
  

 
L’INTERVENANT EN GESTION DE CAS  

au CISSS de Lanaudière 
 

Qu’est-ce que la gestion de cas  

Découlant de l’approche de partenariat entre les usagers, leurs proches et les acteurs en santé et en services 

sociaux au CISSS de Lanaudière et des pratiques collaboratives1, cette fonction est portée par un intervenant 

en gestion de cas (IGC). C’est au niveau opérationnel et d’un point de vue organisationnel que l’intervenant 

en gestion de cas permet une maximisation du travail de tous les acteurs impliqués auprès d’un usager et de 

ses proches, intra comme extra CISSS. Il soutient l’intégration des services2
 en favorisant une meilleure 

coordination des actions professionnelles pour les situations nécessitant une coordination intensive et 

complexe3.  

 
Rappel : la gestion de cas est une gestion du risque (proactive, agir en amont, réévaluation et rôle de vigie) 
et non une gestion de crise (éteindre des feux, répondre à une urgence ou intervenir en situation de crise). 
 

Quand a-t-on besoin d’un IGC  

Lorsque le niveau de services nécessite une coordination intensive et continue, lorsque des enjeux d’arrimage, 

de communication et/ou de partenariats sont présents. Lorsque les besoins sont multiples, complexes et que 

la situation de l’usager est à risque de rupture, la gestion de cas devient une option nécessaire. Cette 

coordination s’exerce avec nombre d’acteurs interne et externe au CISSS. Pour permettre une offre de 

services personnalisée, intégrée et en continu, un seul IGC sera nommé et ce dernier coordonne un seul 

plan de services individualisé ou intersectoriel (PSI-PSII), et ce, peu importe l’endroit où l’usager reçoit 

les soins et services.  

 

Quel est le rôle de l’IGC  

Expert de la coordination intensive et en concertation constante, l’IGC sera au fait de tous les services reçus 

et pourra ainsi prévenir les dédoublements et hiérarchiser et prioriser ces derniers. Il pourra également mettre 

en place les services nécessaires en temps opportun (ordonnancement des actions à poser). Il est légitimé 

et reconnu pour négocier la mise en place des services appropriés aux besoins de l’usager. Il est 

entendu dans la modulation possible des offres de services. Le tout en s’appuyant sur la connaissance 

et les champs d’exercice des intervenants et autres acteurs, incluant l’usager. 

 

Il est légitimé de contacter, et inviter à une rencontre interprofessionnelle, les intervenants ou secteurs 

qu’il juge nécessaires à la clarification du portrait clinique et à une possible prise en charge 

disciplinaire et ou une démarche de soutien à l’équipe interprofessionnelle. 

  

L’IGC devient une personne de référence pour l’usager et ses proches ainsi que pour tous les intervenants ou 

partenaires qui gravitent autour de ceux-ci. L’IGC travaillera étroitement avec l’intervenant pivot (IP) 

préalablement au dossier auprès de l’usager et ses proches, ainsi qu’avec les coordonnateurs 

interprofessionnels (CIP) et les assistants au supérieur immédiat (ASI). Il s’assure que la voix de l’usager et 

de ses proches est entendue et que son projet de vie est au centre des discussions. 

                                                           
1Cadre_reference_Approche_partenariat_20230321_VF.pdf 
(rtss.qc.ca)http://cissslanaudiere.intranet.reg14.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_lanaudiere/Info_clinique/Soutien_pratique/C
adres_references/Cadre_reference_Approche_partenariat_20230321_VF.pdf 
 
2 Le terme services inclut les soins et services de toute sorte (physique, de réadaptation, psychosocial, etc.) 
 
3 MSSS. Orientations ministérielles en gestion de cas. Direction des orientations des services aux aînés (DOSA), 

Gouvernement du Québec, 2015, p. 1. 
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Sa charge de cas est exclusivement dédiée à des usagers nécessitant une démarche de gestion de cas et il 

n’œuvre dans sa discipline que de façon ponctuelle par souci d’efficacité et d’efficience. Sa tâche principale 

est la coordination de services. En d’autres termes, il n’a pas une charge de cas « disciplinaire ».  

 

Quelles sont les principales tâche et responsabilités de l’IGC  

 Analyser les facteurs de risques et intervenir de façon précoce ou rapide pour éviter les ruptures 

d’équilibre (détérioration et aggravation du portrait clinique) ;  

 Organiser et animer des rencontres d’équipe interprofessionnelle qui incluent l’usager et ses proches ; 

 Développer un lien de confiance et assurer une continuité relationnelle avec l’usager et ses proches 

pour atteindre et maintenir un niveau de santé et d’autonomie optimal ;  

 S’assurer que les besoins et les attentes de l’usager et de ses proches ainsi que le projet de vie de 

l’usager ont été questionnés, entendus et pris en compte par les tous les acteurs impliqués ;  

 S’assurer d’une offre de soins et de service flexible qui s’ajuste aux besoins de l’usager et de ses 

proches, qui peuvent être changeants, évolutifs, cumulatifs, enchevêtrés et imprévisibles ;  

 Accompagner l’usager et ses proches à travers tous les continuums de services du CISSS et dans le 

RTS ;  

 Faciliter l’accès à des services atypiques et nécessaires dans de très courts délais (en priorité) ;  

 S’assurer que le PSI-PSII est produit et entériné par l’usager et ses proches et par l’ensemble des 

acteurs qui y participent, le rend disponible, le monitore en continu (peut contacter les intervenants 

aux échéancier convenus) et le réévalue au besoin ;  

 Maintenir un contact régulier avec tous les acteurs ;  

 S’assurer de la complémentarité entre les services mis en place, la cadence appropriée pour la 

dispensation des services et la cohérence des interventions/actions de chaque acteur impliqué (au 

besoin obtenir les PID ou PTI);  

 S’assurer que l’information relative à un changement significatif lui soit transmise et partager à tous 

les acteurs au moment opportun (parfois en temps réel).  

 
Actuellement, des intervenants en gestion de cas sont à l’œuvre à la Direction des programmes 

déficience intellectuelle, trouble du spectre de l'autisme et déficience physique (DDI-TSA-DP). 


