sages-femmes qui permet aux familles vulnérables de profiter de leur contribution dans la
prévention, I’éducation et I'accompagnement, comme le recommande d’ailleurs le MSSS dans sa politique
de périnatalité (2008-2018).

e |a précocité de l'intervention aupreés des femmes et de leur famille

e e travail en équipe interdisciplinaire
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e L’intensité dans I'accompagnement et la création de liens significatifs avec les familles, ce qui permet une
incidence positive sur leur trajectoire de vie et le développement des enfants.
L’étude permet de témoigner de la qualité opérationnelle du modeéle d’intervention proposé par La Maison
Bleue, de la diversité et de 'adéquation de son offre de services, de la valeur ajoutée de sa pratique
interdisciplinaire et de I'amélioration de I'accessibilité aux services de santé physique et psychosociale. Depuis
son ouverture, 2 157 personnes ont bénéficié des services de la Maison Bleue et la demande augmente au fil des
années, démontrant sa capacité a rejoindre ces populations vulnérables et a les retenir dans ses services.
L’étude de la mise en ceuvre a d’ailleurs permis d’apprécier la satisfaction des familles relativement a la qualité
des relations interpersonnelles avec les intervenants de la Maison Bleue.

Pour sa part, I'équipe de gestion assure la coordination globale des services, participe au développement des
compétences de I'équipe, a la pratique quotidienne de l'interdisciplinarité, au maintien des liens avec les
différents partenaires clés, au recrutement et a la formation de la reléve, en plus des activités habituelles
d’entretien, fonctionnement, promotion et financement. Elle contribue de fagon significative a la cohérence au
sein de La Maison Bleue en favorisant entre autres une forte cohésion d’équipe, I'engagement et la stabilité des
ressources humaines ainsi qu’une amélioration continue des pratiques. Enfin, la composante OSBL de la
structure hybride permet de fines et multiples adaptations du modéle d’intervention pour accroitre I'efficacité
des services offerts aux familles.

Les criteres de réplicabilité de La Maison Bleue

La Maison Bleue propose un modeéle novateur qui peut étre répliqué ailleurs en I'adaptant aux réalités locales et
aux besoins spécifiques des populations ciblées. Toutefois, il importe d’en respecter I'intégrité car c'est le
modele dans son ensemble qui lui confére son efficacité. En voici les principaux éléments :

o Un lieu de petite taille situé au coeur du milieu de vie des familles

o Une structure hybride OSBL /systéme public de santé

o Une équipe de travail expérimentée et engagée, travaillant en interdisciplinarité

o Une organisation souple de la prise en charge des familles

J Un financement récurrent et suffisant

o Un bon arrimage avec les organismes du territoire ceuvrant en périnatalité et petite enfance

Méme si le systeme de santé au Québec est universel, des iniquités d'acces a la santé et aux soins de santé
persistent. L'intervention Maison Bleue démontre sa capacité a rejoindre les femmes enceintes en situation de
grande vulnérabilité a un moment de leur vie qui aura des impacts importants sur la santé et le développement
de leurs enfants.

Auteure du sommaire : Isabelle Brabant 16 mars 2015

Basé sur le rapport de recherche de Nathalie Dubois, Astrid Brousselle, Ghayda Hassan, Isabelle Laurin, Marc
Lemire et Eric Tchouaket, « Evaluation de la mise en ceuvre, des effets et de la valeur économique de La Maison
Bleue », 2015
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