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Objectifs de la présentation

• Quelles connaissances ?

• Quelques repères utiles pour un 
pilotage éclairé par les connaissances

• Guider les prochains pas…Guider les prochains pas…
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Cette présentation a été effectuée le 26 novembre 2013, au cours de la journée « La responsabilité populationnelle : un pas de plus! » dans le cadre des 17es Journées annuelles de santé publique (JASP 2013). L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP à la section Archives au : http//jasp.inspq.qc.ca/.



Un éventail de connaissances utilesUn éventail de connaissances utiles
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Savoirs 
d’intervention

Connaissances 
issues des 
savoirs tacites
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Un pas de plus ...

DES DES CONNAISSANCESCONNAISSANCES
ISSUES DESISSUES DES
DONNÉESDONNÉES ANALYSÉESANALYSÉES
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Objectif 

Inégalités sociales de Inégalités sociales de 
mortalité  prématuréemortalité  prématurée

Taux ajusté des Taux ajusté des 
années potentielles années potentielles 
de vie perduesde vie perdues

Taux de mortalité Taux de mortalité 
infantileinfantile

Proportion des Proportion des 
mammographies mammographies 
de dépistagede dépistagej
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la santé

Objectif 
d’amélioration 
de l’expérience 

des soins

Objectif 
d’optimisation 
de l’utilisation 
des ressources des soinsdes ressources

Objectif j
d’amélioration de 

la santé

Objectif 
d’amélioration 

de 
l’expérience 

Objectif 
d’optimisation 
de l’utilisation 
des ressources

Taux de satisfactionTaux de satisfaction
des usagersdes usagers

Taux de Taux de rétention rétention 
dans le territoire dans le territoire 

p
des soinsdes ressources

Taux Taux de de mortalité mortalité 
évitable par les soinsévitable par les soins

Taux d’hospitalisations Taux d’hospitalisations 
propices soins ambulatoirespropices soins ambulatoires
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Objectif j
d’amélioration de 

la santé

Objectif 
d’amélioration 

de 
l’expérience 

Objectif 
d’optimisation 
de l’utilisation 
des ressources

Évolution des coûts Évolution des coûts 
per capita SAPAper capita SAPA

Références Références 
formelles en CLSCformelles en CLSC

Degré d’implantation Degré d’implantation 
des RSIPAdes RSIPA

p
des soinsdes ressources

Séjours de 48h Séjours de 48h 
à l’urgenceà l’urgence

Soins de fin Soins de fin 
de viede vie

Taux Taux de pénétration des de pénétration des 
programmes SAPAprogrammes SAPA

L’exercice de la RP: L’exercice de la RP: 
des constats qui doivent nous interpellerdes constats qui doivent nous interpeller

 L’accroissement des inégalités sociales de santé

 L’adéquation des services aux besoins

 Le recours approprié aux services

 L’intégration des services tout au long du continuum

L i d fi d i Les soins de fin de vie
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ESES CO AISSA CESCO AISSA CES

Un pas de plus ...

DES DES CONNAISSANCESCONNAISSANCES
EXPÉRIENTIELLESEXPÉRIENTIELLES

Des leviers qui demeurent fragiles : Des leviers qui demeurent fragiles : 
% % des régions selon les leviers qui facilitent l’exercice de la RPdes régions selon les leviers qui facilitent l’exercice de la RP
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ESES CO AISSA CESCO AISSA CES

Un pas de plus ...

DES DES CONNAISSANCESCONNAISSANCES
ISSUES DE LA ISSUES DE LA RECHERCHERECHERCHE

ESES ÉSEAUXÉSEAUX E SA ÉE SA É

Quelles connaissances issues de la recherche ?

LES LES RÉSEAUXRÉSEAUX DE SANTÉDE SANTÉ
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Avantages des réseaux Avantages des réseaux 
((ProvaneProvane et Lemaire, 2012)et Lemaire, 2012)

 Effet levier pour la mobilisation des ressources

 Partage et apprentissage

 Innovation et qualité

 Offre de services étendue

 Flexibilité

 Économies d’échelle

Problèmes typiques des réseauxProblèmes typiques des réseaux

 Différents niveaux d’engagement au regard des objectifs Différents niveaux d engagement au regard des objectifs

 Choc de culture (modes d’action, rewards, etc.) 

 Enjeux de territoires et de pouvoir

 Perte d’autonomie 

 Efforts de coordination et exigences de tempsEfforts de coordination et exigences de temps

 Responsabilité diffuse 

 Difficultés de gestion
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Déterminants de l’efficacité des réseauxDéterminants de l’efficacité des réseaux

1 Collaborations à différents niveaux d’organisation1. Collaborations à différents niveaux d organisation

2. Des liens bien ciblés (intégration sélective) 

3. Une gouvernance qui s’inscrit dans la durée, une
stabilité dans le temps 

4. Bâtir progressivement la confiance et l’engagement, 
d’abord par des liens à faible intensitéd abord par des liens à faible intensité

5. Des ressources suffisantes pour établir le réseau et sa
légitimité

6. Des objectifs SMART qui mobilisent les parties prenantes

’A O’A O U “ EA ”U “ EA ”

Quelles connaissances issues de la recherche ?

L’APPORTL’APPORT DU “LEAN”DU “LEAN”
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Synthèse des synthèses des connaissances :   Synthèse des synthèses des connaissances :   
Implantation et effets du LEAN, DETMIS, CHUM (2013)Implantation et effets du LEAN, DETMIS, CHUM (2013)

Projets d’optimisation et RP : Projets d’optimisation et RP : 
une contribution réelle … mais cibléeune contribution réelle … mais ciblée

 Focus premier sur les processus cliniques ou la qualité Focus premier sur les processus cliniques ou la qualité 
des soins 

 Objectifs en lien avec le nombre d’erreurs et d’incidents, 
la conformité aux normes et la satisfaction des patients et 
des intervenants

 Effets des interventions sur le plan clinique et leurEffets des interventions sur le plan clinique et leur 
efficacité économique ont été peu étudiés

 Le niveau de la preuve est relativement faible
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Implications pour le pilotage de la RPImplications pour le pilotage de la RP

 Les interventions LEAN devraient : Les interventions LEAN devraient : 

• cibler des secteurs dans lesquels ces méthodes ont été 
implantées avec succès

• émaner des intervenants du milieu et favoriser leur 
participation à sa mise en œuvre

NOTE: 
L’appui d’experts peut être utile, mais cette démarche doit être 
adoptée par les acteurs du milieu afin d’y être implantée avec 
succès 

O UI EO UI E ESES

Quelles connaissances issues de la recherche ?

PRODUIREPRODUIRE DES DES 
TRANSFORMATIONSTRANSFORMATIONS
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Les six grands Les six grands 
leviers de leviers de 
transformationtransformation

Réorientation 
stratégique

O i ti  


Organisations, 

moteur de 
changement

Cultures Participation 

Données 
probantes

professionnelles

Milieu 
favorable à 

l’amélioration

du patient

Source : 
Denis JL Davies, HTO, Ferlie, et 
al. 2011. Assessing initiatives to 
transform healthcare systems: 
Lessons for the Canadian 
healthcare system. CFHI/FCASS

Leadership requis Leadership requis 
pour la transformation: pour la transformation: 

Direction 

les enseignements les enseignements 
du du LeggLegg||ssssss

axée sur la 
production 

d’un 
changement

Accompagner 
le 

changement

Gestion du 
changement 
par projet 

(les « petits 
succès »)

Mobilisation 
de 

l’information 
et de la 

connaissance

Source :
Litvak, Rondeau, Roy, et al. (2013) : Des connaissances en action : Le LEGG. (1-3-25)
http://www.fcass-cfhi.ca/sf-docs/default-source/reports/Knowledge-in-Action-Lab-Denis-Roy-F.pdf
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Source : Nicole Lemire et Eric Litvak (2011) L’amélioration en santé : diriger, réaliser, diffuser. 
ASSS Montérégie, p.16

ES OC AI S ASES OC AI S AS

RP: une amélioration éclairée par les connaissances

LES PROCHAINS PAS…LES PROCHAINS PAS…
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Miser sur les Miser sur les 
équipes de la baseéquipes de la base

Dans les unités de travail, 
là où l’action se passe,
où les services se donnent

Rejoindre les unités 
cliniques, q ,
pas uniquement les services 
administratifs

La véritable amélioration est 
clinico‐administrative 
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Travailler la Travailler la «« chaîne de valeur réseauchaîne de valeur réseau »:»:
optimiser les trajectoires santé pour les optimiser les trajectoires santé pour les 
patients et la populationpatients et la population
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Vers un Vers un projet clinique «projet clinique « réseauréseau »: »: 

diagnostic local des besoinsdiagnostic local des besoins
cibles d’amélioration claires et suiviescibles d’amélioration claires et suivies
responsabilité partagéeresponsabilité partagée
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En conclusionEn conclusion

On gagne à s’organiser pour mobiliser les 
connaissances et compétences disponibles, 
bien qu’imparfaites, 
plutôt que 
de laisser les décisions 
se prendre sans elles!
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