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OBJECTIF DE LA PRESENTATION

Apprivoiser une formule gagnante pour une prise de
décisions éclairées des gestionnaires du réseau de
santé publique =

Données probantes x savoir ferrain

Réalités des établissements de santé



CARACTERISTIQUES DES INTERVENTIONS EN
SANTE PUBLIQUE (SP)

« Agissent sur facteurs de risque, de protection,
déterminants de la santé :

- maintenir et améliorer I'état de santé de la population
« réduire les inégalités en matiere de santé

* Visent des impacts populationnels

- S'inscrivent dans une perspective écologique :
impacts dans une varieté de milieux de vie

« S’'inscrivent dans une action intersectorielle mobilisant
plusieurs secteurs/acteurs : associatif, institutionnel,
prive; local/municipal/régional

 Visent a obtenir la participation des populations et
« empowerment »

Potvin, Paris décembre 2012; IOM (2012). An Integrated Framework for Assessing the Value of Community-based prevention



LA SANTE PUBLIQUE AU QUEBEC ET

Géographiquement :

« Rive-sud de Montréal

« Combinaison de territoires urbains,
semi-urbains et ruraux

« Population actuelle: 1 367 808

« Superficie: 9000 km?2

Orientation des services de santé
publique:
« National : MSSS et PNSP
« Régional et local : PAR
v Equipe d’évaluation-
recherche
v' Loi de santé publique




L’EVALUATION POUR AIDER LES GESTIONNAIRES A

PRENDRE DES DECISIONS ECLAIREES

« Pour la prise de décision, les gestionnaires se
basent, principalement, sur des évaluations
des services :

lg

2

Indicateurs de performance

?2. Indicateurs de suivi
2
4. Documents de référence issus

Indicateurs d’agrément

Instituts de recherche provinciaux : INSPQ, INESSS
Instituts de recherche nationaux: IRSC, ASPC

Evaluation de la satisfaction des usagers
Recherches évaluatives (processus, sommative)



L’ENJEU

 Les indicateurs sont en lien avec des quantités de
services (hnombre, durée, ressources), et peu en lien
avec I'expérience de I'usager face aux
services\programmes offerts.

« Les données probantes sont souvent issues de
contextes controlés, idéaux, loin de la realité.

« La place accordée a l'usager dans I'évaluation de
ses besoins et de ses services, dans |la planification,
(...)est peu importante.



MOUVEMENT QUEBECOIS

« Importance accordée au savoir terrain : savoir

i .
Te L’approche patient partenaire gagne e %ébec Ve n T | a
S |T Le Devoir, 28 nov. 2015 ’ q Ul
re 5N que

les services pourraient éfre mieux concus pour les aider




MOUVEMENT QUEBECOIS (2)

De construire « pour » ...vers construire « avec » le patient

PRISE DE DECISION
LIBRE ET ECLAIREE

RECONNAISSANCE ET MOBILISATIO
DES SAVOIRS EXPERIENTIELS

DEVELOPPEMENT DE
COMPETENCES DE SOINS

MEMBRE A PART ENTIERE
DE L’EQUIPE DE SOINS

MOBILISATION D’UN
PROJET DE VIE

INTERVENANT

PATIENT

Karazivan P. Dumez V., Flora L., Pomey M-P, Fernandez N, Guadiri S, Del Grande C, Jouet E, Las Vergnas O, Lebel P. The Patient as
©DCPP2013 Partner in Care: Conceptual Grounds for a Necessary Transition. Academy Medicine (AcadMed-D-13-01604). January 20, 2015



MOUVEMENT QUEBECOIS (3

Différents niveaux d’engagement des patients

SOINS DIRECTS
(MICRO = CLINIQUE)

QUALITE ET
ORGANISATION DES
SERVICES
(MESO=0ORGANI.)

POLITIQUES

DE SANTE
(MACRO=POLITIQUE)

‘e

e

INFORMATION

L, V. ¢
- ¢ ™
LI g

PARTENARIAT
CO-CONSTRUCTION

CONSULTATION

COLLABORATION

L'usager recoit de
Iinformation
(diagnostic,
traitement)

Prise de décision par les
L'usager est usagers en fonction de ses
consulté sur leur

perception

objectifs de vie, plan
d’intervention
interdisciplinaire

Documents donnés
aux usagers
portant sur leur
maladie

Centre
d’information
pour les usagers/
médias

SN

Co-constructions de
services, programimes,
démarches d’amélioration

continue de la qualité
e

Groupe de
discussion sur des
thémes particuliers

Co-construction avec des
usagers/citoyens de
politiques favorables a la

Groupe de
discussion pour
recueillir 'opinion

santé

FACTEURS INFLUENCANT L'ENGAGEMENT PATIENT :

Croyance, littératie, éducation, organisation, culture, pratigues, société, normes, régulations, politiques

Flora L, Karazivan P., Dumez V, Lebel P, Vanier M-C, Jouet E. Le modéle relationnel patient partenaire au profit des patients atteints de maladies chronigques : proposition d'une
meéthodologie de déploiement et d'appropriation. Numéro spécial - Maladies chroniques, quels enjeux pour les systémes de soins? Revue de Santé Publigue. Avril 2015




AMELIORER LES INTERVENTIONS EN SP EN 5 ETAPES

1. Déterminer I'objet ou domaine de I'amélioration & faire via
un processus organisationnel et intersectoriel d’identification

2. Chercher les données probantes sur le domaine ou |I'objet

3. Déterminerla forme d’'évaluation pour I'amélioration e ce
selon les étapes de planification ou de gestion d'une

infervention

4. Déterminer le cadre ou modele conceptuel le plus
approprié

5. Déterminer les stratégies de diffusion et d'appropriation des
données

Un incontournable: I'évaluation en co-construction ... avec et
pour les acteurs de la santé publique : APPROCHE PARTICIPATIVE



APPROCHE PARTICIPATIVE

- Démarche de coopération entre évaluateurs et
personnes concernees par I'évaluation, mais qui ne
sont pas des évaluateurs professionnels

- Evaluation n’est pas uniquement un mouvement
descendant, mais également un instrument que les
citoyens peuvent saisir pour faire remonter
I'information

- Elargissement de la vision experte de la production
de connaissances a de nouveaux acteurs qui ne
sont pas tous jugés « légitimes » par certains
décideurs ou évaluateurs.




APPROCHE PARTICIPATIVE

e TroIS raisons :

 « pratique » ;. accroit les chances de réussite du
processus et maximiser I'utilisation des résultats

* « politigue » : basé sur un souci démocratiqgue de
participation citoyenne et d’émancipation

 ( épistémologique » : considérant qu'il n’existe pas
de réalité unigue et que la pluralité des points de
vue est essentielle a la construction d’'un argument



ETAPE 1

Déterminer 'objet ou domaine de
'amélioration ou de I'évaluation via un
Drocessus organisationnel et intersectoriel
d’'identification :

1. Besoins des gestionnaires pour I'amélioration
des services selon les indicateurs de suivi ou des
indicateurs de performance

Nouvelle technologie ou programme
Besoins exprimés par les infervenants
Besoins exprimés par la population
Besoins non exprimeés par la population

Pl S0



ETAPE 1 (SUITE)

- les problemes actuels et émergents, et sur leurs
déterminants, facteurs de risques et de protection,
Elict

- |les interventions préventives et de promotion de la
santé (programme, initiatives, politiques publiques
favorables a la santé)

- les réseaux d'acteurs et les processus, et sur les

pratiqgues professionnelles et changements de
pratigues, le partenariat, efc.

- les résultats et impacts de I'intervention



ETAPE 2

Chercher les données probantes sur le
domaine ou |'objet

 Normes
« Guide de pratigue ou reféerences

- Littérature scientifique : recension des ecrits,
meéta analyse, RCT, analyse qualitative

- Littérature grise
 Histoire de cas



ETAPE 3

Déterminer la forme d’'évaluation liee aux eétapes de

— L] L] L] L] ’ L] L]
= planification ou de gestion d'une infervention
3
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o Evaluation
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besoins Y Y
Formative Processus Sommative

Inspired by Ridde and Dagenais, 2009



ETAPE 4

Déterminer le cadre ou modele conceptuel le

plus approprié

- Formation d'un comité de travail : toutes les parties
prenantes, et ce, des le début de |I'évaluation

- Création d'un comité scientifique ou consultafif

 Sélection de stratégies/méthodes d’'évaluation

. Elaboration d’une chartre de projet

- Détermination d'un échéancier

« Analyse des résultats

« Constats et recommandations



ETAPE 4 (SUITE)

- problemes actuels et émergents
« Modele sur I'accessibilité de Levesque et coll.

- interventions préventives et de promotion de la
santé
» Evaluation normative

- réseaux d’acteurs et processus
« Outil diagnostic de I'action en partenariat de
Bilodeau
- résultats et impacts de I'intervention
« Modele logique basé sur le modele des coalitions



ETAPE 5

Diffusion et d'appropriation des données

Animer un processus de transfert des connaissances

Quand s’introduire dans le processus ?

PRODUCTION
COPRODUCTION
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Jusqu’ou aller?

ADOPTION

A quel moment?

STRATEGIES DE TRANSFERT

PUBLICATION

CONFERENCE/PRESENTATION

SESSION DE FORMATION/ATELIER

REUNION
REMUE-MENINGE
TABLE RONDE

PRATIQUES
COLLABORATIVES

INTERACTIONS

AUCUNE INTERACTION

INTERACTIONS MINIMALES,
PEU STRUCTUREES

ECHANGES PLUS STRUCTURES
MAIS PONCTUELS ENTRE PARTICIPANTS
ET FORMATEURS

ECHANGES INTERACTIFS MAIS BREFS
ENTRE PRODUCTEURS ET UTILISATEURS

ECHANGES INTERACTIFS ET CONTINUS
ENTRE PRODUCTEURS ET UTILISATEURS

OBJECTIF GENERAL VISE

Quoi?

Qui? : Avecqui?

Par qui?

MEDIAS

UNIVERSITES

ET AUTRES
ORGANISATIONS
DE RECHERCHE

DONNEES SUR
L'ETAT DE SANTE ET
DE BIEN-ETRE DE
LA POPULATION

RESULTATS DE
RECHERCHES

CONNAISSANCES
UTILES AUX ACTIONS
DE SANTE PUBLIQUE

RESULTATS
D'EVALUATION

SAVOIRS
D'INTERVENTION

PARTENAIRES
DES AUTRES

DONNEES
ADMINISTRATIVES

SAVOIRS
DE GESTION

Pour qui?

GESTIONNAIRES
ET DECIDEURS

CONNAISSANCES

LA SANTE ET
DES SERVICES
SOCIAUX

POPULATION

Pourquoi?

PUBLICS CIBLES

- Responsables de politiques publiques

= Décideurs et gestionnaires du réseau de la santé.

= Personnel du réseau de la santé

= Professionnels de la santé publique aux différents paliers
= Partenaires des autres secteurs d'activités

= Milieu communautaire

> Medias

= Grand public

DETERMINANTS DU PROCESSUS DE TRANSFERT DES CONNAISSANCES

DETERMINANTS LIES AUX CONNAISSANCES « DETERMINANTS LIES AUX ACTEURS « DETERMINANTS LIES AUX CARACTERISTIQUES ORGANISATIONNELLES

Source : Lemire, N, Souffez, K., Laurendeau, M.-C

(2009). « Animer un processus de transfert des connaissances.

bilan des connaissances et outil d'animation », Institut national de santé publique du Québec

www.inspq.qc.ca/publications/transfert_connaissances/

OBJECTIF(S) PAR PUBLIC CIBLE

- Informer
> Diffuser de nouvelles connaissances
> Sensibiliser a d'autres valeurs culturelles

> Favoriser un changement de perception par rapport

a certaines problématiques
— Modifier une pratique professionnelle
= Eclairer une prise de décision
>

MSSS, AUTRES

(CSST, ETC)

PARTENAIRES
DU RESEAU DE




PROJET : SERVICES DE SANTE POUR
LES POPULATIONS VULNERABLES




ETAPE 1

Préoccupation : accessibilité aux services de santé pour une
population vulnérable ; données de surveillance

de professionnels de la santé, organismes communautaires et
gestionnaires

‘ Stratégie: photovoix

‘ Visée : poser un regard critique et déterminer sur quoi la table

. Actualisation : table de concertation composée de citoyens,

devait ou voulait travailler

‘ Cadre informatif, de dialogue plutét qu’évaluatif



ETAPE 3

MODELE D’ ACCESSIBILITE AUX SERVICES
LEVESQUE, HARRIS ET RUSSELL,2013

Caractéristiques des services de santé

* Des services ou des
programmes visant la

Des services ayant :
e des valeurs (ex.

Des services qui sont
rendus dans des lieux et

Des services abordables
qui considérent :

diffusion respect) selon des horaires qui « Codts directs : colits
d’information sur la e une culture (ex. conviennent aux de certains services de
santé ouverture) populations. santé spécialisés (ex.
e Des moyens de faire e des normes (ex. physiothérapie ou
ressortir les besoins qualité) nutrition)
de santé (ex. qui rejoignent les besoins e Codts indirects (ex.
dépistage) des populations. frais de transport)
Facilité d’approche Acceptabilité Disponibilité Accessibilité financiéere

Capacité de percevoir le
besoin de santé

services

Capacité d’atteindre les

services

e me e
L L L

Capacité de recourir aux Capacité de payer

L

Capacité de bénéficier

Des services de qualité et
adaptés aux besoins des
personnes.

Adéquation

1

e Littératie : capacité a
comprendre et utiliser
I'information

¢ Croyances : sentiment
de pouvoir se prendre
en charge

* Perceptions :
connaissances de la
gravité de la maladie

* Valeurs et culture de la
personne (ex.
importance accordée a
la santé)

« Autonomie : capacité
de s’orienter entre les
différents services

* Accessibilité a un
transport

* Capacité physique a se
déplacer

* Gestion de soi et
organisation (ex. trouver
une gardienne pour les
enfants, pouvoir
s’absenter du travail)

+ Couverture par une
assurance remboursant
des frais non couverts
par le régime public

e Niveau de revenu

« Soutien social (ex. aide
financiere offerte par
des amis ou des
parents, soutien de
proches aidants)

e Adhésion au
traitement (suivi des
recommandations)

s Empowerment :
acquisition de
connaissances et de
capacités qui leur
permettent d’agir

Caractéristiques de la population




SUITE DES ETAPES

« Etape 4:
- Evaluation des besoins (exprimés et non exprimés) : améne
le développement d'une intervention ou de services

- Evaluation plus normative : permet de regarder si les
services actuels adressent les differentes formes
d’'accessibilité

« Devis qualitatif : groupes de discussion aupres
d'informateurs clés donc des citoyens qui vivent des enjeux
d’'accessibilité.

- Etape 5: présentation a des rassemblements de
citoyens, journaux locaux, organismes

communautaires



REFLEXIONS GENERALES
DEMARCHES EVALUATIVES ET DECISIONNELLES INTEGRANT
[’ APPROCHE PATIENT-PARTENAIRES...

Positif Défis
e Permettent de toucher G e Ont un processus assez lourd
toutes les facettes de la santé | « Ont un Processus localisé /
des usagers Impact principalement
e Amene a revoir les pratiques aupres des personnes qui
professionnelles et participent
I'organisation des soins « Nécessitent un engagement
e Amene les équipes a travailler | fort de la haute direction
de maniere interdisciplinaire
en considérant I'usager
comme un membre a part
entiere de I'équipe



MERCI!




