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MISE EN CONTEXTE

« Au Québec

Surcharge de la Premiere Ligne de Soins
(PLS)

Problemes d'organisation des soins et
services

= Sulvi et gestion des maladies
chroniques
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INNOVATION AXEE SUR LE PATIENF
& TIC

' - ROle du patient et des proches l

*Participation/Collaboration
- Mise a contribution patients, cliniciens et
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. - Stratégie québécoise de la
NUMERIQUE EN recherche et de I'innovation

SANTE (MPLNS) 2010-2013
Financement public-prive

- Mobilisation large, différents
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MPLNS, OBJECTIFS . )

Augmenter capacité des citoyens de prendre leur
santé en main grace aux TIC

Développer et implanter nouveaux modeles
organisationnels
Partenariat patient-équipe de soins

« Modele des soins chroniques (Chronic Care Model)
 Centre de médecine de famille (Medical Home)

TIC imprégnées des realités cliniques,

organisationnelles
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RECHERCHE-EVALUATION, _mnm
OBJECTIFS-DEMARCHE '

Implantatio

n Effets et |
/_ x impacts
- Evaluation

Emergenc

e \ Intégration / économique
/ Evolution du - Ana\yse des
/ projet enjeux \éyy

Facteurs et conditions qui A +
influencent ccompagnemen
Enseignements

. Evolutive, formative et sommative
« «Comprehensive», pluraliste, participative et par les

7
resultats
7 - - -
e Cent tilisat intégre
hob B o UNIVERSITEe n re e u I I S a I O n Institut universitaire gﬁ?:gis’i?;?r%rge santé
- de premidre ligne e o e
en santé et services sociaux Qu ébeC

g LAVAL
WL LS




RECHERCHE-EVALUATION, METHODOLOGIE

- Cadre methodologique et
stratégique retenu

Approches
méthodo-

Théoriques{ IStratégies logiques

Stades du projet

Figure 1 : Cadre stratégique pour
une évaluation utile et utilisée

Figure 2 : Cadre de réference pour
I'évaluation des effets et bénéfices des

solutions expérimentées (Sicotte, C. et : S
al 2011) Structure | > Processus _,> Résultats

investissement

Centre intégré

ol > ol E Institut universitaire universitaire de santé
J°EE) UNIVERSITE Ly R et de services sociaux
1 T LA\/AL de premiére ligne de la Capitale-Nationale
L [ - |

; : : 4
en santé et services sociaux A
Quebec 2



RECHERCHE-EVALUATION, METHODOLOGIE

Approche

descriptive et Etudes de cas
exploratoire

Methodologie mixte

|— Multi-cas

Enquétes quantitatives

Enquétes qualitatives

Entrevues individuelles
semidirigées

Analyse de l'utilisation
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RECHERCHE-EVALUATION, METHODOLOGIE

Activitées de collecte de données
Analyse documentaire Documents du projet :rapports péeriodiques et
d’étapes des activités de suivis du projet

» Visites et activités sur le terrain,

» Participation au réunions de travail (comité
de suivi du projet a toutes les semaines,
puis a toutes les deux semaines)

Questionnaire en Sondage auprés des usagers du Centre
preimplantation médical de la Nouvelle Beauce
 Patients

Entrevues semidirigees « Professionnels
« (Gestionnaires

Suivi téléephonique Auprés des patients inscrits
Sondage en lighe Survey Monkey

. . grn . Analyse des données fournies par Google
Données d’utilisation Sl

Observations participantes
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ETAPES DU PROJET AU GMF-NB
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DSE-P, GMF LA NOUVELLE BEAUCE
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CONDITIONS DE SUCCES RETENUES

Projet collectif et approche systémique

Démarche de coconstruction

Clinique et organisationnelle

Designs d’expérimentation/processus clinique/organisation de
services

Ajustements mutuels et relecture des fonctions/ responsabilités

Technologique
Outils centrés patients, matures, adaptés et interoperables

Leadership clinique
Role des médecins et infirmieres

Support de gestion/administratif
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CONDITIONS DE SUCCES RETENUES

- Attention particuliere a la gestion du
changement
Changement systemique !!!
Soutien
Utilisateurs, terrains et organisations de 1°¢ ligne

Equipe multidisciplinaire : expertises clinique et
organisationnelle ++

Structures de gouvernance et de gestion
- Recherche-évaluation intégrée

Accompagnement, ajustement
Expertises variés, compléementaires
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CONCLUSION

« MPLNS :
Approche pertinente, mais défi de taille

Quelgues elements clés pour I'implantation d’un
DSE-P en premiere ligne au Québec :

Expérimentation terrain
Innover dans les pratiques et I'informatisation adaptée
Coconstruction tripartite pertinente/prometteuse

Evaluation
Conditions d’émergence/ adoption/ implantation

Rejoignant conditions d’innovation et d’informatisation pour
le reseau
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CONCLUSION

« DSE-P, utile pour un nouveau partenariat
patient-équipe clinigue
Défis d’abord cliniques et organisationnels
- Défi majeur : technologie imprégnée, adaptee
Maturité technologique et fonctionnalites
essentielles
Compatibilité et interopérabilité
DME, DCI, DSQ
Dispositifs de mesures
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