
 

 

 AGIR AVEC LES COMMUNAUTÉS : 
LES ESSENTIELS  INTERVENTION 
ALLIANT SERVICES DE PROXIMITÉ 
EN SANTÉ ET SERVICES SOCIAUX 
ET RÉDUCTION DES INÉGALITÉS SOCIALES 

NE REVUE SYSTÉMATIQUE RÉALISTE 
SUR LES INTERVENTIONS EN SANTÉ ET SERVICES SOCIAUX 
INTÉGRÉES EN PROXIMITÉ DES COMMUNAUTÉS 

 MESSAGES CLÉS 

1. Les interventions en santé et services sociaux intégrées en proximité des communautés 
mises en es sont des pratiques efficaces pour rejoindre 
les personnes et les communautés en situation de vulnérabilité et rapprocher les services 
des populations et communautés, afin de réduire les inégalités sociales de santé ; 

2. Les conditions de vie au sein des co  sont primordiales 
pour comprendre la pertinence de ces interventions et les conditions nécessaires à la production 

-être des populations ; 

3. Les stratégies à mettre en place doivent tenir compte des mécanismes sous-jacents 
qui influencent les effets souhaités sur les inégalités sociales de santé.  Ces mécanismes 
sont identifiés et décrits dans la présente note de synthèse ; 

4. rvices sociaux centralisés, ces interventions 
représentent des leviers susceptibles actualiser la responsabilité populationnelle -à-dire 
de rejoindre des populations peu ou pas rejointes actuellement par les services et 
en promotion et prévention dans nos communautés avec les partenaires du réseau 
de la santé et des services sociaux.
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 INTRODUCTION 

Les interventions en santé et services sociaux intégrées en proximité des communautés 
(IIPC, ou Integrated community care ou ICC en anglais) sont définies comme « une jonction 

  
(spatiale et relationnelle) de 
vivant sur un territoire donné.  Ces interventions et activités ont pour but de permettre aux personnes 
et populations, dont celles peu ou pas rejointes par le système de santé et des services sociaux, 
accès aux services et de les utiliser pour améliorer leur état de santé physique et mentale, leur bien-être 
et le capital social du territoire local. » (1,  plus, les IIPC combinent plusieurs 
stratégies d'intervention : la participation citoyenne, les services de proximité et de soutien, l'intervention 
interdisciplinaire et intersectorielle, les activités de réseautage, la mobilisation et le développement 
du composantes du capital social1 e 
des pratiques collaboratives multidisciplinaires entre différents types de professionnels tels que 
les travailleuses sociales, les médecins et les infirmières (1). 

 

Dans les réseaux publics de santé et de services sociaux, le déploiement des IIP avérer 
une tâche complexe, mais fort pertinente, en raison du type e de gestion 
et de reddition de comptes en vigueur (5, 6).  En matière de gestion, le réseau public a tendance 
à 5) tandis que les IIPC privilégient ce que Levesque, Harris 
et Russel (7) nomment une gouvernance décentralisée, collaborative et citoyenne.  En ce qui concerne 
le type de reddition des comptes, les réseaux publics sont généralement axés sur la mesure (8) 
et requièrent des indicateurs de type quantitatif (par exemple, n

 Les objectifs poursuivis par les IIPC requièrent également 
des indicateurs qualitatifs centrés sur le sens que les personnes  intervenants et citoyens-usagers  
leur donnent (amélioration du bien-être,  individuel et collectif, capital 
social, par exemple), en combinaison toutefois avec des indicateurs quantitatifs pertinents 
(ex. : réduction du  (9, 10). 

 

Dans ce contexte, malgré des effets démontrés et une réponse différente et proactive à des besoins 
de la demeure complexe à implanter au Québec et ailleurs 
dans le monde.  Cette note  
de la littérature sur le sujet (2),  les mécanismes sous-jacents aux IIPC 
qui permettent à ces interventions de produire des effets  manière effective 
sur les inégalités sociales de santé, dont le capital social, dans les communautés.  Des pistes 
pour implanter avec succès une IIPC sont donc disponibles dans le présent document.

                                                        
1 Capital social : « ise de leurs relations sociales » (traduction libre, 3, p.2), qui 
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MÉTHODOLOGIQUE 
EMPLOYÉE 

Cette revue systématique réaliste vise à mieux 
comprendre les IIPC dans les réseaux publics 
de santé et services sociaux en utilisant 
une méthodologie d'analyse documentaire 
pour comprendre comment, pour qui et dans quels 
contextes des interventions complexes fonctionnent 
et produisent des résultats (11). Pour plus 
de détails sur la méthodologie et les résultats, 
vous pouvez consulter Allaire et al., 2024 (2), 
et ses annexes. 

 

Un même programme déployé par deux équipes 
peut donner des résultats forts différents. 
Le contexte et les actions mises en place 
sont différents et influencent les effets produits. 
Toutefois, entre les contextes et les effets se trouve 

 raisons 
de ces différences observées dans les effets.  

st basée sur une analyse 
visant à dégager : 

1) Les éléments de contexte (C) : éléments 
de programme, actions posées, ressources 
allouées, situation dans la communauté ;  

2) Le mécanisme sous-jacent (M) : manière 
dont les acteurs utilisent les ressources 
mises à disposition par l'intervention 
pour obtenir le changement visé 
par l'intervention, façon de réfléchir 
et perceptions sous-jacentes ; 

3) Les effets associés (E) : retombées 
identifiées quand le mécanisme est actif.  

 

 

UN CONTEXTE DE DÉPART MONTRANT 
LA PERTINENCE DE DÉPLOYER UNE IIPC 

Les éléments contextuels identifiés 
dans la littérature (2) sont directement reliés 
à la  l'approche.  Les principales 
populations cibles des IIPC étudiées sont : 

 habitant des territoires circonscrits 
sur le plan géographique ; 

 éloignées ou non des services ;  
 économiquement défavorisées ;  
 socialement vulnérables et dont les forces 

et la voix sont peu considérées ;  
 souffrant de problèmes chroniques de santé 

ou de santé mentale.  

Les principaux problèmes identifiés en matière 
d'accessibilité, de disponibilité, de continuité 
et de qualité représentent des points clés liés 
à l'accès aux services dans la communauté : 

 les besoins non comblés en matière 
de soins de santé et de services sociaux ;  

 les difficultés d'accès ; 
 la rareté des points de service 

dans la communauté.  

Les problèmes de qualité et de continuité 
identifiés sont principalement liés : 

 à la fragmentation des soins de santé 
et des services sociaux ; 

 à l'absence d'interventions structurantes 
du réseau public dans la communauté 
sur les déterminants sociaux de santé ; 

 à l'accès difficile et à des parcours 
discontinus de soins de santé et de services 
sociaux ;  

 aux limites des pratiques 
monodisciplinaires ; 

 à l'accès à des soins épisodiques 
et de faible qualité ;  

 aux défis posés pour favoriser l'engagement 
des personnes et du personnel de santé 
et services sociaux. 
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- NISME ? 

Dans cette approche, les mécanismes sont la manière dont les acteurs (parties prenantes 
et bénéficiaires) utilisent les ressources mises à disposition par l'intervention pour obtenir 
le changement visé par l'intervention (12).  Les mécanismes sont rarement identifiés 

des effets 
pertinents et visés par les interventions.  La revue réaliste vise justement à identifier 
les mécanismes centraux aux IIPC et leur lien avec des effets constatés. 

 

 LES RÉSULTATS ET LES PISTES 
POUR LE DÉPLOIEMENT RÉUSSI DES IIPC  

 (N = 18) 
et de rapports (N = 8) a permis de dégager trois dimensions centrales aux IIPC : premièrement, 
une philosophie sous-jacente aux IIPC, deuxièmement,  
professionnelle mise en action vers le renforcement de la 

s composé de plusieurs acteurs 
institutionnels, communautaires, associatifs et citoyens.  Au total, neuf mécanismes ont été identifiés 
et chaque mécanisme est associé à une des trois dimensions.  Certains éléments de contexte 
mentionnés plus haut s que 
dégagés de e systématique de la littérature (2).  

 

La première dimension dégagée est la philosophie sous-jacente aux IIPC et trois mécanismes associés 
ont été identifiés.  La philosophie guidant les IIPC est un angle de vue adopté sur 
et la gouverne de ces pratiques.  Cette philosophie est composée de trois mécanismes auxquels 
des contextes et des effets sont associés (Figure 1) :  

 
et de la population ;  

 Reconnaître et comprendre la temporalité différente, selon les acteurs : citoyens, intervenants, 
gestionnaires, etc. ;  

 Actualiser une culture partenariale collective   
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Figure 1.  Dimension « Philosophie guidant les IIPC »  
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La deuxième dimension d
 intervenants 

et gestionnaires exercent une influence, font des choix et prennent des positions qui affectent leur travail 
ou leur identité professionnelle (13).  
la capacité d'action collective au sein d'une communauté ou d'une zone locale spécifique (14) et est 
étroitement liée à empowerment (15). Cette dimension est constituée de quatre mécanismes 
qui peuvent produire des effets structurants dans certains contextes (Figure 2) : 

 

 Reconnaître et comprendre les besoins, les stratégies et les spécificités des interventions 
des IIPC ; 

 Soutenir la volonté des gestionnaires et des décideurs de promouvoir la pratique des IIPC 
et de prendre en compte la communauté territoriale ; 

 Fonder son action sur la proximité spatiale et relationnelle, aller vers la population (outreach) 
et empowerment individuelle et collective ; 

 Incarner une approche des soins et services centrés sur la personne et ses proches. 
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Figure 2.  Dimension «  professionnelle mise en action 
vers une  les communautés »  
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n système local d'action, qui est une conjonction d'acteurs 
dans une communauté locale.  Un système local d'action « repose sur des liens de proximité 
et de confiance entre les acteurs, un réseau reliant les différents acteurs... » (16, p.73).  Le système local 
d'action d'une IIPC est déployé par des acteurs de différentes disciplines et des partenaires de divers 
secteurs.  Cette dimension est constituée de deux mécanismes produisant dans certains contextes 
des effets associés (Figure 3) : 

 Adopter une approche proactive de travail en équipe interdisciplinaire en synergie entre les soins 
de santé et les services sociaux en proximité de la population ; 

 Agir en synergie pour atteindre des objectifs communs avec des partenaires intersectoriels 
et multisectoriels formels et informels. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 3.  Dimension «  intersectoriel » 
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Les trois dimensions présentées avec leurs contextes, mécanismes et effets associés 
sont en interaction 
Par exemple, une interaction positive entre la connaissance du territoi  une culture 

interdisciplinaire et intersectoriel vivant et dynamique.  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 4. Théorie des IIPC avec ses dimensions et ses mécanismes  
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 LES IIPC : UNE PERSPECTIVE CRÉATRICE DE SENS 
ET DE TRANSFORMATION POUR LE RÉSEAU 
DE SANTÉ ET DE SERVICES SOCIAUX 

Les IIPC représentent un changement culturel visant une approche holistique et de démocratisation 
des soins et services interdisciplinaires et intersectoriels dans les communautés locales.  Il faut du temps 
pour mettr  apprendre à connaître la communauté et pour établir 
la confiance avec la population et les partenaires.  Dans un système de santé et de services sociaux 
soumis à des exigences liées à sa mission, à une pression de performance , à des enjeux 
politiques ou financiers, reconnaître et comprendre les différences de temporalité entre acteurs 
est un mécanisme important pour ajuster les services (17).  De plus, ce changement culturel basé 
sur l'apprentissage engage à gérer différemment et à combiner des stratégies d'intervention qui sont 
rarement utilisées ensemble dans d'autres approches. 
 

La capacité  s IIPC, promue par le réseau public 
de santé et de services sociaux, doit faire preuve de souplesse et combiner des approches d'intervention 
complémentaires (approche par les forces, empowerment, soins et services centrés sur la personne, 
proximité spatiale et relationnelle).  L'intervention doit également être soutenue par une gestion adaptée 
qui comprend les exigences spécifiques des IIPC.  En fait, cette combinaison 
de gestion adaptée  conduit à des résultats significatifs 
et durables dans la communauté contribuant à amélioration de l'état de santé, de la qualité de vie 
et du capital social dans une communauté donnée.  Ces résultats peuvent par exemple être des services 
flexibles qui contribuent à une offre de soins de santé ou de services sociaux au bon moment et au bon 
endroit -à-dire en proximité spatiale et relationnelle. 

Concrètement, voici les principaux effets constatés :  

 Accroissement du sentiment de sécurité, de l'implication sociale, de empowerment 
des citoyens ;  

 Amélioration de la confiance envers les autres, de la coopération et de la création d'une culture 
d'entraide entre résidents ;  

 Augmentation des réseaux sociaux des individus, de la proactivité des citoyens pour agir par eux-
mêmes sur des situations personnelles (par exemple, la santé mentale, la solitude) ou collectives 
(par exemple, les conditions de logement, l'accès à l'alimentation).  

 
Trieste (18), qui est le seul cas 

 intervention dans une ville pour laquelle une équipe de recherche a produit une analyse 
longitudinale et statistique, trois éléments statistiquement significatifs ressortent particulièrement : 

 Amélioration de la perception positive de la communauté, s'étendant même à ceux 
qui ne reçoivent pas de services ; 

 Diminution de l'utilisation des services hospitaliers, y compris les services psychiatriques ; 
 Reconnaissance du leadership des personnes dans leur communauté.  
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 CONCLUSION 

Le réseau de soins de santé et de services sociaux, au Québec comme ailleurs, ne peut agir seul pour 
entreprendre une action préventive sur le bien-être et les inégalités sociales de santé (19).  Le territoire 
local  communauté est un lieu idéal pour mettre en relation des acteurs proches 
des problématiques et des besoins des personnes (20).  Les résultats présentés sont pertinents pour 
comprendre comment une offre de services insérée dans les communautés et agissant sur les 
déterminants sociaux de la santé, dont sur le capital social, conduit à des soins et des interventions en 
proximité et à un stade précoce, plutôt que dans les hôpitaux.  La théorie présentée peut être utile pour 
planifier et soutenir la IIPC et du Cadre de référence « Améliorer l'accès, la qualité et 
la continuité des services de proximité » (21) en permettant de considérer les mécanismes sous-jacents 

tion. 
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