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Résumé

Au Québec comme ailleurs, les services de santé et les services sociaux doivent s’adapter
a une demande croissante et a la complexité des besoins de la population. L’avancée dans
les connaissances et les technologies de pointe poussent également les prestataires de
soins et de services a 'amélioration continue des soins et des services qu'ils prodiguent et
de leurs compétences pour adopter de nouvelles approches.

Or, il est reconnu qu'un changement de pratique s’effectue rarement simplement en
diffusant des résultats de recherche ou un ouvrage sur les bonnes pratiques a adopter. Les
initiatives d’amélioration dans un vaste systéme de santé et de services sociaux s’inscrivent
dans des milieux complexes et doivent s’adapter en continu aux défis qui émergent. Tout
changement souhaité implique la mobilisation d’'une multitude d’acteurs et d’organisations
autour d’'un objectif commun et 'amélioration des pratiques s’en trouvera accrue lorsqu’elle
est accompagnée par des stratégies concertées.

A linstar d’autres systémes de santé et de services sociaux, le MSSS souhaite mobiliser
les forces vives du réseau de la santé et des services sociaux (RSSS) et propose un
processus commun et clair de mise a I'échelle de pratiques prometteuses dans I'ensemble
des établissements du RSSS.

Ce guide propose une démarche pour accompagner la mise a I'échelle. Cette démarche
compte huit grandes phases qui détaillent les stratégies issues des écrits en science de
'implantation et en transfert de connaissances. Des outils concrets permettant de mettre en
application ces stratégies sont également proposés.
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Introduction

Il est reconnu qu’un changement de pratique s’effectue rarement simplement en diffusant des
résultats de recherche ou un ouvrage sur les bonnes pratiques a adopter!. Un changement
de pratigue souhaité dans un vaste systeme de santé et de services sociaux implique la
mobilisation d’une multitude d’acteurs et d’organisations autour d’'un objectif commun?.

Les initiatives d’amélioration dans les
systemes de santé et de services sociaux
s’inscrivent dans des milieux complexes
et doivent s’adapter en continu aux défis
qui émergent. Il est difficile de bien
comprendre l'ensemble des processus
concernés par la mise a I'échelle d’une
pratique prometteuse dans un systeme3.
C’est en partie pour cette raison que les
initiatives d’amélioration sont maintenues
dans le temps seulement dans une faible
proportion (40 % selon Health Quality
Ontario et 30 % selon le National Health
Service)3 4.

Pourtant, I'amélioration des pratiques
peut étre accrue lorsqu’elle est accom-
pagnée par des stratégies concertées?® 2.
Ce guide tend vers cet objectif, de sorte
gue le ministere de la Santé et des
Services sociaux (MSSS) et I'ensemble
du réseau de la santé et des services
sociaux (RSSS)* 5 :

= veillent a ce que les soins et les
services soient dispensés selon
les meilleures pratiques et dans une
perspective d’amélioration continue;

= rassurent les usagers et leurs
proches quant a la qualité des soins
et des services;

» trouvent des solutions a des
problémes vécus par plusieurs
milieux de pratique;

= mettent fin & I'utilisation
d’interventions inappropriées.

Qu’est-ce que la mise a I’échelle?

La mise a I'échelle est un processus par lequel
une pratigue clinigue ou organisationnelle
implantée localement est amenée a étre
implantée dans un vaste systéme®. Elle a
habituellement lieu une fois que la pratique
prometteuse est maintenue avec succeés dans
divers contextes?.

La mise a I’échelle implique nécessaire-
ment une infrastructure de soutien et
I'utilisation d’une approche structurée®.

Les composantes fondamentales pour une
mise a I'échelle réussie sont?3 78 :

= lidentification commune de quelques
changements clés qui peuvent faire
une grande différence;

= le développement d’un leadership
distribué;

= I’engagement actif des parties
prenantes et la reddition de comptes
pour assurer la pérennité de la pratique;

= uneinfrastructure de soutien avec
une équipe qualifiée;

= |’amélioration ou la transformation
des processus de communication
et des systemes de gestion et de partage
des données;

= des boucles de rétroactions réguliéres
avec les acteurs visés par le changement
et les décideurs;

= e suivi régulier a l'aide de cycles
rapides d’amélioration (Plan-Do-Study-Act
ou PDSA).
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En plus du présent guide, trois autres
outils ont été produits :

= Référentiel des infrastructures
de transfert de connaissances
dans le réseau de la santé
et des services sociaux;

= Guide de mise en ceuvre
d’une infrastructure de soutien
a l'implantation et au transfert
de connaissances;

= Guide pour accompagner
I'implantation de pratiques

Qu’est-ce qu’une infrastructure de

transfert de connaissances (TC)?

Avant tout composée de ressources
humaines et financiéres, une infrastructure en
transfert de connaissances se définit comme
un ensemble de composantes interreliées.
Elle dispose notamment d’une gouvernance,
de la collaboration entre acteurs clés, de
lieux d’échange, de stratégies, de processus,
d’activitéts de TC, etc. Le cumul de ces
composantes favorise le TC en stimulant les
échanges entre les différents acteurs (des

chercheurs aux utilisateurs de connaissances)
et facilite [l'utilisation des connaissances
issues de la recherche afin d’en maximiser les
retombées®.

Les objectifs d’une telle infrastructure sont° :
= l’amélioration de la qualité des soins et

des services en santé et services sociaux;
= J’adoption de pratiques cliniques

et organisationnelles fondées sur

des données de qualité;

= |erehaussement des connaissances
et des compétences des équipes sur
le plan organisationnel et clinique.

prometteuses dans un établissement.

L'ensemble de ces outils visent le
soutien a [limplantation de pratiques
prometteuses et au transfert de connais-
sances dans le réseau de la santé et des
services sociaux.

Quel est I'objectif de ce guide?

L’objectif de ce guide est de favoriser l'utilisation de stratégies réputées efficaces lorsqu’il
s’agit d'implanter une pratique prometteuse dans plusieurs établissements ou dans
'ensemble du RSSS.

Ainsi, ce guide propose une démarche optimale de mise a I'échelle de pratiques
prometteuses adaptée a la réalité du RSSS. Les acteurs du domaine pourront s’inspirer
des stratégies décrites dans ce guide pour augmenter les chances que ces pratiques
entrainent des retombées réelles et pérennes au bénéfice de la population et des usagers
des soins et des services, de leurs proches et de leur famille.

Plusieurs infrastructures de TC du Québec possédent les expertises nécessaires pour
accompagner de vastes changements. Ce guide favorise ainsi un langage commun entre
les acteurs et les instances du RSSS qui accompagnent le MSSS dans les démarches de
mise a I'échelle.
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A qui s’adresse ce guide?

Le guide s’adresse aux acteurs du MSSS, des établissements et des infrastructures qui
offrent des services en TC et qui sont en soutien a I'implantation de pratiques prometteuses
au sein du RSSS.

D’ol proviennent les stratégies et les actions proposées dans ce guide?

Les pratiques et pistes d’action proposées dans ce guide sont issues de recensions
thématiques non exhaustives d’écrits en TC et en science de I'implantation.

Dans un premier temps, les infrastructures de TC nationales en soutien a I'implantation a
large échelle reconnues pour leur efficacité ont été recherchées. La documentation publiée
par ces infrastructures et au sujet d’elles a permis de saisir les composantes essentielles
d’'une démarche de mise a I'échelle.

Qu’est-ce qu’une pratique prometteuse?

Dans ce guide, le terme « pratique » est utilisé au sens large pour désigner toute pratique clinique
ou de gestion, une intervention psychosociale, un programme ou une orientation ministérielle®. Il peut
s’agir d'une modification d’'un élément existant ou de l'implantation d’'une initiative complétement
nouvelle.

L’Agence de la santé publigue du Canada (ASCP)! et le Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) aux Etats-Unis utilisent des critéres similaires pour déterminer si une pratique
posséde les caractéristiques d’une pratique prometteuse. Une pratique prometteuse doit posséder
minimalement! :

= un effet moyen ou élevé : des changements positifs vers I'atteinte des objectifs souhaités
doivent étre constatés;

= un fort potentiel d’adaptabilité : la possibilité élevée de produire des résultats positifs
semblables dans d’autres contextes;

= des données probantes de qualité correcte : une pratique prometteuse est souvent aux
premiéeres étapes d’évaluation.

Le Portail canadien des pratiques exemplaires de 'ASCP propose une méthodologie et une liste
détaillée des pratiques prometteuses.

1. Une pratique prometteuse se différencie de la notion d’innovation. Selon 'OCDE, I'innovation fait référence a un produit
ou un processus (ou une combinaison des deux), nouveau ou amélioré qui differe sensiblement des produits ou
processus précédents d’'une unité et a été mis a la disposition d’utilisateurs potentiels (produit) ou mis en ceuvre par
I'unité (processus)®®.
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Dans un deuxieme temps, une recherche
dans les banques de données a été
menée pour chaque phase de Ila
démarche de mise a l'échelle. Cela a
permis de raffiner les stratégies a privi-
légier et de repérer des outils utiles pour
soutenir l'implantation et la mise a
I'échelle de pratiques prometteuses dans
un vaste réseau comme celui du Québec.

Finalement, plusieurs guides et outils
pour soutenir la mise a I'échelle publiés
par des infrastructures en TC et en
science de limplantation ont inspiré la
conception du présent guide.

Quelle approche privilégier pour
accompagner la mise a I’échelle
de pratiqgues prometteuses?

Il est suggéré que les personnes qui
soutiennent limplantation de pratiques
prometteuses se positionnent en facili-
tateur. Ce rdOle consiste a inviter les
personnes accompagnées a mobiliser
leurs forces et leur autonomie » (p. 5)°.
Au lieu de mettre a profit rapidement leur
expertise, par ce rble de soutien, elles
tentent d’activer I'expertise et les connais-
sances des personnes accompagnées.

Qu’est-ce que la science de I'implantation?

La «science de limplantation » favorise la
mise en ceuvre de programmes en contexte
réel?2. Ainsi, elle propose une approche
structurée pour favoriser [utilisation des
résultats issus de la recherche en les
intégrant dans les pratiques courantes. Elle
vise a soutenir 'amélioration de la qualité et
de l'efficacité des soins et des services de
santé et de services sociaux®s.

La science de I'implantation combine :

= une approche systématique ou I'accent
est mis sur les méthodes permettant la
standardisation et la réplication de
pratiques® 4;

= des approches en sciences humaines
ou l'accent est mis sur les facteurs
sociaux et individuels® 3;

= Jascience de lacomplexité ou I'accent
est mis sur le caractére imprévisible
inhérent aux systemes et a la nécessité
d'utiliser des approches flexibles®.
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Les principes a la base de l'approche de
'accompagnement!® sont en cohérence
avec les stratégies privilégiées en science
de I'implantation et avec les principes en
application des connaissances intégrée :

= Impliquer dés le début les acteurs
concernés par le changement;

= Encourager la concertation tout au
long de la démarche;

= Stimuler 'autonomie des milieux et
les adaptations aux contextes tout
en assurant le respect des processus
et des structures du RSSS.

Qu’est-ce que le transfert de

connaissances?

L’expression « transfert de connaissances »
(TC) est utilisée comme synonyme d’« appli-
cation des connaissances » (AC)*®, dont la
définition provient des Instituts de recherche
en santé du Canada'’. L'’AC est définie
comme un « processus dynamique et itératif
qui englobe la synthése, la dissémination,
I’échange et l'application des connaissances
dans le but d’améliorer la santé des usagers,
d’offrir des soins et services de santé, et de
renforcer le systéme de santé [...] » (p. 1)*'.

L’expression « application des connaissances
intégrée » (ACi) est toutefois plus prés de ce
qui est privilégié dans le présent guide de
méme qu’en science de limplantation. Dans
I’'ACi, les principes de I'AC sont appliqués en
plus de ceux-ci: « la participation des utilisa-
teurs des connaissances en tant que parte-
naires donnera lieu a une recherche plus
pertinente et plus susceptible de leur étre
utile. Chaque étape du processus de
recherche offre une possibilité de collabora-
tion importante avec les utilisateurs de la
recherche [...] » (p. 2)".
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Que propose ce guide?

Ce guide est principalement structuré a partir du modele Knowledge to Action (KTA) de
Graham et autres** 4° (voir Figure 1). Lorsque des connaissances sont produites, le modéle
KTA suggere des phases itératives pour augmenter les chances que les acteurs concernés
intégrent ces connaissances dans leur pratique. Le modéle KTA inclut la détermination des
besoins et des lacunes en matiére de connaissances, I'adaptation des connaissances et
des stratégies d’'implantation en fonction du contexte, le suivi, I'évaluation et le maintien de
la pratique pour ensuite retourner vers la création de nouvelles connaissances issues de la
recherche et de I'expérience.

Dans ce guide, deux phases préliminaires ont été greffées au modele KTA pour I'adapter a
la mise a I'échelle : I'estimation du potentiel de mise a I'échelle et la planification de la
démarche. Pour chaque phase de la démarche de mise a I'échelle, les éléments suivants
sont présentés :

= Une bréve introduction annonce I'objectif, présente les stratégies et propose
des collaborateurs a impliquer.

= Des tableaux précisent les actions permettant de mettre en ceuvre
les stratégies privilégiées.

= Des références vers des outils sont proposées pour mettre en place
certaines stratégies.

Un exemple tiré de I'expérience de la démarche québécoise Optimiser les pratiques, les
usages et les soins — Antipsychotiques (OPUS-AP) illustre comment peuvent s’actualiser
les stratégies dans un contexte québécois réel.

Sélectionner,
adapter et mettre
en ceuvre
la stratégie

Surveiller
I'utilisation des
connaissances

Création des
connaissances

Déterminer Connaissances issues E:g#ﬁ;;::
les facteurs de la recherche de la
influen: R .
itz a0 Synthése des w s stratégie
%_3 connaissances 58
S . . g5
’% ¢, Outils ou produits é‘.‘,’ g
% issus des &8
El connaissances 5
Adapter les W | W Favoriser la
connaissances pérennisation
au contexte de I'utilisation

local Comprendre le probléme

Ecart
f connaissances-\'
pratiques

Sélectionner, évaluer et choisir
les connaissances

Figure 1. Adaptation du modeéle Knowledge to action*4 4
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Comment est structuré ce guide?

Le guide est divisé en deux sections principales.

La premiére section est une synthése de I'ensemble de la démarche de mise a I'échelle.
S’y trouvent les éléments suivants :

= La structure de gouvernance proposée;

* Le schéma des phases de la démarche de mise a I'échelle et des stratégies
privilégiées;

= Un aide-mémoire des stratégies et des actions;

= Un aide-mémoire des références proposées pour chaque phase.

La deuxiéme section présente les stratégies privilégiées pour chaque phase d’'implantation
ainsi que les actions pour mettre en ceuvre ces stratégies. Les phases d’'implantation sont
les suivantes :

A. Estimer le potentiel et planifier la mise a I'échelle
Déterminer I'écart entre les connaissances et la pratique
Adapter les connaissances au contexte

Déterminer les facteurs d’influence

Sélectionner, adapter et mettre en ceuvre les stratégies

Surveiller I'utilisation des connaissances et évaluer les retombées

@ m m o O W

Favoriser la pérennisation

))) Une démarche de mise a I'échelle implique un processus itératif
lors du déploiement des phases afin d’adapter les actions selon les
événements et la réalité des milieux.

By

Chaque démarche de mise a I'échelle mettra ainsi a profit des
actions qui varieront en fonction du contexte.
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Section 1. Synthése de la démarche de mise a I’échelle

Cette section est une synthése de I'ensemble de la démarche de mise a I'échelle. S’y
trouvent les éléments suivants :

= Lastructure de gouvernance proposée

= Le schéma de la démarche de mise a I’échelle et des stratégies privilégiées

= Un aide-mémoire des stratégies et des actions

= Un aide-mémoire des références proposées pour chaque phase
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Structure de gouvernance proposée pour favoriser la mise a I’échelle

La mise a I'échelle d’'une pratique prometteuse dans le RSSS doit nécessairement étre
soutenue et coordonnée® 8. Pour faciliter la mise a I'échelle, une structure de gouvernance
flexible aurait avantage a étre instaurée au début d’'une démarche. La structure de
gouvernance pourrait étre inspirée des éléments du tableau suivant.

= Gestionnaire de la direction du MSSS propriétaire
de la démarche de mise a I'échelle;

= Gestionnaire de I'équipe de soutien a I'implantation
et au transfert de connaissances de la Direction
de la recherche et de la coordination interne
du MSSS;

= Gestionnaire de I'équipe d’accompagnement
du CISSS ou CIUSSS mandaté.

Comite strategique  EEHSTalal=]]

= Professionnels du CISSS ou CIUSSS mandaté par
la direction du MSSS propriétaire de la démarche
de mise a I'échelle;

Lorsque le projet entraine des changements dans les

pratiques cliniques, il convient de mobiliser diverses

parties prenantes, en concertation avec les directions

du MSSS concernées par la démarche, notamment :

Equipe Eacilitateur = Acteurs et instances du RSSS concernés par

CEISIEE N ENS Courtage de ![abriratiqutg a i:nplgmter (ea(_. : I'[l'\IESdSSﬁngSSSPQ’
connaissances différentes directions des CISSS ou CIUSSS;

= Organismes communautaires;

= Ordres professionnels et associations
de professionnels;

= Regroupements de patients;

= Universités affiliées au RSSS, instituts et centres
de recherche, organisations spécialisées en TC, etc.

= Usagers et leurs représentants;

Comité de travail
mis en place = Organisations partenaires du RSSS;

en fonction Conseiller = Experts-chercheurs intervenants et professionnels
des besoins en lien avec la pratique prometteuse;

et du contexte = Experts en mesure et évaluation.
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Schéma de la démarche de mise a I’échelle et des stratégies privilégiées

Sélectionner et adapter

les activités de transfert

des connaissances

Mettre en ceuvre les activités
de transfert des connaissances

= Favoriser ’'engagement des
instances et des acteurs

= Planifier le suivi et choisir
les indicateurs

= Surveiller I'utilisation des
connaissances et évaluer

Sélectionner,
adapter et mettre
en ceuvre

la stratégie

Surveiller
I'utilisation des
connaissances

les retombées

Déterminer les

facteurs d’influence
Etablir des stratégies pour
optimiser les facteurs

Création des
connaissances

Evaluer les

Déterminer Connaissances issues

Estimer le potentiel et planifier :‘av%rables et surmonter les facteurs de la recherche ret%r;l?aees
ise 3 I'é es barriéres ki N e
lamise a 'échelle L . el oo Synthése des stratégie
Choisir le mode de mise S = connaissances 28
= Sassurer du potentiel 3 I'échelle % % g’:_;
de mise a 'échelle 2'¢  Outisouproduts & =&
- -3 issus des es
= Convenir de la structure °® " Q%
de gouvemance > connaissances 5
= Planifier le changement
= Communiquer en début Adapter les A ¥ Favoriser la
de démarche A A . connaissances pérennisation ” ) L
IO CLO T au contexte de I'utilisation ® Planifier la pérennisation

de connaissances local Comprendre le probléme = Soutenir 'engagement
Solliciter la contribution des Ecart des acteurs

acteurs visés par le changemen_t f connaissances-x = Soutenir la routinisation
Concevoir ou adapter les produits pratiques

de connaissances Sélectionner, évaluer et choisir
les connaissances

et l'institutionnalisation

= Planifier la détermination des besoins et des lacunes
en matiére de connaissances
= Cerner les besoins et les lacunes en connaissances
= Raffiner la planification de la démarche de mise a I'échelle

Figure 2. Schéma récapitulatif de la démarche de mise a I'échelle et des stratégies privilégiées
Adaptation du modéle Knowledge to action** 45
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Aide-mémoire des stratégies et des actions pour chaque phase de mise a I’échelle

Commenter ou cocher selon les décisions et les actions

A. Estimer le potentiel et planifier la mise a I’échelle

S’assurer du potentiel de mise a I’échelle

La démarche est autorisée au niveau hiérarchique

L’impact de la pratique prometteuse (PP) et sa qualité ont été évalués
La démarche d’implantation est cohérente avec le plan stratégique

La PP a une portée et un potentiel d’adoption élevés

Le systéme a la capacité de soutenir la mise a I'échelle de la PP

Le potentiel de mise a I'échelle est jugé de maniére globale

ooOoooo

Convenir de la structure de gouvernance

[0 Une équipe d’accompagnement est mandatée

[0 Les instances stratégiques et tactiques sont désignées

[0 Les infrastructures déja en place sont désignées et sollicitées

Planifier le changement

[0 Les attentes quant au changement sont circonscrites

[0 Les étapes nécessaires a la mise a I'échelle sont estimées
[0 Les facteurs d’influence sont estimés de maniere préliminaire
[0 Le suivi et I'évaluation de la mise a I'échelle sont planifiés

Communiquer en début de démarche
[0 Un plan de mise a I'échelle de la PP est rédigé et validé
[0 Un plan de communication est rédigé

B. Déterminer I’écart entre les connaissances et la pratique

Planifier I'identification des besoins et des lacunes
[0 L’angle d’analyse des écarts en matiére de connaissances est choisi
[0 Des indicateurs pour mesurer les écarts et les besoins sont ciblés

Cerner les besoins et les lacunes en matiére de connaissances
[0 Les personnes visées par le changement sont impliquées

[0 Lampleur et la nature des écarts et des besoins sont précisées

[0 Un choix a été fait quant aux connaissances a transférer

Raffiner la planification de la démarche de mise a I’échelle

Un budget réaliste a été estimé

Le changement est légitimé par les instances

Le changement est légitimé par les acteurs visés par le changement
La planification est modifiée s'il y a lieu

La pérennisation est planifiée

C. Adapter les connaissances au contexte

Faire le choix des produits de connaissances
[0 Les produits de connaissances existants sont explorés
[0 Les produits de connaissances sont sélectionnés

ooOoono

Solliciter la contribution des acteurs visés par le changement
[0 Les acteurs contribuent a choisir les produits de connaissances
[0 Les milieux visés par le changement sont informés régulierement

Concevoir ou adapter les produits de connaissances
[0 Les produits de connaissances sont cong¢us ou adaptés

11
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D. Déterminer les facteurs d’influence

Déterminer les facteurs d’influence
[] Les facteurs qui influencent la mise a I'échelle sont déterminés
[0 Des informations sont recherchées pour compléter la détermination des facteurs

Etablir des stratégies pour optimiser les facteurs favorables et surmonter les barriéres
[0 Un bilan des facteurs d’influence a été rédigé
[0 Les barriéres relatives a 'adhésion sont liées a des interventions particulieres

Choisir le mode de mise a I’échelle
[ Les étapes de mise a I'échelle ont été réévaluées
[0 Les établissements participants ont été sélectionnés

E. Sélectionner, adapter et mettre en ceuvre les stratégies

Sélectionner et adapter les activités de TC

[] Les acteurs cibles et les objectifs des activités de TC sont précisés
[0 Un plande TC est congu

[0 Les activités de TC ont été congues

[J Les stratégies TC ont été décrites

Mettre en ceuvre les activités de TC

Des activités agissent sur le plan systémique

Des activités agissent sur la mobilisation

Des activités agissent sur le sentiment de crédibilité

Des activités agissent sur le sentiment de cohérence

Des activités agissent sur la compréhension de la pratique
Des activités agissent sur I'accessibilité de I'information

OooOoOoono

F. Surveiller I'utilisation des connaissances et évaluer les retombées

Favoriser ’engagement des instances et des acteurs
[0 Les forces vives des établissements collaborent au suivi et a I'évaluation
[ Larigueur du plan de suivi et d’évaluation est assurée

Planifier le suivi et choisir les indicateurs

[0 Les moyens qui permettent le suivi et I'évaluation sont déterminés
[J Les criteres pour sélectionner les indicateurs sont déterminés

[0 Les indicateurs liés a la démarche d'implantation sont déterminés
[J Les indicateurs liés a I'application de la PP sont déterminés

Surveiller I'utilisation des connaissances et évaluer les retombées
[ Des conditions favorisant I'utilisation des données sont mises en place
[J Les résultats sont communigqués aux acteurs concernés

G. Favoriser la pérennisation de I'utilisation de la pratique prometteuse

Planifier la pérennisation
[0 Le mandatement et les modalités de communication sont planifiés
[0 Les indicateurs permanents de la mesure sont définis

Soutenir I’engagement des acteurs
[0 L’engagement des prestataires de soins et de services est favorisé
[0 L’engagement des décideurs et des champions est favorisé

Soutenir la routinisation et I'institutionnalisation

La capacité de pérennisation est mesurée

Le suivi de la PP est efficace et utile

L’adaptation de la PP au contexte est assurée

La cohérence de la PP avec les priorités et la culture est assurée
Une infrastructure de soutien a I'application de la PP est présente

OooOoOono
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Aide-mémoire des références proposées pour chaque phase de mise a I’échelle &

Modeéles, cadres de référence et outils Phases de I'implantation

Assessment of scalability of evidence-based innovations in

community-based primary health care : a cross-sectional A
study?® https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC6221806/
Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation and A G

Maintenance (RE-AIM)*® 20 https://www.re-aim.org/

Référentiel des infrastructures de transfert de connaissances A
dans le réseau de la santé et des services sociaux?

The Implementation Research Logic Model : a method

for planning, executing, reporting, and synthesizing

implementation projects?? A D E F
https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186

[s13012-020-01041-8#Abs1

Pour des trajectoires de soins et de services B
performantes — Un outillage pour I’analyse et la mesure??

Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation
Instrument for Health System?* c
https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-hs/

Cadre d’élaboration des guides de pratique dans le secteur

des services sociaux?®

https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des- c
publications/publication/cadre-delaboration-des-quides-de-
pratigue-dans-le-secteur-des-services-sociaux.html

Elaboration et adaptation des guides de pratique2®
https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des- C
publications/publication/elaboration-et-adaptation-des-guides-de-

pratique-2.html

Consolidated Framework for Implementation Research D
(CFIR)? https://cfirguide.org/

Organizational Readiness for Knowledge Translation D
(OR4KT)?8 http://www.ijhpm.com/article 3474.html

Grille d’analyse SACO?° E

http://www.saco.ugam.ca/

Outil pour soutenir I’élaboration d’un plan de transfert

des connaissances?° E
https://www.inspg.gc.ca/pdf/publications/outil_pour_soutenir_|_ela

boration d un plan de transfert des connaissances.pdf

Guide pour accompagner I'implantation de bonnes pratiques'®
msss.gouv.gc.ca/professionnels/connaissances/transfert- E
connaissances/quides-outils-et-liens-utiles/

Utilization-Focused Evaluation Checklist3! E
https://www.betterevaluation.org/resource/quide/UFE_checklist

Guide de pratiques sur I’animation des trajectoires E
de soins et services®?

Program Sustainability Assessment Tool33 G
https://www.sustaintool.org/psat/

Normalization Process Theory Toolkit34 40 G
http://www.normalizationprocess.org/npt-toolkit/
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https://cfirguide.org/
http://www.ijhpm.com/article_3474.html
http://www.saco.uqam.ca/
https://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/outil_pour_soutenir_l_elaboration_d_un_plan_de_transfert_des_connaissances.pdf
https://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/outil_pour_soutenir_l_elaboration_d_un_plan_de_transfert_des_connaissances.pdf
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/connaissances/transfert-connaissances/guides-outils-et-liens-utiles/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/connaissances/transfert-connaissances/guides-outils-et-liens-utiles/
https://www.betterevaluation.org/resource/guide/UFE_checklist
https://www.sustaintool.org/psat/
http://www.normalizationprocess.org/npt-toolkit/
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Section 2. Les phases de mise a I’échelle

Cette section présente en détail les stratégies de chaque phase d’une mise a I'échelle. Elle
inclut les phases suivantes :

A. Estimer le potentiel et planifier la mise a I’échelle
Déterminer I’écart entre les connaissances et la pratique
Adapter les connaissances au contexte

Déterminer les facteurs d’influence

Sélectionner, adapter et mettre en ceuvre les stratégies

Surveiller I'utilisation des connaissances et évaluer les retombées

G m m o O W

Favoriser la pérennisation
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A. Estimer le potentiel et planifier la mise a I’échelle

Quel est I'objectif de I'estimation du potentiel et de la planification de la mise a
I’échelle?

Il s’agit d’abord de prendre une décision éclairée quant a la valeur ajoutée de la pratique
prometteuse proposée pour les usagers, la population et I'ensemble du RSSS et quant a la
capacité du RSSS a mobiliser et a investir les ressources nécessaires a sa mise en ceuvre
et a son maintien dans le temps.

Il s’agit ensuite de clarifier les objectifs et de déterminer I'ensemble des ressources qui
devront étre mises a contribution pour les atteindre.

Pour bien se comprendre...

Le potentiel de mise a I'échelle (scalability) est la capacité d’'une pratique dont I'efficacité a
été démontrée a petite échelle ou dans des conditions contrdlées a étre étendue dans des
conditions réelles pour atteindre une plus grande proportion de la population, tout en
conservant son efficacité®.

En plus du potentiel de mise a I'échelle, la durée et la qualit¢é de chaque phase de la
démarche d’'implantation est dépendante!? 27.36.37

= du leadership au MSSS et dans chaque établissement (ex. : formel et informel,
engagement des décideurs et des gestionnaires intermédiaires ainsi que les gestes
concrets qu’ils posent);

= des mécanismes adoptés (ex. : communication, collaboration, planification,
suivi et rétroaction);

= des systémes en soutien (ex. : systéme informationnel de gestion et de partage
des données, infrastructures de soutien a la pérennité).

))) Un défi lié a I'estimation du potentiel de mise a I'échelle est de
trouver un juste équilibre entre la nécessité de conserver la preuve
de principe a l'origine de la pratique prometteuse et la nécessité de
concevoir une formule adaptée a la mise a I'échelle®.

Un second défi concerne la nature imprévisible des réactions aux
changements, ce qui implique une adaptation constante de la part
des acteurs qui accompagnent la mise a I'échelle et des acteurs
cléss.

Un troisieme défi est I'intégration de 'amélioration des conditions
de pérennisation dés la planification. Lorsque le maintien de la
pratique est envisagé a la fin de la démarche, il est souvent trop
tard pour étre en mesure d’apporter les changements nécessaires
pour maximiser le potentiel de pérennisation*.
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S’assurer du potentiel de mise a I’échelle

Actions

= Obtenir l'autorisation hiérarchique afin que la direction propriétaire de
I'initiative de la mise a I'échelle du MSSS soit Iégitimée de déployer
les ressources permettant :

— d’évaluer la possibilité de mener une démarche de mise a I'échelle;

Obtenir — de solliciter les conseils de I'équipe de soutien a I'implantation et
I’autorisation au TC du MSSS, dont le réle consiste a soutenir les directions du
hiérarchigue MSSS dans la coordination de démarches visant I'implantation
et la mise a I'échelle des pratiques prometteuses dans le RSSS;

— de déterminer linfrastructure en TC du RSSS ayant I'expertise
pour étre mandatée et pour accompagner la direction propriétaire
de la démarche.

= S’assurer que la pratique est crédible et qu’elle rejoint les critéres de
qualité d’une pratique pouvant étre déployée a grande échelle dans
de multiples contextes!!: 18 3941 Par exemple, la pratique :

— a été mise en ceuvre dans au moins un établissement;

— a fait 'objet d’'une évaluation et atteint au moins la moitié des
objectifs fixés par le projet d’origine;

— rend disponibles des résultats fiables au sujet de I'effet de la

pratique : I'efficacité dans un contexte optimal et I'efficacité dans
un contexte réel;

— démontre des effets positifs durant la période d’'implantation
(au moins 6 mois) pour la population ou pour I'organisation
sur le plan de la qualité et de la performance;

— repose sur un modéle théorique ou conceptuel établi;

— estintégrée dans la routine des équipes ayant adopté la pratique
(au moins durant les mois ou le projet d’origine s’est déroulé).

S’assurer des
impacts positifs
de la pratique
et de sa qualité

= Déterminer si la pratique proposée est en cohérence avec les priorités
et les orientations nationales'® 4 42,
— Dans quelle mesure le sentiment d’'urgence pour régler le
probléme est-il partagé?
— Dans quelle mesure 'engagement pour le changement est-il
soutenu par un fort leadership?

— Dans quelle mesure existe-t-il un engagement fort pour assurer
le suivi de la mise a I'échelle?

= S’assurer du potentiel de financement adéquat durant les années de
mise a I'échelle au MSSS et d'implantation dans les établissements'® 4%,

= S’assurer que la pratique proposée est compatible avec celles déja
utilisées dans les établissements?® 3% 41,

= S’assurer que la pratique comporte des avantages tangibles et
explicites si elle remplace une intervention déja acquise!® 4.

S’assurer de
I'alignement
stratégique
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S’assurer de la
portée de la
pratique et de son
potentiel d’adoption

S’assurer de
la capacité

du systéme

Juger globalement

du potentiel de

mise a I’échelle

avant d’amorcer

la démarche C

Actions

Utiliser le cadre de référence RE-AIM® 20 pour soutenir &
I'estimation de la portée et du potentiel d’adoption.

Déterminer la proportion et la représentativité de la population

ciblée qui® :

— serait touchée par l'intervention telle que proposée par la pratique;
— serait encline a recevoir I'intervention telle que proposée.

S’assurer que la pratique prometteuse permet d’atteindre prés
de 80 % de la population qui en a besoin.

Déterminer la proportion d’établissements et des équipes directement
visées qui seraient enclins a implanter la pratique proposée?°.

Déterminer la capacité du MSSS et du RSSS a soutenir la mise
a I'échelle et a maintenir les efforts pour assurer la routinisation
et l'institutionnalisation de la pratique® 18 3% 42, Considérer :

— les colts estimés et les sources de financement disponibles
pour la mise a I'échelle et le maintien de la pratique;

— les ressources humaines nécessaires a tous les niveaux;

— la possibilité d'implanter en utilisant les systémes et les
infrastructures déja en place;

— la disponibilité en temps et en efforts de la direction propriétaire
au MSSS, de linfrastructure de coordination, des établissements
et des équipes visées par le changement;

— lacceptabilité et 'engagement des acteurs clés stratégiques
et visés par le changement.

Utiliser la grille synthése des critéres proposés par la revue &

systématique de Ben Charif et ses collaborateurs®.

Prendre le temps d’améliorer le potentiel de mise a I'échelle avant

de passer a sa planification®®. Par exemple :

— favoriser 'adhésion des acteurs stratégiques en les informant
mieux ou davantage;

— rechercher plus de soutien de financement.

Décider de ne pas mettre a I'échelle la pratique si son potentiel est

limité (ex. : trop colteux, indisponibilité des ressources, intervention

trop complexe, etc.)*S.

— Estimer la possibilité de tester et de mettre a I'échelle une autre
pratique qui répondrait aux mémes besoins.
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Convenir de la structure de gouvernance

Mandater I’équipe
d’accompagnement
de la mise a
I’échelle

Convenir des
instances
stratégiques
et tactiques

S’insérer dans les
infrastructures déja
en place

Actions

Rechercher une équipe dans le RSSS ayant une expertise en
facilitation et en courtage des connaissances. Cette équipe possede
des caractéristiques comme*® :

— une crédibilité reconnue dans le RSSS;

— une bonne compréhension du contexte politique et culturel
du RSSS ainsi que de ses forces et limites;

— une capacité a mobiliser les décideurs, les bailleurs de fonds
potentiels et les personnes visées par le changement;

— une capacité a soutenir et a coordonner les activités de mise
a I'échelle pendant une longue période.

Convenir du comité stratégique qui :

— sera l'instance responsable de la mise a I'échelle
de la pratique proposée;

— sera imputable de la planification, de la mise en ceuvre
et de I'’évaluation de la démarche.

Convenir des comités de travail nécessaires a 'avancement des
travaux et adapter la composition des acteurs présents en fonction
des besoins.

Repérer les instances et les comités déja en place. Vérifier
si l'utilisation de ces lieux de discussion et de décision pourrait
étre pertinente et possible®?.

Vérifier si le RSSS fait face a des démarches de changements
en parallele, si des projets partagent des objectifs similaires ou visent
les mémes utilisateurs. Tenter de coordonner les divers travaux?2.

Repérer les infrastructures du RSSS possédant I'expérience
et les compétences liées a la pratique proposée, au travail
collaboratif, a I'implantation et au TC et solliciter leur collaboration.
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Planifier le changement

Actions

= Décrire la pratique prometteuse et déterminer ses composantes
clésts 42,

= Concevoir le modéle logique des activités de mise a I'échelle
pour assurer la relation entre les objectifs, les ressources a

Circonscrire les mobiliser, les activités a réaliser et les résultats recherchés??.

attentes quant au = Déterminer concrétement ce qui doit étre mis a I'échelle’® 42 :

changement — Quelles composantes de la pratique proposée doivent étre

conservées pour assurer son efficacité; lesquelles peuvent

étre simplifiées ou adaptées?

= Préciser I'unité de référence qui est visée par le changement
(une équipe, une direction, un réseau local de services, etc.)’.

= Planifier des cycles courts de 30 ou de 60 jours d’actions
. . et d’ajustements dés I'implantation initiale? :
Estimer les étapes

. . X — Fixer des objectifs clairs et précis a atteindre.
necessaires ala

mise a I'échelle = Penserla mise a 'I’.échelle en plus.ieur‘s éj[apes (implantation
dans quelques milieux avant la mise a I'échelle dans 'ensemble
des milieux visés)”.

= Utiliser le site Internet du cadre de référence RE-AIM : &
re-aim.org?°.

Déterminer = Déterminer, selon les connaissances préliminaires, les facteurs

de maniére favorables et les barriéres a la mise a I'échelle liés's 22 27 ;

préliminaire les — ala pratique proposée;

facteurs d’influence — alastructure de gouvernance et & ses processus

de la mise a de communication, de planification et de coordination;

I’échelle . . iz
— aux eétablissements et aux acteurs visés par le changement;

— au contexte socioculturel, économique et politique
de maniére globale.

Planifier le suivi et
I’évaluation de la
mise a I’échelle

Consulter la phase « Surveiller I'utilisation des connaissances
et évaluer les retombées »
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Communiquer en début de démarche

Actions

= Résumer la vision et les analyses de I'estimation du potentiel
et de la planification®®.

= Valider le plan aupres du comité stratégique et des instances
appropriées.

= Faire les ajustements nécessaires afin que le plan représente
la vision partagée du changement®:.

Rédiger le plan
de mise a I’échelle

et le faire valider

= Solliciter la contribution d’'un service spécialisé en matiére
de communication.

Rédiger un plan = Planifier la conception d’'un plan de communication pour informer
de communication et pour favoriser 'engagement :

— des acteurs visés par le changement;
— des usagers ainsi que de leurs proches et représentants.

& Ou trouver les outils proposés?

Pour préciser la portée et le potentiel d’adoption de la pratique, consulter :

» |e site Internet du cadre de référence Reach Efficacy Adoption Implementation
Maintenance (RE-AIM)!® 20 https://www.re-aim.org/

Pour juger si le potentiel de mise a I’échelle est satisfaisant avant d’amorcer
la démarche, consulter :

= la grille synthése des critéres pour estimer le potentiel de mise a I'échelle qui
se trouve en annexe de l'article Assessment of scalability of evidence-based
innovations in community-based primary health care : a cross-sectional study3®
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC6221806/

Pour trouver des infrastructures en transfert de connaissances, consulter :

= |e Référentiel des infrastructures de transfert de connaissances dans le réseau
de la santé et des services sociaux?! msss.gouv.gc.ca section Publications

Pour concevoir un modele logique, consulter :

= [article et les annexes de I'article The Implementation Research Logic Model : a
method for planning, executing, reporting, and synthesizing implementation projects??
https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13012-020-01041-
8#Abs1Dissemination

Pour déterminer de maniére préliminaire les facteurs d’influence, consulter :

* e site Internet du cadre de référence Reach Efficacy Adoption Implementation
Maintenance (RE-AIM)!® 20 https://www.re-aim.org/
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OPUS-AP

Optimiser les pratiques, les usages, les soins et les services — Antipsychotiques
Qu’est-ce que la démarche concue et implantée?

La démarche Optimiser les pratiques, les usages, les soins et les services —
Antipsychotiques (OPUS-AP) vise a améliorer la qualité et 'expérience des soins dans les
CHSLD pour les personnes présentant un trouble neurocognitif (TNC) majeur, leurs
proches et le personnel.

La démarche a été congue et implantée en collaboration avec la Fondation canadienne
pour I'amélioration des services de santé (FCASS), le MSSS, 'INESSS et des experts
québécois des quatre réseaux universitaires intégrés de santé et de services sociaux
(RUISSS). La raison d'étre de cette démarche est la prescription inappropriée de
médicaments chez des ainés qui résident dans un centre de soins longue durée. Cette
situation problématique est observée de maniere récurrente au Québec comme dans de
nombreux pays. En 2017, le MSSS et les CISSS et CIUSSS qui prodiguent des soins
de longue durée ont convenu d’implanter une démarche collaborative intégrée pour
améliorer cette situation.

L’'implantation de la démarche OPUS-AP s’est déroulée de maniére progressive (2018,
2019 et 2021) dans une trentaine d’unités de soins dans un premier temps et dans environ
330 unités dans un deuxiéme temps. Dans un troisiéme temps, ce sont tous les CHSLD du
Québec qui sont visés par la démarche. L'implantation a fait 'objet d’'une évaluation des
effets de lintervention pour permettre des ajustements et augmenter les chances de
succés de la mise a I'échelle’’. Elle a également fait I'objet d’'une évaluation qui visait
adocumenter et a analyser la démarche d’implantation™.

La planification de la démarche OPUS-AP inclut notamment les éléments suivants :

= Développement d’'une proposition de projet a I'échelle du Québec
= Approbation de la proposition par le comité des directions du MSSS

= Mise en place de la cellule stratégique (quatre RUIS, MSSS et INESSS) pour
I'analyse approfondie de la pertinence et de la faisabilité du projet a I'échelle du Québec

= Proposition et adoption d’un plan de déploiement du projet a I'échelle du Québec

= Mandatement de 'INESSS pour la mise en place d’un comité scientifique et la
production de guides de pratiques

* Financement
= Mise en place de la structure de gouverne et de soutien

= Développement du Manuel d’organisation du projet (MOP), qui guide I'orientation,
la mise en ceuvre et le suivi du projet. Il s’agit de 'énoncé officiel du mandat.
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B. Déterminer I’écart entre les connaissances et la pratique

Quel est I'objectif de la phase
d’identification de I’écart entre les
connaissances et la pratique?

Sélectionner,
adapter et mettre
en ceuvre

Surveiller
I'utilisation des
connaissances

, . , fpr . . la stratégie
Il s’agit d’'abord de définir la situation o
idéale de soins et de services dans le Création des
RSSS selon les données scientifiques connaissances )
disponibles et I'écart entre cette situa- Déterminer Connaissances issues Eéﬂ#\%’;::
. s 14 . - les facteurs de la recherche
tion idéale et les pratiques réelles sur diinfluence x de la
. oo Synthése des e stratégie
le terrain. 279 connaissances 38
. . . ‘%% Outils ou produits é'? g
Ensuite, l'objectif est de statuer sur 3% issus des &8
) iepee e . connaissances >
I'utilité de susciter un changement de
pratique clinigue ou organisationnelle Adapter les e | w FaerserlE
Anli H S PA connaissances pérennisation
en réalisant une mise a I'échelle dans le o onterts S Putilisation
RSSS%, local Comprendre le probléme

Pour bien se comprendre...

Une lacune ou un besoin en matiere de
connaissances dans le RSSS peuvent

Ecart
f connaissances-x
pratiques

Sélectionner, évaluer et choisir
les connaissances

e —

étre détectés de deux facons pour

améliorer la pratique. De la premiére fagon, un probleme est repéré a partir d’informations
qui proviennent de I'extérieur des équipes du RSSS visées par le changement?*®, par
exemple lorsqu’une pratique prometteuse implantée dans une autre province semble
intéressante. Cela implique de valider les bénéfices et les retombées de la pratique
prometteuse et de déterminer la pertinence de déployer des efforts afin que le RSSS
I'adopte.

De la deuxiéme facon, le probléme est repéré a partir d’'informations qui proviennent de
l'intérieur du RSSS*6, par exemple lorsque des acteurs font état d’'un enjeu clinique ou
organisationnel.

Dans les deux cas, I'implication des personnes visées par le changement et la création d’un
dialogue bidirectionnel sont essentielles®. De méme, la collaboration avec la recherche est
un atout indéniable pour créer les connaissances, en faire la synthese et les rendre
disponibles aux décideurs et aux acteurs visés par le changement*4.

»

Dans le cas d'une pratique existante dans un autre systeme de
santé, les défis majeurs sont liés a son applicabilité dans les
processus et les structures du RSSS et, par le fait méme, a son
acceptabilité?’.

Dans le cas d’une pratique qui est jugée prometteuse, mais qui n’a
pas fait I'objet d’'une longue mise en ceuvre dans plusieurs
contextes, le défi principal est d’assurer la mise a I'épreuve de cette
pratique avant la mise a I'échelle?’.
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Planifier I'identification des besoins et des lacunes

Choisir I'angle
d’analyse des
besoins et

des écarts de
connaissances

Cibler les
indicateurs pour
mesurer les écarts
et les besoins de
connaissances

Actions

Solliciter la collaboration des directions spécialisées dans la mesure
(ex. : Direction de la qualité, de I'évaluation et de la performance).

Choisir les méthodes a utiliser pour faire le portrait des besoins de
connaissances et des écarts et faire valider ces choix par le comité
stratégique?®.

S’assurer de définir les besoins de connaissances et les écarts selon
différentes perspectives, soit sur le plan*® 47 :

de la population desservie;

des prestataires de soins et de services;

de l'organisation ou de la structure;

des organismes qui contribuent a I'offre de services.

Utiliser les informations de type qualitatif et quantitatif disponibles

au MSSS, dans les établissements, chez les partenaires et les centres

de données statistiques.

Cibler des indicateurs de qualité des soins et des services tels

gue ceux proposés par Thiebaut et ses collaborateurs?3,

permettant de mesurer et d’analyser les besoins et les écarts

de connaissances*’, par exemple :

— lutilisation de protocoles, de directives cliniques et de politiques
liés a la pratique;

— le nombre d’heures ou le budget associés au soutien clinique
et a la formation des équipes concernées par la pratique;

— le niveau du sentiment de confiance et de contrdle des usagers
apres une intervention qui concerne la pratique proposée.
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Cerner les besoins et les lacunes en matiere de connaissances

Impliquer

les personnes
visées par le
changement

Préciser 'ampleur
et la nature

des écarts

et des besoins

de connaissances

Choisir les
connaissances
a transférer

Actions

Consulter des acteurs et des gestionnaires visés par le changement
afin d’explorer® 25 :

— lareconnaissance des lacunes et du besoin de changement;

— le désir de contribuer au changement de la pratique, par exemple
chez les équipes de soins et de services, les établissements,
les directions ministérielles concernées, etc.;

— les perceptions d’enjeux potentiels;

— les différents besoins de connaissances et de soutien des équipes
et des décideurs;

— Thistorique des efforts et des expériences antérieures qui visaient
a répondre au méme besoin.

Vérifier auprés des usagers, de la population ou de représentants
(ex. : comité des usagers ou service de I'expérience des
usagers)3? 47 ;

— les différentes attitudes a I'égard du changement proposé;
— les enjeux potentiels percus ainsi que les pistes de solution.

Vérifier si le besoin ou I'’écart de connaissances est le méme
partout dans le systeme et préciser les types de variabilités
dans les pratiques*” 48,

Préciser qui possede le besoin ou présente la lacune en matiere
de connaissances*” “¢ (ex. : titre d’emploi, service, unité de soins,
niveau organisationnel).

Prioriser judicieusement les besoins et les lacunes parmi ceux
déterminés en fonction*® :

— de la réceptivité des différents niveaux organisationnels;
— des priorités ministérielles et des enjeux de santé publique;

— de la capacité organisationnelle a combler le besoin ou la lacune
en matiere de connaissances.

Lier ces besoins et ces lacunes en matiére de connaissances avec
les composantes appropriées de la pratique proposée*®.
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Raffiner la planification de la démarche de mise a I’échelle

Estimer le budget
de maniére réaliste

Légitimer le
changement
aupres des
instances
des CISSS
ou CIUSSS

Actions

Etudier avec précision le budget nécessaire aux activités favorisant
la mise a I'échelle et le maintien de la pratique prometteuse®,
par exemple les frais associés aux éléments suivants :

Collaboration pour la conception d’outils de TC cliniques,
de gestion ou d’information ainsi que pour leur mise a jour;

Collaboration de facilitateurs ou de formateurs;
Collaboration pour I'évaluation;
Planification et animation d’événements rassembleurs;

Achat, gestion et maintenance de matériel technique
ou de systemes informationnels;

Développement continu des connaissances et des compétences.

Utiliser une méthode pragmatique pour estimer les codts des
stratégies d’'implantation et de pérennisation® ¢4,

Présenter le projet aux décideurs de maniére a favoriser une vision
partagée du changement (ex. : directions du MSSS, comité de gestion
du réseau, tables nationales des directions)? :

Choisir de maniére stratégique les présentateurs (ex. : un leader
d’opinion, un porteur);

Mettre I'accent sur la raison du changement proposé et sur les
avantages de ce changement pour le RSSS (pour les usagers,
les prestataires de soins et de services, la performance, etc.)?;

Exposer les conditions de succés présentes ainsi que les
obstacles potentiels a la mise en ceuvre;

lllustrer clairement en quoi la proposition est en cohérence avec
les priorités organisationnelles et avec le plan stratégique.

Exposer clairement le modele logique de la démarche proposée,
sans oublier? 2

la sollicitation des ressources humaines des établissements
et les répercussions potentielles sur les soins et services
durant la démarche;

les collaborations présentes et a solliciter dans le RSSS;
I'arrimage avec les autres initiatives en cours et déja implantées.

Etre & I'écoute des questionnements et des préoccupations
et convenir des suivis.
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Actions

= Présenter le projet dans des formules adaptées aux différents groupes
concernés (ex. : médecins, gestionnaires intermédiaires, prestataires
o de soins et de services, etc.), de maniére a2 :
Légitimer le

changement — préparer les acteurs quant a un prochain changement;
aupres des — offrir la possibilité d’influencer le changement;
acteurs visés — favoriser une vision partagée du changement;

pﬁr le . — créer du sens en explicitant les besoins des usagers et les
changemen bénéfices anticipés.

= Etre a '’écoute des questionnements et des préoccupations
et convenir des suivis.

= Revoir les éléments de la planification en fonction des connaissances
acquises durant la phase en cours. Apporter des ajustements
s’il y a lieu.

= Assurer le suivi auprés du comité stratégique et convenir
des ajustements, s'’il y a lieu.

Ajuster la
planification
et faire

un suivi

Planifier la

pérennisation Consulter la phase « Favoriser la pérennisation »

& Ou trouver les outils proposés?

Pour cibler des indicateurs de qualité des soins et des services, consulter :

= |le document Pour des trajectoires de soins et de services performantes : un outillage
pour I'analyse et la mesure??
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OPUS-AP

Optimiser les pratiques, les usages, les soins et les services — Antipsychotiques

Comment cette phase d’implantation a-t-elle été expérimentée?

La conception de la démarche OPUS-AP s’est amorcée a partir des caractéristiques
fondatrices du projet implanté par la FCASS et en tenant compte de la perception des
avantages et des bénéfices pour les résidents, leurs proches et le personnel soignant en
CHSLD. L’exploration initiale et le signalement de I'innovation ont été portés par le RUIS de
I'Université de Sherbrooke.

Les problémes vécus en CHSLD ont été soulevés par la cellule stratégigue et une vingtaine
d’experts consultés. Des objectifs de la démarche OPUS-AP, accompagnés d’une
vingtaine d’indicateurs visant a améliorer la situation, ont été définis.

Les besoins et les lacunes en matiére de connaissances répertoriés a ce moment ainsi que la
planification initiale de la démarche (budget, partenaires, échéancier, etc.) ont été présentés
au comité de gestion du réseau (CGR) dans le Manuel d’organisation de projet. Cette
présentation a permis d’obtenir I'approbation des présidents-directeurs généraux (PDG) des
CISSS et CIUSSS. Les besoins et lacunes en matiére de connaissances sont :

= des pratiques souvent en vase clos des intervenants en CHSLD qu'il faut transformer
en pratiques collaboratives et en recours optimisé des expertises;

* une préoccupation marquée des intervenants et des proches des personnes hébergées
gquant aux symptébmes comportementaux et psychologiques de la démence (SCPD)
associés aux troubles neurocognitifs (TNC);

= une prévalence élevée du recours inapproprié aux antipsychotiques dans les CHSLD
du Québec;

= une variation importante des pratiques dans les divers sites;

= un besoin de soutien pour un transfert de connaissances efficace en pratique clinique
guant a la prise en charge efficace des SCPD dans les divers CHSLD, a la fois par le
recours approprié aux approches de base, aux principes de communication et aux
interventions non pharmacologiques individualisées pour en arriver a un usage optimal
des antipsychotiques, de méme qu’en matiére de collecte et de gestion d’'informations
aux fins d’amélioration des soins;

= la nécessité de favoriser un recours plus efficace aux intervenants et aux profes-
sionnels de la santé et des services sociaux concernés ainsi qu’aux autres membres du
personnel et d’assurer une participation accrue des usagers et de leurs proches (soins
prodigués au bon patient, au bon moment, par le bon intervenant);

= |e besoin d’'implanter une véritable approche collaborative entre le médecin de famille,
l'infirmiére, le pharmacien, le préposé aux bénéficiaires et la famille, favorisant ainsi le
développement et la mise en ceuvre d’interventions intégrées.

La collaboration avec la FCASS, I'INESSS et les experts du RSSS impliqués dans la
conception de la démarche a permis de mettre a profit les connaissances, I'expertise et
I'expérience de chacun afin de créer un programme ayant le potentiel de fonctionner dans
le systeme de santé du Québec.
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C. Adapter les connaissances au contexte

Quel est I'objectif de la phase
d’adaptation des connaissances o

Sélectionner, Surveiller
au contexte local? adapter et mettre b

I'utilisation des
SIICEuvLe connaissances

y . ) la stratégie
Il s’agit de concevoir ou d’adapter des
outils de connaissances pour favoriser Création des
l'utilisation de la pratique prometteuse connaissances )
en s’assurant qu’ils soient alignés sur Déterminer Connaissances issues E:S,';‘ﬂ;:ss
. £ . ‘e les facteurs de la recherche
1) les meilleures données scientifiqgues d'influence : dela
’ . 45 oo Synthése des e stratégie
disponibles et 2) le contexte*. 29 connaissances 38
3
Pour bi d B hamee &
our bien se comprendre... g s S
A’van_t d’investir c_ians la c_oncsaptl‘on Adapter les | Favoriser la
d’outils de connaissances, il s’avére connaissances pérennisation
. P . y . au contexte de I'utilisation
utile de vérifier si d’autres instances local Col IR R

crédibles n’en ont pas déja congu (dans

Ecart
le RSSS, au Canada ou ailleurs). f °°""a'ssa"°es-\

pratiques

Sélectionner, évaluer et choisir
les connaissances

Un outil, comme un guide de pratiques
cliniques ou un outil d’aide a la décision,

créé pour un contexte particulier (ex. : un projet pilote dans le cadre d’une recherche) ne

peut pas toujours étre appliqué tel quel dans un milieu différent. Méme quand une pratique

est appuyée par des résultats de recherche, elle doit étre cohérente avec les milieux visés
pour étre pertinente ou applicable*®. Chaque systéeme de santé et de services sociaux est

unique, que ce soit en raison des priorités actuelles du RSSS, des ressources disponibles,
de la population desservie, de 'encadrement de la pratique par les ordres professionnels,
des aspects légaux, etc.

Lors de cette phase, I'équipe d’accompagnement a la mise a I'échelle sera appelée a
collaborer de maniére active avec des centres de recherche ou des chercheurs, des
directions concernées du MSSS et des établissements ainsi que des partenaires spécialisés

en élaboration de recommandations et d’outils de connaissances (ex. : INESSS).

))) Au cours de cette phase, un des défis est de conserver le dialogue
continu et régulier avec les acteurs et les milieux concernés par le
changement. Ces acteurs, qu’ils soient gestionnaires, prestataires
de soins et de services, usagers ou partenaires du RSSS, jouent un
r6le de premier plan dans le processus de changement?®.
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Faire le choix des produits de connaissances

Faire une
exploration

des produits

de connaissances
existants

Sélectionner
les produits de
connaissances
existants

Actions

Vérifier si le RSSS a déja produit des documents venant répondre
au besoin et a la lacune en lien avec la pratique prometteuse

a implanter*® (ex. : synthése des connaissances par une équipe

de courtage, outils d’aide a la décision, évaluation des technologies
et des modes d’intervention en santé et en services sociaux,

guide, etc.).

Collaborer avec un bibliothécaire pour trouver des produits
de connaissances publiés par d’autres systemes de santé.

Faire une évaluation critique des documents, des outils
et des guides de pratiques trouvés en considérant®* :

— l'objet et la portée (objectifs généraux, population cible);
— la participation des intervenants dans la conception;
— larigueur de I'élaboration du produit de connaissances;

— la clarté et la présentation (ex. : pertinence des recommandations,
simplicité de lecture et de recherche de renseignements);

— la possibilité de mise en application;
— lindépendance de la rédaction.
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Solliciter la contribution des acteurs visés par le changement

Mobiliser les
acteurs lors

du choix

des produits de
connaissances

Informer
régulierement
les milieux
visés par le
changement

Actions

Solliciter la contribution de personnes ou d’instances qui représentent
les groupes concernés par le changement?®, par exemple réaliser :

— un sondage auprés d’intervenants sur la pertinence des choix
Proposes;

— une consultation auprés du service de I'expérience patient,
de comités des usagers et d’associations pertinentes;

— une présentation synthése aupres d’'instances nationales
(ex. : comité de gouvernance du réseau, tables nationales
de direction).

Valider les versions préfinales avec les acteurs visés par le
changement. Tenir compte des commentaires et des suggestions
lorsque possible afin de favoriser le lien de confiance avec

les milieux?>.

Etablir un lien étroit avec les responsables des communications
des établissements concernés pour? :

— assurer le suivi et 'ajustement du plan de communication
(contenus, formats, modalités);

— cibler des modalités efficaces pour joindre les différents publics
(directions, équipes de soins et de services, usagers et patients,
partenaires du milieu communautaire, etc.);

— informer sur 'avancement de la démarche, les contributions,

les activités a venir, etc.
Envisager des stratégies efficaces en communication si des produits
(ex. : outils, dépliants, page Internet) sont concus sans le soutien
d’instances expertes en communication.
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Concevoir ou adapter les produits de connaissances

Actions

Mandater une instance spécialisée dans la rédaction de produits de
connaissances du RSSS ou ses partenaires pour réaliser cette étape
ou pour soutenir sa réalisation (ex. : INESSS ou une équipe de TC).

= Considérer les éléments suivants lors de la conception
Concevoir ou de I'adaptation des outils de connaissances® *°:
ou adapter

d — L’engagement des acteurs clés (y compris leur crédibilité
les produits de i y .

et 'absence de conflits d’intéréts);
— Larevue de littérature des pratiques fondées sur les preuves;
— L’applicabilité et la faisabilité;
— La conservation des éléments fondamentaux de la pratique
d’origine qui font d’elle une pratique prometteuse*?.

connaissances

& Ou trouver les outils proposés?

Pour faire une exploration d’outils existants, consulter :

= |e site canadien du Centre de collaboration nationale des méthodes et outils
https://www.nccmt.ca/fr/referentiels-de-connaissances/interrogez-le-reqistre

» e site du National Institutes for Health and Care Excellence (NICE)
https://www.nice.org.uk/guidance

* |e site Guidelines International Network (G-I1-N) https://quidelines.ebmportal.com/

= Le site du Gouvernement de I’Australie https://www.clinicalguidelines.gov.au/

Pour sélectionner des outils de connaissances existants en fonction de leur qualité,
utiliser :

= [outil AGREE Il https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-hs/

= [outil AGREE-HS https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/

Pour concevoir ou adapter des outils de connaissances, consulter :

* le document Cadre d’élaboration des guides de pratique dans le secteur des services
sociaux?® https://www.inesss.gc.ca/publications/repertoire-des-
publications/publication/cadre-delaboration-des-quides-de-pratique-dans-le-secteur-
des-services-sociaux.html

= le document Elaboration et adaptation des guides de pratique2®
https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-
publications/publication/elaboration-et-adaptation-des-guides-de-pratique-2.html
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OPUS-AP

Optimiser les pratiques, les usages, les soins et les services — Antipsychotiques
Comment cette phase d’implantation a-t-elle été expérimentée?

Afin de confirmer les assises scientifiques de la réduction ou de la cessation de médicaments
antipsychotiques pour les personnes atteintes du trouble de démence (symptdbmes
comportementaux et psychologiques de la démence [SCPD]) et d’analyser de fagon
approfondie la pertinence et la faisabilité du projet a I'échelle du Québec, 'INESSS, mandaté
par la cellule stratégique, a constitué un comité scientifique pour recenser les écrits au
sujet des lignes directrices et des recommandations liées a l'usage optimal des
antipsychotiques et a la prise en charge non pharmacologique des SCPD en CHSLD.

Un examen préliminaire du potentiel de l'innovation a donc été réalisé, plus
précisément une :

= revue exploratoire de la littérature scientifique et grise (ex. : données de prévalence
d’'usage des antipsychotiques, positions de groupes d’experts, lignes directrices,
expériences similaires, etc.);

= documentation préliminaire des caractéristiques de l'innovation;
= mise en contraste de l'innovation avec les grands constats issus de la revue
de littérature.

L’INESSS a ainsi produit et publié un avis scientifique a ce sujet et des outils de transfert
de connaissances’.

La FCASS et les experts du RSSS impligués ont également contribué a I’établissement
des fondements de la démarche en :

= partageant la documentation et les outils produits dans le cadre de projets
collaboratifs similaires;

= élaborant un curriculum de formation et du matériel adapté par des experts
du RSSS;

= planifiant le soutien aux équipes;

= en soutenant les établissements dans le cadre du suivi et de la collecte
des données.
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D. Déterminer les facteurs d’influence

Quel est I'objectif de la phase
d’identification des facteurs o
Sélectionner,

EH 2 Surveiller
d’influence? adag;exl:‘;l::ﬂre I'utilisation des

. n , ) la stratégie connaissances
Il s’agit d’étre en mesure d’estimer la o

probabilité d’utilisation d’'une nouvelle Création dos

pratique par les personnes visées par connaissances )
le changement?. Déterminer Connaissances issues Evalusr les
9 les facteurs de la recherche ret?jrg?aees
Cest ialafind t h CAEES oo Synthése des stratégie
est aussi a la fin de cette phase %3 L 25
ye , . ien o I~
qu’il est nécessaire de se positionner S % Outls ou produts g8
sur le bon moment pour commencer 2% issus des &5
. , Ed connaissances T
la mise en ceuvre de la démarche.
. Adapter les A ¥ Favoriser la
Pour bien se comprendre... connaissances pérennisation
au contexte de I'utilisation
local c dre | ble
Les facteurs favorables et les lhibiciinliiesy
barrieres sont d’ordres multiples et / °°"';‘rg‘t?§3;‘;es-\,
impliquent I'ensemble des acteurs Sélectionner, évaluer et choisir
concernés (comité stratégique, direc- les connaissances

tions cliniques et de soutien visées
par le changement, etc.).

La présence de barriéres est normale et ne devrait pas justifier a elle seule I'abandon d’une
démarche de mise en ceuvre de pratiques prometteuses en vue d’améliorer la qualité
des soins et des services. Voici quelques-unes des fréquentes barrieres a l'utilisation des
connaissances. L'individu, le groupe ou I'organisation® :

= est peu sensibilisé a la pratique proposée, y est peu familier ou oublie de 'appliquer;

= est en désaccord ou remet en question la pratique (ex. : croit qu’elle n’est pas
suffisamment efficace, considére qu’elle n’est pas applicable ou qu’elle réduit
'autonomie professionnelle, manque de confiance envers les responsables
de la mise en ceuvre);

» anticipe que la pratique n’améliorera pas les soins et services ni la santé des usagers;
* manque de confiance envers ses propres capacités a appliquer la pratique;
* manqgue de motivation pour appliquer la pratique.

))) Un des défis de cette phase est de mettre en place des moyens
pour surmonter les obstacles et optimiser les facilitateurs méme si
ces actions peuvent paraitre longues?*.

Le suivi en continu des facilitateurs et des obstacles est nécessaire
puisqu’ils pourraient émerger tout au long de la démarche?4.
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Déterminer

les facteurs

qui influencent

la mise a I’échelle
en utilisant un
cadre de référence
reconnu

Rechercher

les informations
disponibles

et pertinentes

Actions

Utiliser la liste des facteurs d’influence qui ont été estimés de maniéere
préliminaire a la phase « Planifier la mise a I'échelle ».

Explorer les obstacles et les éléments favorables qui sont liés?” : &

— ala pratique prometteuse (son adaptabilité, sa complexité,
les colts de sa technologie s’il y a lieu, etc.);

— au contexte externe (les besoins des usagers, la pression
de la population, des recommandations de 'OMS, etc.);

— au contexte interne a I'établissement et aux organisations
du réseau territorial de services (RTS) qui sont impliquées
dans la démarche (I'engagement des décideurs, la réceptivité
pour mener un changement, la clarté des objectifs et des
priorités, etc.);

— aux caractéristiques des acteurs visés par la démarche
d’'implantation (le sentiment de capacité et de compétence,
les connaissances au sujet de la pratique prometteuse, etc.);

— ala démarche (la qualité de la coordination, I'implication
des acteurs, la présence de leaders d’opinion, la présence
et la qualité des boucles d’amélioration, etc.).

Rechercher des données existantes au sujet de conditions favorables
ou de barriéres* a la mise a I'échelle de démarches similaires
au Québec ou ailleurs.

Considérer les avantages et les inconvénients des méthodes de
collecte d’'informations avant de les choisir®! (ex. : entrevues,
groupes de discussion, sondages).

Solliciter des acteurs clés pour collecter des informations a I'aide

de méthodes structurées, sans perdre de vue I'objectif de la collecte
et en investissant le temps et les ressources de maniére équilibrée®?,
par exemple :

— faire une analyse du contexte avec des acteurs clés;

— s’inspirer des questions proposées par le Consolidated Framework
for Implementation Research (CFIR) pour formuler des questions
d’entrevue?’;

— procéder a des consultations avec des experts qui connaissent
la pratique a implanter et le milieu visé.
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Etablir des stratégies pour optimiser les facteurs favorables et pour surmonter

les barriéres

Faire le bilan
des facteurs
d’influence

Lier les barrieres
relatives a
I’adhésion

ades
interventions
particulieres

Actions

Faire une réflexion au sujet d’éléments tels que ceux qui suivent!® 2052 ;

Quelles sont les barrieres prioritaires pouvant limiter de facon
importante la capacité au changement?

Quelle stratégie de communication pourrait favoriser davantage
I'adhésion?

Sur quels aspects de la culture organisationnelle peut-on
s’appuyer?

Dans quelle mesure les acteurs qui accompagnent et coordonnent
la mise a I'échelle croient-ils pouvoir surmonter les barrieres?

Dans quelle mesure les acteurs clés consultés sont-ils persuadés
que l'intervention implantée sera maintenue apreés le financement
alloué pour la mise en ceuvre?

S’assurer que des acteurs visés par le changement sont réellement
sollicités®3.

S’inspirer des stratégies suivantes pour aider a surmonter

des barrieres liées a I'adhésion des acteurs® :

Préciser les priorités organisationnelles et exprimer clairement

en quoi la démarche soutient ces priorités;

Etablir au moins un objectif de performance dans les milieux
particuliers qui est atteint par le changement proposé;

Inviter les leaders formels et les leaders d’opinion a communiquer
I'avantage de la pratique proposée;

Profiter des lieux de discussion habituels pour aborder avec

les instances les défis rencontrés ainsi que I'avancée des travaux
et obtenir les rétroactions des milieux;

Informer avec justesse et transparence les milieux et les décideurs
des inconvénients durant 'implantation;

Démontrer de I'ouverture a revoir les étapes et les

stratégies prévues.
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Choisir le mode de mise a I’échelle

Actions

= Déterminer les changements nécessaires a effectuer dans le systeme
avant, pendant et aprés la mise a I'échelle, par exemple :
modifications d’ordre juridique, réglementaire, logistique, etc.*.

= Reéévaluer les phases de mise a I'échelle prévues en début
Reevaluer de démarche en fonction des connaissances acquises’ :

les étapes — Phase d'implantation préliminaire (ex. : dans 1 & 5 unités);

de mise . . e s
— Phase de déploiement restreint dans différents contextes
apres ajustements (ex. : dans 5 a 25 unités);

— Phase de mise a I'échelle apres ajustements
(ex. : dans 25 a 125 unités);

— Phase de mise a I'échelle compléte dans 'ensemble du systéme.

a I’échelle

= Convenir des criteres de sélection des établissements.

»= Informer le RSSS de maniére transparente sur le processus
de sélection.

= Prévoir une phase d’'implantation préliminaire parmi les
établissements qui” 43 :

Sélectionner les — sont « premiers adhérents » ou « champions », sont déja

établissements convaincus ou ont déja commencé a implanter la pratique

au sein de leurs équipes;

— possédent la capacité organisationnelle d’implanter
et de maintenir la pratique. &

=  Proposer aux établissements qui souhaitent participer a la phase
d’implantation préliminaire d’estimer leur capacité organisationnelle?®.

& Ou trouver les outils proposés?

Pour explorer les facteurs d’influence et formuler des questions d’entrevue ou de
sondage, utiliser :

* le cadre de référence Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR)
accessible en annexe de I'article Fostering implementation of health services research
findings into practice : a consolidated framework for advancing implementation
science?’ https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/
1748-5908-4-50#citeas

» |e site du CFIR https://cfirquide.org/

Pour que les établissements puissent faire une estimation de leur capacité
organisationnelle, utiliser :

» le questionnaire en version francgaise fourni dans le supplément 2 de l'article
Organizational Readiness for Knowledge Translation (OR4KT) in Healthcare
Organization?® http://www.ijhpm.com/article _3474.html
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OPUS-AP

Optimiser les pratiques, les usages, les soins et les services — Antipsychotiques

Comment cette phase d’implantation a-t-elle été expérimentée?

Plusieurs facteurs d’influence a la démarche OPUS-AP étaient connus ou prévisibles.
A titre d’exemples, parmi les contraintes et enjeux soulevés se trouvaient :

le temps et les ressources (pharmaciens et médecins de famille) variables et souvent
limités en CHSLD;

la variabilité des systémes d’information pour documenter le profil pharmacologique
en CHSLD;

l'inexistence, a méme les systémes informatiques du RSSS, d’'une solution informatique
pour colliger et suivre les données cliniqgues mesurées dans le cadre du projet;

le déploiement de plusieurs démarches de maniére simultanée en CHSLD;

le manque de capacité de libération du personnel (ex. : pour la formation
et le mentorat);

le nombre élevé d’'unités de soins en CHSLD et les contextes trés variables
qui rendent la mise a I'’échelle complexe.

Par ailleurs, des facteurs favorables a I'implantation ont aussi été notés lors
de la conception de la démarche, par exemple :

une entente de contribution d’experts a la démarche a été signée par les PDG
responsables des quatre RUIS;

un fonds de démarrage a été fourni aux établissements provenant a parts égales
du MSSS et de la FCASS;

la participation ou I'appui d’ordres professionnels et d’associations syndicales
(College des médecins du Québec, Ordre des pharmaciens du Québec, Ordre

des infirmieres et des infirmiers du Québec, Fédération des médecins omnipraticiens
du Québec, Association des pharmaciens des établissements de santé du Québec,
Société de gériatrie du Québec) et la collaboration de la Fédération québécoise

des Sociétés Alzheimer. Le MSSS assure un arrimage entre ces instances pour

le bénéfice de I'ensemble des établissements du RSSS.
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E. Sélectionner, adapter et mettre en ceuvre les stratégies

Quel est I'objectif de la phase
de sélection, d’adaptation
et de mise en ceuvre?

Il s’agit de cibler des stratégies pour
favoriser la mise a I'échelle et le TC.
L’objectif est aussi de concilier I'utili-
sation de méthodes structurées et
I'approche d’accompagnement.

Pour bien se comprendre...

S’il est reconnu qu’il est plus efficace
de combiner plusieurs stratégies®,
peu détudes ciblent les meilleures
combinaisons ou démontrent leur
efficacité étant donné la complexité des
systémes et du processus d'implantation
contextualisé® 54. La recherche tend a
démontrer que certaines stratégies ont
la capacité de favoriser un changement
de comportement (principalement en
milieu médical), soit [l'utilisation de
stratégies®!: %5 :

Sélectionner,
adapter et mettre
en ceuvre

la stratégie

Surveiller
I'utilisation des
connaissances

Création des
connaissances

Déterminer Connaissances issues E;ﬂ;f;::
les facteurs de la recherche de la
d’influence 5 S
a0 Synthése des s stratégie
) connaissances 358
% . . g5
S Outils ou produits g3
22 issus des 13
5 ® ’ Q. &
E] connaissances L]
Adapter les A ¥ Favoriser la
connaissances pérennisation
au contexte de l'utilisation

local Comprendre le probléme
Ecart
f connaissances-‘\
pratiques

Sélectionner, évaluer et choisir
les connaissances

= combinées et adaptées aux obstacles et aux éléments facilitateurs du milieu;

= qui ciblent plusieurs facteurs;

= qui accompagnent activement I'implantation de la pratique par les intervenants,
les professionnels, les patients et les dirigeants (ex. : accompagnement, rétroaction

sur les activités d’'implantation).

Les stratégies proposées dans cette section sont appuyées par des connaissances
actuelles en science de l'implantation®* 6. 57, Elles gagnent a étre adaptées a chaque
contexte en collaboration avec les acteurs des milieux visés par le changement.

»

Avant de mettre en place les stratégies de TC, il est essentiel

d’avoir considéré au préalable les éléments clés suivants® 39 ;

= Les besoins des acteurs visés par le changement;

= La capacité des établissements concernés dans le RSSS
a implanter et a maintenir le changement;

= Le potentiel de mise a I'échelle, y compris la capacité du
systéme a surveiller I'utilisation de la pratique prometteuse,
la progression du changement et son institutionnalisation®8.
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Sélectionner et adapter les activités de transfert de connaissances

Actions

= Préciser les différents groupes d’'acteurs visés par le changement*®
en utilisant les informations collectées dans les phases de mise
a I'échelle précédentes (ex. : chef de service, médecins, préposés
aux bénéficiaires, etc.).

e el " Dé;e'zrminer Ie_s objectifs du TC pour chaque groupe d’acteurs pour _
et les objectifs faciliter le choix des stratégies particulieres* 4°. L'objectif du TC est-il :

concrets du TC — d’informer?

— de soutenir la prise de décision?

— d’améliorer une pratique clinique ou organisationnelle?

— d’adopter une technologie ou un systeme informationnel?

Préciser les

= Utiliser le modéle de 'INSPQ pour faciliter la conception du plan

de TC®.
= Faire le choix des stratégies en fonction des objectifs du TC
et du groupe d’acteurs : &
Concevoir — La grille d’analyse interactive SACO?S;
un plan de TC — Les stratégies du groupe Expert Recommendations

for Implementing Change (ERIC)®.

= Faire preuve de souplesse puisque le plan de transfert initial
demandera probablement des ajustements aprées les premiers
essais des stratégies®?.

= Concevoir les activités de TC en s’inspirant du modele théorique
du changement de comportement, le Capability, Opportunity,
and Motivation Behaviour model (COM-B)®° 61, ol les sources
du comportement sont :

— la motivation, qui renvoie au processus de réflexion
ou de réactions qui guide un comportement;

— l'opportunité, qui renvoie a des facteurs externes a I'individu,
comme I'environnement physique et social;

— la capacité, qui renvoie a la capacité physique et psychologique
individuelle de faire une activité, y compris d’avoir les
connaissances et les compétences appropri€es.

= Concevoir des activités appropriées aux groupes d’acteurs
et en fonction des objectifs?®: 55 60

— Laformation axée sur le développement des compétences
et des connaissances requises;

— La facilitation, 'accompagnement ou le courtage de connaissances
axés sur la mise en relation entre des groupes d’acteurs ou
entre les producteurs de connaissances et les utilisateurs de
ces connaissances;

— Le modelage ou 'accompagnement entre pairs axés sur le
développement et l'intégration d’habiletés et de compétences;

— La persuasion a 'aide de leaders d’opinion ou d’agents
multiplicateurs axée sur la promotion et la sensibilisation
en lien avec la pratique prometteuse.

Concevoir
les activités
appropriées
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Décrire les

stratégies
de TC

Actions

Développer chaque stratégie pour qu’elle puisse étre opérationnalisée
et décrire chacune de maniére qu’elle puisse étre reproduite,
améliorée et mise a I'échelle*® 52, Décrire :

les acteurs concernés par la stratégie — qui (ex. : équipes
d’évaluation en DPJ, trio médecin-pharmacien-infirmiére
en CHSLD, travailleurs sociaux en GMF);

I'action — quoi (ex. : offrir de la supervision clinique par téléphone,
soutenir la rétroaction entre pairs par unité de soins, offrir

de 'accompagnement in situ);

la cible d’action — comment (ex. : agir sur la motivation a

utiliser la technique x, agir sur les connaissances nécessaires
pour dépister y);

le moment d’intégration de la stratégie — quand (ex. : une semaine
apres la formation);

la fréquence de la stratégie auprés des acteurs — combien

(ex. : une fois par mois, durant neuf mois);

les résultats attendus — pourquoi (ex. : augmenter la fidélité au
protocole x, augmenter la rétention des usagers a l'intervention y).
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Mettre en ceuvre les activités de transfert de connaissances

Agir sur le plan
systémique

Agir sur la
mobilisation

Agir sur le
sentiment
de crédibilité

Agir sur le
sentiment
de cohérence

Agir sur la
compréhension
de la pratique

Agir sur
I’accessibilité
de I'information

Actions

S’inscrire dans une approche systémique qui considére qu’une
modification dans le systéme induit nécessairement des changements
(prévisibles ou pas) ailleurs dans le systeme®,

Etudier les facons de réduire au minimum les changements

gui ne sont pas nécessaires®,

Mobiliser les décideurs concernés afin d’élaborer la programmation
du changement dans une perspective de durabilité*3.

Consulter la phase « Favoriser la pérennisation »

Désigner des champions et des leaders d’opinion pouvant contribuer
a I'adhésion des acteurs dans la démarche d’implantation3# 6. 59,
Procéder a I'implantation une étape a la fois en respectant la réalité
des contextes?t: %9,

S’assurer que les acteurs ciblés sont libérés pour prendre
connaissance de la pratique prometteuse et se I'approprier®

(ex. : lecture d’un outil, module en ligne).

Fournir des informations simples indiquant que la pratique
prometteuse se base sur des données actuelles et de qualité*® 6.
Utiliser des exemples réels pour illustrer 'application de la pratique
prometteuse dans d’autres contextes ainsi que les succés vécus*.

Solliciter la contribution active d’acteurs visés par le changement dés
le début de la démarche de changement?6: 5.

Accompagner les acteurs pour qu'ils établissent le lien de cohérence
entre la pratique prometteuse proposée et les connaissances, les
valeurs et les procédures déja en place?*®: %6,

Cibler quelqgues messages clés a transmettre aux différents groupes

d’acteurs® ¢, par exemple :

— les raisons expliquant les adaptations apportées a la pratique
prometteuse;

— les preuves de l'efficacité de la pratique prometteuse et les
avantages pour les milieux de soins et de services ainsi que pour
les usagers;

— les objectifs mesurables et les moyens prévus pour assurer le suivi
de l'implantation.

Définir les modalités de communication pour favoriser les rétroactions
des acteurs au sujet de leur expérience d’implantation tout au long de
la démarche?: 63,

Communiquer réguliérement les résultats a propos de I'implantation®®.

Rendre disponible sur les lieux de travail I'information au sujet de la
démarche d’implantation et au sujet de la pratique prometteuse dans
des formats adaptés?*®: 5% %6, par exemple :

— un résumé du guide de pratiques cliniques;
— un schéma inséré dans le dossier du patient;
— un affichage mural de I'arbre décisionnel.
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& Ou trouver les outils proposés?

Pour concevoir un plan de transfert de connaissances et faire le choix des
stratégies, utiliser :

= I'Outil pour soutenir I'élaboration d’un plan de transfert des connaissances®®
inspqg.qc.ca/pdf/publications/outil_pour_soutenir_|_elaboration_d_un_plan_de_transfert
_des_connaissances.pdf

» la Grille d’analyse interactive SACO?° incluant des conseils et un outil comparatif des
stratégies http://www.saco.ugam.ca/

= la compilation et la description de stratégies définies par le groupe Expert
Recommendations for Implementing Change (ERIC)>® qui sont accessibles en annexe
de l'article https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/
$13012-015-0209-1#citeas
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OPUS-AP

Optimiser les pratiques, les usages, les soins et les services — Antipsychotiques
Comment cette phase d'implantation a-t-elle été expérimentée?

La démarche OPUS-AP s’est inspirée de I'expérience vécue dans les projets antérieurs de
la FCASS pour déployer la stratégie d’application des connaissances intégrée (ou stratégie
d’ACi). Ainsi, la FCASS a partagé avec OPUS-AP I'ensemble des outils pédagogiques et
cliniques et a permis leur adaptation a la réalité vécue dans les CHSLD du Québec. Les
outils cliniques et d’information déja connus par les équipes de soins en CHSLD ont
été privilégiés lorsque cela était possible.

La stratégie d’ACi comprenait plusieurs modalités, dont :

= un atelier de lancement a l'intention des directions au Soutien a 'autonomie des
personnes agées (SAPA), des chefs d’'unité en CHSLD et des champions (médecins,
pharmaciens, infirmieres et préposés aux bénéficiaires);

= une formation a l'intention des champions;

= Jadiffusion de webinaires mensuels a I'intention des intervenants engagés dans
limplantation d’OPUS-AP dans les établissements (ex. : chefs d’unité, chargés de
projet, champions tels médecins, infirmiéres et préposés aux bénéficiaires, etc.) afin
d’'informer, de former, de partager les expériences vécues par les participants et
de faire I'état des progrés d’OPUS-AP;

= un Bureau virtuel, une plateforme d’apprentissage en ligne, avec 'ensemble des
outils et du matériel éducatif créés ainsi que les webinaires;

= des outils de reddition de comptes et de mesure a l'intention des établissements
afin de suivre I'évolution de la démarche, d’apprécier 'engagement des établissements
et de mesurer les effets de la démarche OPUS-AP;

= des capsules de formation a I'intention des gestionnaires;

= des capsules de formation a I'intention des médecins produite en collaboration
avec la Fédération des médecins omnipraticiens du Québec (FMOQ);

= Jaformation de formateurs OPUS-AP ayant pour réle d’offrir le soutien clinique
aux équipes de soins en CHSLD;

= des actions de soutien aux chargés de projets dans les établissements;

= des équipes de soutien a la collecte des données pour la mesure du changement
et des effets.

Pour permettre le déploiement d'OPUS-AP dans les établissements (notamment des
activités de formation et de mentorat) et favoriser I'application des connaissances, les roles
de la direction SAPA, du chargé de projet, des champions et des formateurs OPUS-AP
ainsi que les roles des chefs d’unité et du personnel des équipes de soins en CHSLD ont
été définis.
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F. Surveiller I'utilisation des connaissances et évaluer les retombées

Quel est I'objectif de la phase
de surveillance de l'utilisation

des connaissances. .
Sélectionner,

adapter et mettre Surveiller

I'utilisation des

Il s’agit de mettre en évidence les I:gt:gg;?e SR
lacunes dans [l'utilisation de la pratique
prometteuse et d’éclairer les priorités et Création des
les ajustements nécessaires pour favo- connaissances )
riser son utilisation optimale%s. Déterminer Connaissances issues Evaluer les

P les facteurs de la recherche retzrg?aees

d’influence 5 O
Quel est I'objectif de la phase T2 comemenees | 35 e
d’évaluation des retombées? 2% oulsoupodits &3
z% issus des £F
YN , o] > connaissances L)
Il s’agit d’apprécier les effets des
act|0n§ entreprises et des strateg!es de Adapter les il ow Favoriser
TC mises en ceuvre pour susciter le connaissances ggrl,e:tri\l-izgttlig?l
changement souhaité*s, local Comprendre le probléeme
Ecart

Pour bien se comprendre... f °°““a'5““°es'x

pratiques
Sélectionner, évaluer et choisir

Le seul moyen de savoir si la mise a |25 GIIEIESEIEES

'échelle d’'une pratique prometteuse

entraine des retombées est de suivre la progression grace a la mesure. La mesure (ou le
suivi et I'évaluation) s’effectue a I'aide de multiples boucles de Plan-Do-Study-Act (PDSA)
et a plusieurs niveaux?’ dans le RSSS. L’évaluation des retombées liées a l'utilisation des
connaissances permet notamment d’apprécier le déroulement de la mise a I'échelle et
I'efficacité des stratégies utilisées en vue d’optimiser les bénéfices et de favoriser la
pérennité de la pratique prometteuse?” 45

L’évaluation de I'utilisation des connaissances est préliminaire aux évaluations portant sur
les retombées sur les soins et les services (ex. : efficacité des soins et des services) et
celles liées aux effets pour les usagers ou patients (ex. : amélioration de la santé)%*.

Les stratégies et pistes d’action proposées concernent les retombées de la mise a I'’échelle.
Il est a noter que les défis liés a la mesure sont importants, compte tenu de l'influence de
plusieurs déterminants?’.

))) Les défis liés au suivi de la démarche de mise a I'échelle incluent la

tendance a négliger la partie la plus difficile, la plus longue et
la moins mesurable du processus : la pérennisation de la pratique*?.

La pérennisation de la pratique, par son institutionnalisation et sa
routinisation, est pourtant la raison d’étre d’'une démarche de mise
a I'échelle.

44



Guide pour accompagner la mise a I'échelle de pratiques prometteuses dans plusieurs établissements

Favoriser I'engagement des instances et des acteurs

Collaborer
avec les forces
vives des
établissements

Assurer larigueur
du plan de suivi
et d’évaluation
avec des
partenaires de
larecherche

Actions

Collaborer avec des instances et des acteurs concernés par le suivi
et I'’évaluation au MSSS et dans les établissements (ex. : Direction
de la qualité, de I'évaluation et de la performance) ou 'amélioration
des pratiques (ex. : Direction des soins infirmiers, Direction des
services multidisciplinaires).

Favoriser 'engagement des acteurs visés par le changement en vue
d’augmenter la responsabilisation envers la pratique prometteuse,
favoriser 'amélioration continue et I'utilisation des connaissances,
I'acceptabilité du changement et la crédibilité des résultats®. Solliciter
leur collaboration pour, par exemple :

— déterminer et prioriser les questions de I'évaluation et les outils
de collecte de données;

— faciliter la collecte de données en cours de mise a I'échelle.

Mettre sur pied un groupe d’acteurs ou d’instances qui assureront
le suivi et I’évaluation en collaboration avec I'infrastructure de soutien
et de coordination de la mise a I'échelle® :

— Clarifier les roles et les responsabilités des acteurs et des
instances qui collaborent & la mesure;

— Convenir des ressources disponibles (humaines et financiéres),
des échéanciers et des livrables;

— Convenir en groupe de I'importance d’agir avec souplesse,
réflexivité et transparence pour favoriser le succes du suivi
et de I'évaluation.

Solliciter le milieu de la recherche afin qu’il collabore a I'identification
des indicateurs de mesure, des méthodes de suivi et d’évaluation

et a 'analyse des retombées.

Utiliser le modéle logique congu en début de démarche de mise

a I'échelle pour assurer la cohérence des relations entre la pratique,
les stratégies utilisées et les résultats?? 42 45,
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Planifier le suivi et choisir les indicateurs

Déterminer

les moyens

qui permettront
le suivi et
I’évaluation

Définir les
critéeres de
sélection

des indicateurs

Définir les
indicateurs liés
alamise

en ceuvre

Définir les
indicateurs

liés a l'utilisation
de la pratique
prometteuse

Actions

Etablir un plan de suivi et d’évaluation réaliste et efficace
en déterminant? :

qui sera responsable du suivi et de I'évaluation;
comment et quand ils seront effectués;

quels sont les systemes informationnels et les outils disponibles
pour la collecte, I'analyse et la conservation des données;

qui possede (ou génére) ou va générer ces données;

quels seront les moyens utilisés pour accéder aux données ainsi
que les restrictions relatives au partage de ces données;

quelles seront les ressources humaines et financieres qui
contribueront a la saisie et a 'analyse des données.

Garder en téte les besoins, le contexte et les réels enjeux du RSSS
et limiter le nombre d’indicateurs pour concentrer les efforts sur ceux
qui sont plus pertinents et solidess! 6,

Définir des critéres pour sélectionner des indicateurs permettant
de mesurer la qualité et I'utilisation de la pratique prometteuse ainsi
que la qualité de la démarche de mise a I'échelle3? 2

Pertinence de I'indicateur pour évaluer la mise a I'échelle;

Adéquation entre ce que permet de mesurer 'indicateur et ce qui
est recherché comme suivi;

Utilité du suivi de l'indicateur pour faire état de la progression
de la mise a I'échelle et permettre 'amélioration de la démarche;
Faisabilité du suivi de I'indicateur a I'aide d’efforts raisonnables;

Distinction grace a l'indicateur, qui permet d’obtenir des
informations différentes de ce qui est déja colligé par
d’autres moyens.

Définir les indicateurs permettant de documenter?2 42 67 :

I'acceptabilité ou I'adhésion;

les barrieres et les facilitateurs;

les expériences et les perceptions;
la faisabilité.

Définir les indicateurs permettant de documenters® 42 64 :

I'acceptabilité de la pratique prometteuse par les acteurs &
Visés et les usagers;

I'adoption de la pratique;

prometteuse;

la pertinence;

la faisabilité;

I'intégrité ou la fidélité de la pratique telle qu’attendue au départ;
les codts.
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Surveiller I'utilisation des connaissances et évaluer les retombées

Actions

= Mettre en place les modalités de collecte, de surveillance et d’examen
de données dés le démarrage de la démarche de mise a I'échelle®?.

= Planifier I'utilisation des données colligées en amonté: 31 31. 45,66
soit pour :
— approfondir la compréhension des acteurs visés par
le changement, les décideurs et la population cible;
Favoriser — appliguer concrétement les résultats a la prise de décision;

la régularité — légitimer une position ou mobiliser les acteurs (acteurs visés
du suivi par le changement, les décideurs et la population cible).

=  Cultiver une culture d’amélioration*®:

— Augmenter les occasions de collaboration avec les décideurs
afin de favoriser la compréhension du processus d’évaluation,
des résultats et de I'utilisation des données®® ¢8;

— Favoriser les changements organisationnels au sein des modalités
habituelles d’évaluation®®.

= Interpréter les résultats du suivi avec les acteurs visés par
I'implantation de la pratique prometteuse et les décideurs
tout au long de la démarche pour que3®: 65 66

— les résultats soient interprétés de maniére a apporter du sens
dans la réalité de travail des différents groupes d’acteurs;

— les conclusions soient transposées en informations accessibles
et utiles pour les décisions et les actions.

= Partager les résultats en vue de favoriser d’autres réussites et de
réaliser les ajustements nécessaires afin de faciliter le changement
et le maintien des pratiques3® 4% 5 :

— Déterminer des moyens d’améliorer la pratique prometteuse avec
les acteurs visés par le changement;

— Transposer les conclusions en informations accessibles et utiles
pour les décisions et les actions;

— Soutenir les décideurs dans la formulation de recommandations
qui tiennent compte des résultats.

Mener des
boucles
d’amélioration

& Ou trouver les outils proposés?

Pour avoir des exemples d’indicateurs et des outils de surveillance propres au
RSSS, consulter :

» [|'annexe 14 du Guide de pratiques sur 'animation des trajectoires de soins et services*?
Pour planifier la mesure et choisir des méthodes et des outils, consulter :

= |a Utilization-Focused Evaluation Checklist3!
https://www.betterevaluation.org/resource/quide/UFE_checklist

47


https://www.betterevaluation.org/resource/guide/UFE_checklist

Guide pour accompagner la mise a I'échelle de pratiques prometteuses dans plusieurs établissements

OPUS-AP

Optimiser les pratiques, les usages, les soins et les services — Antipsychotiques
Comment cette phase d’implantation a-t-elle été expérimentée?

Suivi de I'utilisation des connaissances

Les établissements se sont engagés a implanter la démarche OPUS-AP et ont recu du
soutien financier ainsi qu’'un accompagnement pour faciliter la transformation des pratiques.
Cet engagement était accompagné d’une reddition de comptes afin de s’assurer du bon
déroulement de [limplantation et de metire en évidence [I'effort d’'implantation.
L’accompagnement offert aux établissements par la structure OPUS-AP visait a faire le
suivi des succeés et des enjeux vécus. Le suivi a permis d’ajuster rapidement les activités
d’'OPUS-AP en fonction des enjeux et des besoins concrets liés a I'implantation dans les
CHSLD. Par exemple, un sondage a été envoyé aux chargés de projets, aux chefs
d’unité et aux formateurs OPUS-AP en cours d’implantation pour faire état du
déroulement et constater les améliorations possibles. Aprés compilation des résultats
du sondage, I'équipe de coordination a mis en place des moyens pour soutenir davantage
le r6le des formateurs.

Lorsque les enjeux soulevés se situaient au-dela des mandats de la structure de gouverne
d’OPUS-AP, les rencontres avec le comité de gestion du réseau (CGR) permettaient
de soumettre les enjeux et les solutions potentielles aux instances appropriées.

Plusieurs données étaient colligées tous les trois mois par les équipes de soins. De fait, les
experts étaient disponibles pour répondre aux questions des établissements, réagir
et proposer des solutions adaptées ou apporter des modifications au systeme
informationnel de collecte de données utilisé en établissement.

Evaluation des résultats

L’étude prospective de cohorte fermée (mesure de 'usage optimal des antipsycho-
tigues combinée a I'évaluation développementale) était intégrée a la démarche
OPUS-AP2. L'étude prospective a fait le suivi de l'usage d’antipsychotiques, de
benzodiazépines et d’antidépresseurs, des SCPD, des chutes chez les résidents
participants et des comportements.

»= La cessation ou la diminution du dosage d’antipsychotiques a été observée
chez 85,5 % des résidents chez qui la déprescription a été tentée, de méme
que la diminution de I'usage de benzodiazépine et 'amélioration des SCPD.

L’évaluation de la démarche OPUS-AP™ a quant a elle permis de documenter et
d’analyser le processus d’implantation, la structure de gouverne et de soutien ainsi que la
stratégie d’application des connaissances intégrée (ACi).

Les résultats de I'évaluation de la démarche ont permis de metire en lumiére des
mécanismes d’action et des processus d’implantation en contexte québécois. Bien que
chaque expérience d’'implantation soit unique, I'évaluation de la démarche OPUS-AP offre
la possibilité de partager ses résultats et les legcons apprises pour d’autres démarches de
mise a I'échelle dans le RSSS.
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G. Favoriser la pérennisation de I'utilisation de la pratique prometteuse

Quel est I'objectif de la phase
de pérennisation de I'utilisation
de la pratique prometteuse?

Il s’agit d’assurer sa planification en
début de démarche, son ajustement et
la présence des conditions de base
plusieurs années aprés les efforts
initiaux visant & garantir son adoption et
sa mise a I'échelle®.

Pour bien se comprendre...

La pérennité d'une pratique promet-
teuse demeure un défi majeur pour les
systemes publics de santé et de
services sociaux*,

La pérennité de la pratique prometteuse
est d’abord déterminée par [efficacité

Sélectionner,
adapter et mettre
en ceuvre
la stratégie

Surveiller
I'utilisation des
connaissances

Création des
connaissances

Déterminer Connaissances issues E::&fg:ss
les facteurs de la recherche
d'influence . dela
a0 Synthése des s stratégie
29 connaissances 5
S S
2% . " g8
=3 Outils ou produits S8
EXA issus des I3
5 ® " Q.
4 connaissances S
Adapter les Yo | W Favoriser la
connaissances pérennisation
au contexte de I'utilisation
local Comprendre le probleme

Ecart
f connaissances-X
pratiques

Sélectionner, évaluer et choisir
les connaissances

de cette pratique et son adaptabilité a intégrer de nouvelles connaissances en évolution
constante*> 6%, Elle est aussi déterminée par les facteurs suivants*? 45 46,69, 71 .

= Présence d’'une coordination et d’un leadership a tous les niveaux organisationnels

et d’'une vision collective partagée;

= Possibilité pour les acteurs et les organisations de s’adapter aux changements;

= Présence des ressources humaines et financiéres appropriées sur plusieurs années;

= Efficacité du systeme, MSSS et établissements, a surveiller la progression

de l'utilisation de la pratique;

= Capacité du systeme a améliorer les systemes informationnels et les processus

a I'échelle locale et globale.

»

Un défi majeur lié a la pérennisation est de maintenir les efforts

malgré la quantité élevée de demandes de changements de tous
ordres dans le RSSS, I'évolution des priorités et la forte concur-

rence pour les ressources®®.

Le MSSS et les acteurs qui accompagnent la mise a I'échelle
gagnent a comprendre comment influencer la pérennité des
démarches afin d’augmenter les chances qu’elles aient un impact
véritable pour la population, les usagers et leurs proches®e.
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Planifier la pérennisation

Actions

= Préciser l'instance qui sera responsable de veiller a la pérennisation
au MSSS et dans les établissements®3.

Planifier le = Cibler les mécanismes existants qui seront utilisés pour assurer les
mandatement liens organisationnels avec les instances responsables de la qualité
et les modalités et de la performance®? a I'échelle des établissements et du MSSS.

de communication = Nommer l'instance qui sera responsable d’assurer la communication
des changements aux décideurs et aux prestataires de soins et
de services®.

= Cibler les indicateurs de mesure qui devront étre conservés a long
terme pour permettre de démontrer la progression de I'utilisation de
la pratigue prometteuse, son efficacité et son institutionnalisation®8 63,
par exemple*? :

— ladoption de normes et de procédures qui encadrent la pratique;

Définir les — la dispensation de formation pour les nouveaux employés
indicateurs et de formation continue;

permanents . . - L

de la mesure — la mise en place de soutien clinique et de supervision;
— [utilisation d’un systéme informationnel adapté;

— lattribution des fonds prévus et utilisation adéquate.

= Déterminer les stratégies a mettre en place si les résultats de
la mesure indiquent qu’il N’y a aucune amélioration ou que des
effets négatifs®s.
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Soutenir 'engagement des acteurs

Favoriser
’engagement
des prestataires
de soins et de
services

Favoriser
I’engagement des
décideurs et

des champions

Actions

Déterminer les modalités de soutien qui favoriseront I'utilisation
adéquate de la pratique prometteuse3* 4% 58, 63,

Faire en sorte que les anciennes habitudes soient plus difficiles

a réaliser que les nouvelles® :

— Retirer les anciens formulaires et outils;

— Enlever les anciens dépliants des présentoirs a I'intention
des usagers;

— Mettre a jour l'intranet et les sites Internet.

Accompagner les établissements pour qu’ils® 3440 :

— favorisent 'autonomie des équipes de soins et de services dans
la mise en ceuvre de cycles d’ajustements sur le long terme;

— soient a I'affit des développements de la pratique prometteuse afin
gu’elle conserve sa pertinence et son efficacité.

Soutenir le développement des compétences des décideurs au sujet
de I'importance d'utiliser les preuves scientifiques®* 8 :

— dans les processus décisionnels;

— avant 'adoption de nouvelles pratiques organisationnelles
ou cliniques.

Faciliter les occasions ou les décideurs et les champions peuvent
faire la promotion de la pratique prometteuse en cours de mise

a I'échelle* ®° (ex. : auprés des équipes de soins et de services,
de leurs homologues et des partenaires du RSSS).

S’inscrire dans les modalités habituelles de communication avec les
décideurs pour partager avec eux les barrieres et les enjeux liés a la
pérennisation et solliciter leur contribution a les surmonter* a I'échelle
des établissements et du MSSS.
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Soutenir la routinisation et Pinstitutionnalisation

Soutenir la capacité
de pérennisation

Rendre le suivi
de la pratique
prometteuse
efficace et utile

Assurer
I’adaptation
de la pratique
prometteuse
au contexte

Assurer la
cohérence

de la pratique
prometteuse

avec les priorités
et la culture
organisationnelles

Actions

S’assurer du potentiel de pérennisation en cours de mise a &
I'échelle afin d’apporter les ajustements nécessaires®® 70 71,
Faire le point au sujet :

— des moyens en place pour soutenir 'utilisation de la pratique;
— de la stabilité des fonds;

— de I'engagement et de la collaboration des acteurs clés;

— de la capacité organisationnelle a I'échelle locale et nationale;
— de la pertinence de la pratique selon les résultats;

— des actions prévues pour actualiser la pratique ultérieurement.

Inscrire le suivi de I'application de la pratique prometteuse dans des
modalités déja existantes* dans les établissements et au MSSS.

Convenir des meilleurs moyens pour analyser de maniére efficace
les données et les rendre utiles*.

Tenir compte des résultats des analyses et étre a I'écoute

des rétroactions pour* 34 40. 58 :

— modifier certains indicateurs de suivi;

— modifier des modalités de communication et de collaboration;

— ajuster des fagons d’appliquer la pratique prometteuse.

S’assurer que la pratique prometteuse répond encore aux besoins
et aux lacunes en matiére de connaissances en fonction de I'évolution
du contexte de soins et de services* #°.

Faire en sorte que I'actualisation de la pratique prometteuse* 3 :

— soit partagée et qu’elle ne dépende pas uniquement de la volonté
d’'un groupe d’acteurs;

— dispose d’'un financement adéquat permettant son
ajustement ponctuel.

S’assurer que les objectifs poursuivis par l'utilisation de la pratique
prometteuse demeurent clairs et partagés avec les acteurs visés
par le changement, les décideurs et les partenaires®.

Vérifier la nécessité de reformuler la description des taches de travalil
des employés et s’assurer que les taches sont attribuées aux bons
groupes d’intervenants® 34 40,

S’assurer que la pratique demeure en cohérence avec les priorités
organisationnelles dans les années subséquentes a la mise
a I'échelle* 58,

Soutenir la culture de 'amélioration auprés des équipes,
des décideurs et des champions®.
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Actions

= Assurer la stabilité et la récurrence des ressources nécessaires
pour permettre le maintien de l'utilisation de la pratique prometteuse
(ex. : ressources humaines en nombre suffisant, temps de
formation continue)®8 ©°.

= S’assurer que les modalités de soutien clinique et organisationnel
répondent adéquatement aux besoins évolutifs liés a I'utilisation
; de la pratique prometteuse® 8.
soutien et

de développement = S’assurer que les procédures en place et les directives soutiennent
des compétences I'utilisation de la pratique prometteuse®.

= Convenir de la contribution des directions responsables
du développement des compétences et du perfectionnement
professionnel des établissements*® (ex. : Direction des ressources
humaines, Direction des soins infirmiers, Direction des services
multidisciplinaires, Direction des services professionnels).

Assurer la présence
de modalités de

& Ou trouver les outils proposés?

Pour estimer dans quelle mesure la pratique a un potentiel de pérennisation, utiliser :

* les questions du Program Sustainability Assessment Tool (PSAT)* qui portent
sur les éléments de la pérennité https://www.sustaintool.org/psat/

* les questions du Normalization Process Theory Toolkit*® qui portent sur les facteurs
individuels de la pérennité http://www.normalizationprocess.org/npt-toolkit/
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OPUS-AP

Optimiser les pratiques, les usages, les soins et les services — Antipsychotiques
Comment cette phase d’implantation a-t-elle été expérimentée?

La participation de chercheurs au sein de la structure OPUS-AP avait pour but de favoriser
les boucles de rétroaction en cours d’'implantation entre I'expérience vécue et les connais-
sances issues de la recherche. Elle avait aussi pour but de déterminer les stratégies
optimales de pérennité dans l'application des connaissances liées a limplantation des
approches de base, des principes de communication et des interventions non pharma-
cologiques individualisées ainsi qu’a l'usage optimal des antipsychotiques. Un bilan aprés
la premiére année d’implantation fait état de la transformation et des enjeux a surveiller
durant la mise a I'échelle. Des éléments qui renforcent et fragilisent le maintien de
Iutilisation des connaissances dans les établissements ont été décelés par les
chercheurs afin de prévoir le moment ou la structure OPUS-AP ne sera plus présente pour
soutenir les établissements’ 73,

Les éléments qui pourraient renforcer le maintien de I'utilisation des connaissances
dans les établissements seraient :
= la disponibilité a plus long terme d’un soutien des établissements par OPUS-AP;

= [lintégration dans la routine d’'une modalité de suivi des dossiers des résidents dans
les unités de soins qui consiste en une rencontre multidisciplinaire (caucus);

» |a participation des acteurs des établissements aux activités de suivi et de mesure
(station visuelle et salle de pilotage);

» la présentation réguliére des succés vécus.

Les éléments qui pourraient fragiliser le maintien de l'utilisation des connaissances
seraient :

= |e passage vers la mise a I'échelle qui tient compte de I'expérience d’intervenants
champions (ou d’équipes championnes) lors de I'implantation dans des unités de
soins en plus grande difficulté;

= [linstabilité du personnel,

= Jeffort mis sur 'usage optimal des antipsychotiques et moins d’effort sur les approches
de base et les interventions non pharmacologiques individualisées;

= |'absence d’un outil clinique informationnel intégré pour assurer le suivi des données;
= |a méthodologie de collecte de données exigeante pour les équipes de soins;

» |e fait que cette démarche n’est pas encore inscrite dans les objectifs du plan
stratégique du MSSS et que 'usage optimal des antipsychotiques et I'utilisation
des approches non pharmacologiques ne soient pas encore des pratiques
organisationnelles requises dans le cadre de démarches d’agrément.
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Conclusion

Ce guide présente les stratégies et les actions pouvant favoriser une mise a I'échelle a
partir d’'un processus reconnu en science de I'implantation, le Knowledge to Action de
Graham et autres** 45, Les stratégies et pistes d’action décrites sont fondées sur les écrits
récents en science de limplantation et en transfert de connaissances. Le guide a
également été congu grace a la contribution de nombreuses personnes d’organisations
diverses. Bien que les stratégies aient été validées, de nombreuses questions entourant la
mise a I'échelle de pratiques prometteuses font encore I'objet de débats. Les méthodes et
les outils continuent également de se développer.

Une démarche de mise a I'échelle est dépendante d'un large éventail de facteurs
contextuels, organisationnels et individuels. La mobilisation des décideurs et des acteurs
visés de méme que leur réelle implication sont des conditions clés a I'acceptabilité d’'une
démarche qui induit de grands changements.

Cependant, il ressort clairement des écrits que, malgré les résultats largement impreévisibles
des démarches de mise a I'échelle, une bonne planification peut augmenter les chances de
succes relatives a ['utilisation et a la pérennité de la pratique implantée ainsi qu’aux
retombées pour la population, les usagers et leurs proches.

De plus, une mise a I'échelle réussie nécessite de bien documenter les activités a l'aide
d’'un suivi structuré et systématique. La prise de décision quant aux stratégies a adopter
tout au long d’'une démarche de mise a I'échelle devrait étre influencée par les données
issues du suivi régulier et de I'évaluation. Cependant, la science de I'implantation implique
de « trouver un équilibre entre ce qui est souhaitable et ce qui est faisable? ».
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