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Gouvernance et information
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Partager les connaissances, un role
pour les établissements universitaires ?
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Objectifs de I'exposé

1) quelgues enjeux en santé mentale;
2) b-a-ba de la gouvernance clinigue;

3) connaissances, gouvernance,
performance et les établissements
universitaires.

Institut national
de santé publique

-
Québec




Des gains appréciables

Gains notables en « espérance de vie » :

e presqu’un trimestre par année au XXe siecle
o deéeveloppement économique et social

Gains plus modestes en « espérance de santé » :

¢ -fardeau significatif d'incapacité / morbidité
¢ -besoins croissants pour le secteur de la santé mentale

Mondialisation, urbanisation,
changement du tissu social, anomie

i - || : r, rl 2 X . de santé publique
nega tes, preca té et exclusion Qilél;ecgﬂ



Sante de la population, mortalité et incapacite :
fardeau significatif lié aux troubles mentaux

100

Mortalité

Incapacite

Pourcentage de survivants

Survie sans incapacité
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Santé mentale et maladies
chronigues

L.es troubles mentaux, un facteur de morbidité en soi
e Souffrance

e |ncapacité

o Difficultée d’intégration sociale

Un facteur de comorbidité important
¢ Problématique des grands utilisateurs de services

Pes liens.de causalite complexes
o ' L.es maladies chroniques comme facteur de détresse

Institut national
de santé publique

psychologique et réciproguement Québec 23



La santé mentale a I’ere de la
responsabilité populationnelle

Un contexte général de transformation

Modification des structures
— création des CSSS, réseaux locaux de services et RUIS

Modification des politiques avec le PASM
— renforcement des équipes de proximité en santé mentale

— nouveaux réles pour les équipes spécialisees

Centre de santé
et de services

soCialx

Institut national
de santé publique

it Québe% fa
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Gouvernance clinigue:
piste de solution ou

mode passagere ?
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La gouvernance clinigue

Le National Health Service définit la

gouvernance clinique comme :

« un cadre par lequel les organisations sont
tenues responsables de I'amélioration continue

de la qualité de leurs services, ¢
sauvegarde de hautes normes d

e la
e qualité, et ce,
pice au

en créant un environnement pro

développement de I'excellence clinique. »

Source : DoH, 1998: A First Class Service.
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La gouvernance clinique,
un outil pour mieux geérer la qualité
et la performance

Education &
Training

Risk Clinical
Management audit

Clinical
Governance

Clinical

Openness "
P effectiveness

Research
and
Development
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La gouvernance clinique, un deéfi
clinicoadministratif

Les cliniciens se responsabilisent face a la qualite,
mais aussi face aux délais
et a l'utilisation pertinente des ressources

|

;7 es gestionnaires travaillent a optimiser les ressources et les

‘processus administratifs, tout en partageant la rewg&u@blllte
de la qualité et de la valeur pour le clierft"quebec 2=



Principes pour une gouvernance
clinique réussie

Concllier les besoins de la personne et ceux
de la population

Le recours aux données probantes
La mesure (indicateurs)
Le partenariat et le travail en réseau

a perspective d’amélioration continue

Institut national
de santé publique
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Les besoins des personnes :

un déefi pour I’équipe

Psychologique

Social

Spirituel

Patient/
proches

Physique

Emotionnel

Informationnel

Pratique

Institut national
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Les besoins de la population: un
défi pour le réseau de partenaires

Sante mentale

Patients atteints de troubles persistants
|

Personnes souffrants de troubles transitoires
|

Proportion de détresse
I

Population générale en
bonne santé mentale




2. Un continuum d’interventions
appuyeées sur les données probantes

Selon la FCRSS, les decisions éclairees par les
données probantes reposent sur :

« ...les données scientifiques axées sur l'efficacité, les
données scientifigues axees sur le contexte ainsi que les
données informelles qui comprennent les opinions
d’experts ou de professionnels, le jugement politique, les
ressources, les valeurs, les habitudes et les traditions, les
lobbyistes et les groupes de pression, de méme que la
pragmatique et les imponderables d’une situation
donnée; »

Importance du processus de délibération

Institut national
de santé publique

Québec e



Les leviers administratifs en appul
a une intervention clinique optimale

Ressources
/‘\ financiéres /‘\
Ressources Ressources
humaines techniques

S E I Contmgums d |nteryent|ons/ RESULTATS
trajectoires optimales
Ressources

Gestion QA/
'nformationnelles
Communications
de santé publique

Performance
Adapté de Rondeau, 2006 Québec gg
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proj et

plble qualité

Un programme novateur d’amélioration
de la qualité des soins et services de 1¢re
ligne pour les troubles anxieux et
dépressifs

L’équipe du projet
e Chercheurs principaux: L. Fournier, Ph.D. et P. Roberge,
Ph.D.

e Co-chercheurs: D. Aubé, M.D. , A. Brousselle, Ph.D. et M.-D.
Beaulieu, M.D.

e Courtiere de connaissances;: H. Brouillet, M.Ps. i
"l oy
sea—— A c 4 rk

CHUM Québecas U“&ﬂﬁﬂﬁiﬁ IRSC CIHR
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vivre en bonne santé mentale O



L'INTERET DU MODELE DE GESTION DES
MALADIES CHRONIQUES

communauté Systeme de santé
Ressources et politiques Organisation
de soutien du systeme de santé
Soutien a Soutien Modéle Systéme
["autogestio ala de prestation  d’information
n décision de soins et clinique
des soins clinique services
Patient Interactions Equipe
informé, actif productives de soins formeée
et motivé < > et proactive

Institut national
de santé publique

Québea
Reésultats cliniques



3. La mesure

- ‘Se doter d’un tableau de bord qui nous donne un reflet de notre
realité et permet de nous comparer

“Permettre la rétroaction et l'auto-régulation

:/Reehercher 'empowerment plutot que le controle

La mesure est une stratégie essentielle
pour identifier nos réussites, nos lacunes
et cerner les priorités d'amélioration

Institut national
de santé publique

Québec e



Performance d’un réseau local: santé mentale des jeunes
Analyse selon EGIPSSS : dimension « Production »

PMR
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Volume de soins et services Productivité Accessibilité Pertinence Qualité

PMR = Pourcentage par rapport au meilleur résultat (données normalisées).

Institut national
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Québec e
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Présentateur�
Commentaires de présentation�
Travaux sur un continuum de services – santé mentale des jeunes 



Pour chacun  les RLS

Regard par dimension ; PRODUCTION 



14 indicateurs valeur du RLS (VERT)

Moyenne de la région (pointillé)

Le meilleur RLS positionné à 100 



Travaux sur un continuum de services – santé mentale des jeunes 



Pour chacun  les RLS

Regard par dimension 

Adaptation (13 indicateurs avec valeurs normalisées )

valeur du RLS (bleu)

Moyenne de la région (pointillé)

Le meilleur RLS positionné à 100 



RLS OBSERVÉ: SITUATION DE PERFORMANCE RELATIVE SUR LA PRODUCTION�


4. Le partenariat et le travalil en
réseau

Développer la culture du résultat plutot que la culture
du pouvoir

ASsurer la participation de tous

S’engager : parler clairement de nos besoins, de nos
aspirations, de nos craintes

Apprendre a faire des offres et a faire des demandes

Institut national
de santé publique

Québec e



5. L’ameélioration continue

Un probleme = une opportunite

Capacite, volonté de recevoir de I'information

Methodes: et leviers adéquats pour agir

Importance des petits succes

Institut national
de santé publique

Québec e



Un modele pour 'améelioration :
« un moteur rotatif » au coeur des processus

Qu’essayons-nous de faire ?

Comment saurons-nous qu’un changement est une
ameélioration ?

Que pouvons-nous changer
pour arriver a cette amélioration ?

{ dh)
\ 4

Institut national
de santé publique

Québec

Source : Langley GL et al. (1996) The Improvement Guide : A Practical Approach to Enhancing
Organizational performance. San Francisco.
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La contribution du
transfert de connaissances (TC)
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Terminologie

Mobilisation des connaissances
Valorisation des connaissances

Transfert des connaissances

« Ensemble des activités et des mecanismes d’'interaction favorisant
la diffusion, I'adoption et I'appropriation des connaissances les plus a
jour possible en vue de leur utilisation »

Echange et partage des connaissances
Application des connaissances

Gestion des connaissances i
Québec e


Présentateur�
Commentaires de présentation�
-Karine-

Pourquoi parler de transfert, alors qu’il existe maintenant une panoplie de termes qui traduisent parfois mieux l’aspect interactif du processus ? Certains préfèrent en effet l’expression « échange et partage des connaissances ». D’autres préfèrent l’expression « mobilisation des connaissances » lorsqu’il est question de mettre ensemble des connaissances provenant de différents domaines afin de prendre la meilleure décision. D’autres se concentrent davantage sur la finalité et parlent « d’utilisation des connaissances » ou « d’application des connaissances ». Pour sa part, le terme « valorisation des connaissances » ou « valorisation de la recherche » fait souvent référence à la valeur ajoutée provenant de la commercialisation des résultats de recherches. 



Selon Graham et ses collègues, le terme transfert des connaissances reste le terme le plus utilisé à l’échelle internationale, et ce, dans différents milieux. Toujours selon ces auteurs, la majorité des gens qui utilisent ce terme font référence implicitement à un processus interactif quelconque. C’est la raison pour laquelle nous avons retenu l’expression « transfert des connaissances » dans notre document.



La définition qu’on lui donne : …en vue de leur utilisation dans les pratiques professionnelles et dans l’exercice de la gestion en matière de santé.�


Des connaissances a partager

Connaissances issues des données
analysees

Connaissances is Connaissances
utiles aux

de la recherc interventions de
santé

Connaissances issues
des savoirs tacites

Institut national
de santé publique

Québec mam



Présentateur�
Commentaires de présentation�
Le contenu à transférer

Le contenu à transférer constitue une composante centrale de l’outil. Il existe plusieurs types de connaissances utiles aux actions de santé publique comme vous pouvez le voir sur cette représentation. Nous les avons regroupés en trois catégories:

Connaissances issues de la recherche

issues des recherches fondamentales, cliniques, appliquées, ou encore de la recherche qualitative, quantitative. Se concrétisent soit à travers des produits tels des rapports de recherche ou des articles scientifiques lorsqu’il s’agit du développement de nouvelles connaissances, soit à travers des produits de synthèse qui visent à intégrer les différentes recherches sur un même sujet, telles les revues de littérature, les revues systématiques et les méta-analyses. 

2. Connaissances issues des savoirs tacites

Le savoir tacite réfère à l’accumulation des connaissances et des expériences pratiques (solide bagage) d’un professionnel qui n’a pas extériorisé son savoir-faire sous une forme exportable. Le transfert d’un savoir tacite nécessite donc une interaction avec le détenteur de ce savoir et s’actualise habituellement dans un contexte où l’utilisateur peut appliquer de façon concrète ce qu’on lui transmet. Le savoir tacite doit être objectivé et incorporé à une démarche rigoureuse qui donne une valeur ajoutée aux opinions et perceptions des professionnels. Ex. avis de santé publique ou guides de pratique clinique.

3. Connaissances issues des données analysées

données de monitorage, aux données provenant d’indicateurs de gestion et à différentes données populationnelles (données sociodémographiques, données sur l’état de santé et de bien-être de la population, etc.), données liées à l’utilisation des services ainsi qu’aux données d’évaluation. Les données doivent avoir fait l’objet d’une organisation quelconque à partir d’une méthode rigoureuse et tenir compte des besoins des utilisateurs éventuels.



Piste : Il peut être fort intéressant de mener, préalablement à l’animation d’un processus de TC, un exercice d’analyse des besoins de connaissances. Ce contenu peut servir à déterminer les stratégies de TC à privilégier, mais peut même, dans certains cas, servir en soi de contenu à transférer. 



À retenir pour l’exercice 

On peut mettre à profit plus d’une source de connaissances à l’intérieur d’un même processus de transfert. Les connaissances issues de la recherche en santé publique, celles issues des savoirs tacites et celles issues des données analysées apportent une contribution spécifique, complémentaire et utile aux actions de santé publique. Le fait de mobiliser plusieurs types de connaissances à l’intérieur d’un même processus n’empêche pas cependant que l’on puisse développer des stratégies de transfert particulières à chacun d’eux.

Exemple:

Dans le processus de transfert des connaissances autour du cellulaire au volant, les avis scientifiques réalisés par l’INSPQ ainsi que les travaux de la Table québécoise de la sécurité routière ont été mis à profit. Ces différentes sources ont été mobilisées à l’intérieur d’un mémoire déposé à la Commission des transports et de l’environnement, et dans les interventions faites lors des consultations publiques sur le sujet. Cela dit, des stratégies de transfert spécifiques aux avis scientifiques de l’INSPQ ont été déployées: diffusion des avis à travers des résumés et via le site web de l’INSPQ, entrevues médias, etc. Tout comme des représentations particulières de la Table ont été menées autour du contenu qu’elle a produit.�


Principaux acteurs impligues

UNIVERSITES ET AUTRES
QORGANISATIONS
DE RECHERCHE

PARTENAIRES DES
AUTRES 5ECTEURS
D'ACTIVITES

MEDIAS

GESTIONNAIRES
ET DECIDEURS

CONNAISSANCES

POPULATION

MS55, AUTRES
MINISTERES ET
ORGANISMES
(CSST, ETC)

PARTENAIRES

DU RESEAU DE

LA SANTE ET DES
SERVICES 50CIAUX



Présentateur�
Commentaires de présentation�
De par la nature interdisciplinaire du champ de la santé publique, plusieurs acteurs, œuvrant dans des contextes sociopolitiques et organisationnel différents, peuvent être impliqués dans un processus de transfert dans ce champ. Ces acteurs peuvent provenir de l’univers académique: les universités et les autres organisations de recherche ; de l’univers gouvernemental : MSSS, les autres ministères ou encore des organismes consultatifs ; de l’univers de la santé et des services sociaux (comme les CSSS, les agences de santé, les tables de coordination nationale ou les tables de concertation, etc.) ou encore d’autres secteurs d’activités (ex. transport, environnement, etc.), de l’univers des médias ou bien du « grand public »/ de la population. Ils peuvent être des individus, des groupes, des organisations, mais aussi des réseaux et des systèmes sociaux qui génèrent et utilisent la connaissance.



Ils peuvent être des chercheurs, des gestionnaires ou décideurs, des intervenants, des représentants de la population, et prendre part, tour à tour, dans la production, le relais et l’utilisation des connaissances. Autrement dit, les acteurs ne sont pas confinés à un seul rôle dans le processus de transfert. Parmi ces rôles, on retrouve aussi des intermédiaires, tels que des courtiers de connaissances, des agents de liaison, ou encore des comités de travail qui peuvent agir comme des relayeurs, etc. 



À l’intérieur de cette représentation, la notion d’interaction est centrale. 



À retenir pour l’exercice:

Étant donné que les acteurs peuvent avoir plusieurs rôles dans un même processus de TC, l’identification des acteurs à impliquer et de leur(s) rôle(s) respectif(s) aide à démêler le « qui fait quoi » dans le processus. Il importe surtout de savoir qui sera responsable de la démarche. Les responsables sont ceux qui pilotent la démarche de transfert, qui prennent les décisions quant à la nécessité de recourir ou non à des intermédiaires par exemple, qui gardent une vue d’ensemble du processus. Piste : Dans une relation mandant/mandataire, le mandant n’est pas automatiquement le responsable de la démarche, même s’il peut vouloir faire partie de l’équipe des responsables de la démarche.�


Stratégies de TC

STRATEGIES DE TRANSFERT

PUBLICATION

CONFERENCE/PRESENTATION

SESSION DE FORMATION/ATELIER

REUNION
REMUE-MENINGE
TABLE RONDE

PRATIQUES COLLABORATIVES

INTERACTIONS

AUCUNE INTERACTION

INTERACTIONS MINIMALES,
PEU STRUCTUREES

ECHANGES PLUS STRUCTURES
MAIS PONCTUELS ENTRE PARTICIPANTS
ET FORMATEURS

ECHANGES INTERACTIFS MAIS BREFS
ENTRE PRODUCTEURS ET UTILISATEURS

ECHANGES INTERACTIFS ET CONTINUS
ENTRE PRODUCTEURS ET UTILISATEURS

Institut national
de santé publique

-
Québec



Présentateur�
Commentaires de présentation�
Il n’existe pas de stratégie de transfert de connaissances éprouvée qui puisse convenir dans toutes les situations. Il y a des avantages et désavantages associés à chacune d’entre elles. Les stratégies plus linéaires (moins intensives) ont l’avantage de rejoindre un public très large alors que les stratégies plus interactives ne rejoignent qu’un certain nombre de personnes à la fois et impliquent un plus grand investissement de temps et d’argent. C’est ce qu’illustre le présent schéma.



C’est pourquoi il est de plus en plus suggéré d’opter pour une approche de TC qui emploie une combinaison de stratégies afin de rejoindre, de la façon la plus appropriée, chacun des publics cibles. Ex. C’est la même chose en recherche, alors que les chercheurs vont opter pour un programme de recherche qui comprend plusieurs projets, afin de compenser pour les limites de certains.



Dans tous les cas cependant, un minimum d’interaction avec des utilisateurs est recommandé puisque le développement de liens de collaboration plus étroits entre les utilisateurs et les producteurs des connaissances favorise la prise en compte des besoins des utilisateurs tôt dans le processus. �
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La gouvernance,
la clinique et la complexité :

une occasion pour les
etablissements universitaires
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Exercer la responsabilité populationnelle,
nouvelles compétences requises

Ameéliorer
I’expérience de
soins

Ameéliorer la santé de la
population

meélioratio

Source: Adapté de I'Institute for Healthcare Improvement, 2008

REQUIERT DE NOUVELLES
COMPETENCES

-TECHNIQUES
-COMPORTEMENTALES

Améliorer
I'utilisation des
ressources

Institut national
de santé publique
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Relation entre le niveau de performance
et les attentes en termes de qualité

-9
<
)

Performance

Temps

Source: Christensen et coll. 2009



Pertinence de I'action

faible consensus

fort consensus

pble
politique
Systémes de mesure Définition de
mandats et réles
Outils de Coercition OUtils d&  contrale
management pouvoir
Formation
Standards de Menaces
procédures
complexe
Mentorat Marketing social
Outils de . Outils de
Rituels  culture Modeles | eadership Vision
de réle
Reconnaissance Charisme .
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idéologique

_— e
certitude élevée certitude faible Québec e
Efficacité de I'action
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Elaborer la base de connaissances en appui a
des systemes performants : un rble central
pour les établissements universitaires
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MERCI DE

VOTRE ATTENTION
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