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Initie en 2007 par une equipe de recherche dirigée par la
professeure Nicole Dubuc de I'Université de Sherbrooke et grace a
une subvention des Instituts de recherche en santé du Canada
(IRSC).

Cette subvention a été obtenue dans le cadre d'une subvention
d'équipe dirigée par les professeurs Francois Béland et André
Tourigny, issue de deux equipes antérieures de recherche qui ont
mis en commun leurs forces et leurs expertises.

Les OCCI ont été développés en suivant rigoureusement les étapes
recommandeées par 'European Pathway Association (E-P-A.org) et
les travaux de DeLuc et collaborateurs (2001a, 2001b, 2003).
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Historique (suite)

En novembre 2011, une nouvelle étape a été franchie alors que
I'équipe de recherche et le « Centre de santé et services sociaux
(CSSS) Jardins-Roussillon » ont convenu de l'opportunite de
reunir leurs compétences respectives en vue de l'informatisation
des OCCI.

Ce partenariat s’est appuyé sur l'approche de l'application des
connaissances du modele des IRSC, selon lequel les intervenants
et les utilisateurs potentiels des connaissances issues de la
recherche prennent part a I'ensemble du processus de recherche.

Les OCCI ont ainsi été complétés a partir des connaissances
Issues de la recherche et de celles issues des savoirs
experientiels.
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Historique (suite)

Soulignons que linstauration de systeme d’information (Sl) est
reconnue comme une composante clé du succes de l'utilisation des
OCCI.

e Mars 2015, le MSSS integre les OCCI a son projet
d’'informatisation des réseaux de services intégrés aux
personnes adultes nommé « RSIPA » pour leur utilisation
éventuelle dans I'ensemble du réseau.

Ce projet s’inscrivait dans l'intention de favoriser le developpement
et I'implantation d’outils informatisés visant a soutenir les processus
cliniques et les mécanismes d’échanges et d’intégration.
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Historique (suite)

Juin 2016, mise en place de 3 sites pilotes :

« CISSS Montérégie-Ouest (site Jardins Roussillon);
o CISSS Chaudiere-Appalaches (site Alphonse-Desjardins);

e CIUSSS Ouest-de-I'lle-de-Montréal (site Ouest-de-I'lle-de-
Montréal).

S’appuyant sur le cadre théorique d’Application des Connaissances
des IRSC, le projet d’évaluation s’est réalisé selon le processus
d’application des connaissances, ou les intervenants ou les
utilisateurs potentiels des connaissances travaillent en partenariat
pour ameliorer les outils de cheminements cliniques informatisés.
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Que sont les OCCI,
plus précisément ?
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Les OCCI :

« Une démarche pour une réponse
individualisee aux besoins de la personne et
de sa famille; ®
N

_— ~

 Dbasée sur les processus cliniques et sur des
données probantes;

« Ce sont des outils suggérant les meilleures
pratiques cliniques selon des itinéraires définis
dans le temps et I'espace pour un groupe de
personnes présentant une méme condition,
afin de faciliter la coordination et la prestation
de soins de gualité.
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La provenance de la terminologie

e |nstauration d’outils de
cheminements clinigues
(integrated care pathways, clinical
care pathways, critical pathways,
care maps);

e Des outils d’aide a la décision.
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Les fondements des OCCI

Bases sur le modele québécois Perspectives pour un
Vielllissement en santé (VES), les OCCI soutiennent les
meilleures pratiques pour :

* L’évaluation globale et la planification des
services/soins personnalisés;

* |'autonomisation (Restorative care ou re-ablement);

* Des soins centrés sur la personne (Patient centered
care) : pour un partenariat de soins usagers et les
pratiques collaboratives.
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* Consensus sur les besoins et |'offre optimale de services
s’adressant a des groupes de clientele possédant des
caracteéristiques similaires;

* Consensus basé sur les données probantes identifiant
les pratiques optimales de chacune des disciplines
concernees . prévention, observation, évaluation,
enseignement, adaptation et readaptatlon, mtegratlon
sociale, examens, traitements, etc., selon le profil de
besoins;

* Planification de la séquence optimale de l'offre de
services dans le temps et dans I'espace...faclilite le suivi
systematique des personnes (ex. : vaccination).
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Eléments considérés

* Personnes présentant différents profils d’autonomie :

v 14 profils Iso-SMAF
e Fonctionnement social :
v'  SMAF social

* Marqgueurs de fragilite :

v’ Perte de poids non intentionnelle, faible niveau
d’endurance, diminution de la force, faible taux
d’activités, mobilite (vitesse de marche), cognition,
humeur déepressive

¢ Autres conditions :

v’ Risques : dénutrition, chutes, plaies de pression

v’ Indices : maltraitance, inaptitude, épuisement des
proches, isolement, absence de réseau
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Evaluation des résultats clinigues et des écarts

e Sert surtout a identifier les
ecarts

v Obijectifs de soins et résultats
non observes

v’ Services Requis-Fournis

« Ecarts - Variations
v liées a l'usager
v liées a l'intervenant MQ Effets
v liées au systeme
Apporter des solutions aux plans

clinigue et organisationnel Delection des dffets

Santé
et Services sociaux

M E3 E2
Québec

13




Pertinence des OCCI

e A ce jour, aucun outil clinique de ce genre (pour un
profil de besoins originant de multimorbidités et
Incapacités) n’'est disponible pour le suivi des
clienteles adultes vivant dans la communauté;

* Réponse prometteuse aux preoccupations liées aux
Iniquités reliées a un profil de besoin,  a la variabilité
de l'offre de service, a la sécurité des usagers et a
I'augmentation des codts de sante.
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Plus concretement...

Quelles en sont les
composantes 7
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Représentation des OCCI

Cheminementclinique modele

de cheminement

* Vue d’ensemble de I'OEMC
* Besoins & problémes détectés
* Attentes du client et famille

* Processus centré sur le client

Phase 2 ‘
« Synthése des * Plan de soins \

'Cheminementstandard

T

o
5
o
=
o

+ Détermination des ressources R personnalisé
publiques, privées & communautaires aenhnoahondes J 29“0“ sur PrlﬂdC'PIaUX
du CSSS besoins et objectifs etrtefmmants F
/ santé
* OEMC bonifié ) Phas_e 3_ * Prévention de :
* Données standardisées ' Phase 1 Planlﬁc;}tlon des problémes spécifiques |{& (=], 7
. ; : S0 . : actions « Optimisati T
.Compreh‘er!mb-le par équipe . Bvaluationdonnes \ P Optlrrflslatiqn‘des plamfie
interdisciplinaire Ll L L D capacités résiduelles
* Habilités et potentiel du client e e " Processus ce'ntre sur le * Information pour
e client client & famille /

* Organisation du personnel -
& ressources . Phase 4

* Réorganisation de la prestation \ \ » Dispensation, 5
de services L DL1C coordination de la 3.

\ prestation & suivi -

3

. . =

* Ecarts liés aux personnes, . Echange d’information &

services, fournisseurs et CSSS interdisciplinaire et inter- 3.

* Fins clinique & administrative services dans le continuum de

services

" Cheminement complété

CISSS et CIUSSS 1



w, Livraison de décembre 2017

Phase 1
e OEMC 2016 (incluant les

Phase 2

e Synthése (incluant la vue

Phase 3

e Transfert vers le plan

facteurs de risques et les
algorithmes)

*Phases 4 et 5 des outils de cheminements cliniques informatisés

d’ensemble de 'OEMC,
I'automatisation des
problemes détectés, la
priorisation des
problémes/besoins, prise
de décision éclairée)

(incluant la proposition
de problémes, objectifs et
moyens d’intervention
liés aux
problémes/besoins
priorisés par l'usager)

Santé
et Services sociaux

Québec rara

seront développés dans le projet informatisation des activités en SAD 17






OCCI un effet d’entonnoir

e Evaluation des besoins

Analyse et priorisation

Transfert vers le plan

Plan/ requis

e Prestation des services

e Evaluation des résultats & analyse des |
écarts

R
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En conclusion :
Que devralt-on en retirer ?
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L es bénéfices...

« Meilleure qualité d’évaluation globale :
v" normaliser I'évaluation
v' identifier précocement des facteurs de risques et de protection

v' capter davantage la vulnérabilité, la fragilité, mais aussi les
forces et ressources de l'usager

v repérer les cas complexes, avec instabilité, ou I'équilibre est
rompu ou risque d’étre rompu avec leur environnement

v' identifier plus rapidement les besoins comblés et non comblés

v' planifier et ajuster rapidement I'offre des soins et services selon
les ecarts

 Evaluations plus « homogéne » entre les professionnels;

« Soutien sur le plan des pratigues d’interdisciplinarité qui
favoriseront la continuité pour la personne;

« Beaucoup plus de précisions. Moins baseé sur les impressions :
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Les benefices (suite)

 Mellleure participation de l'usager et mellleure
connaissance de celui-ci :
v" On ne peut pas « oublier » de questions

v' Permet concretement la participation de l'usager : il priorise ses
besoins

v Fait valoir ses attentes ou aspirations
v Fait des choix de vie

* Anticiper les changements plutot que de les subir;

e Soutien a la pratique a l'aide de données probantes;
e Outil plus visuel,

* Moins d’ecritures a faire.
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Ultimement pour les usagers

Recevoir des services continus, individualisés, sécuritaires
qui favoriseront :

v leur autonomisation

v I'optimisation de leur fonctionnement dans toutes les
spheres de leur vie

v’ leur satisfaction
v' I'amélioration de leur santé

v et une meilleure qualité de vie
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Déemonstration...
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Témoignages...
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Questions - Commentaires

— -
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