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RETOUR SUR LATELIER 3

= Au regard des travaux réalisés suite a l'atelier 3...
Comment s’est déroulé votre application des contenus présentés pour
résoudre votre probleme ?
Quels sont les principaux obstacles que vous avez rencontrés ?

Quels avantages ou inconvénients avez-vous retrouveé a illustrer et
détailler votre recension de pratiques ou votre captation de l'avis
d’experts ?

Avez-vous des questions ou des commentaires ?




PLAN DE LATELIER 4

= Retour sur l'atelier 3

= Présentation et appropriation

Facteurs favorables a I'appropriation

Des regles et des formats utiles pour une présentation
efficace

Quatre moyens efficaces pour résumer ou synthétiser
les connaissances

Animation de l'appropriation
= Autres outils de courtage

Veilles informationnelles

Alertes

Citation suggérée : F.C. Fleury, Ateliers de résolution de problémes recourant aux meilleures connaissances —

mars 2020, 59 diapositives

Explorer des moyens pour
passer du résumé a la
synthese

Expérimenter le moyen du
« Résumé journalistique »

Compléter vos inscriptions
aux veilles et aux alertes
pertinentes

Poursuivre votre processus
de courtage pour résoudre
efficacement votre
probléme ou votre
préoccupation

Présentation et appropriation des meilleures connaissances - Autres outils de courtage (Atelier 4), Consortium InterS4,




OBJECTIFS

= Planifier une structure de présentation des connaissances au regard
de la recension réalisée pour un probleme spécifique

= Examiner les avantages de quatre moyens concrets pour résumer
des connaissances, favorables a la diffusion et a I'appropriation des
contenus

= |dentifier les sites de veilles et d’alertes les plus pertinents dans le
cadre de ses fonctions avec un souci de rester a jour sur des sujets
particuliers

= Mettre en place une stratégie de veille informationnelle et d’alertes
sur des sujets d’intérét

= Réviser les différents aspects couverts dans les quatre ateliers au
regard de la résolution d’un probleme d’intérét



PRESENTATION ET APPROPRIATION

Une approche et des moyens favorables a I'appropriation




FACTEURS FAVORABLES A L'APPROPRIATION

Besoin bien identifié et validé (étapes 1 et 3) Processus de production (étapes 2, 3 et 4)

* Crédible notamment par sa formalisation
* Adopté au départ par les demandeurs
L e T— * Demandeurs impliqués

d'information ou de
I'intention décisionnelle

Détermination du ou ae-.
produits de courtage
appropriés

Validation, clarification et
anticipation du besoin

Recension, collecte ou
recherche

Analyse et adaptation

6 &
Dépdt au(x) demandeur(s)
I et animation de

Présentation claire qui fait sens (étapes 5 et 6) e
e Support visuel
 Structure reflétant le besoin validé
* Mise en évidence des connaissances essentielles
* Mise en évidence du caractéere probant des

V4 . < e\ ’.
connaissances (effets cliniques, économiques et Echanges sur la maniere d’'implanter les
efficience réseau) connaissances acquises : questions sur les
* Rédaction efficace : sujet-verbe-complément* aspects a mettre en ceuvre et séquence (étape 6)

* Présentation écrite et verbale

* On pourra lire a ce sujet : , INSPQ, 2012



https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/jasp/archives/2012/jasp2012_27nov_redigertextesclairs_vdorval.pdf

ETAPE DU « DEPOT ... APPROPRIATION »

= Etape intellectuelle d’appropriation requise pour que les
connaissances se transforment en décisions puis en actions

= Remise animée au client du fruit des recherches en lui donnant du
sens

Facilite I'intégration des connaissances chez les décideurs

Facilite l'utilisation par les décideurs

Consolide la confiance pour la prise de décision en I'absence de données
informationnelles parfaites et completes

Souligne les zones d’'imprécision pour en accroitre la tolérance et aider la
prise conséquente de décision

Complete les informations fournies a l'aide de ses expériences partagées
en groupe

= (Qccasion pour le courtier de saisir des besoins complémentaires et
de proposer une offre de service = retour a I'étape 1 de la Démarche

Dépot aux demandeurs

et animation de
I"appropriation /




La présentation synthétise clairement les
connaissances recensées ayant le plus fort
caractere probant ou reflétant les plus fortes
tendances, dans un format structuré selon le

DES REGLES ET

FORMATS besoin méme du ou des demandeurs.
UTILES POUR

UNE

PRESENTATION

EFFICACE

10



REGLES GENERALES DE PRESENTATION

= Eviter de « noyer le poisson »

Trop de matériel tend a noyer I'essentiel et a décourager le demandeur

= Y aller par étapes successives

Livrer régulierement du matériel, de plus macro a plus micro
Permet de vérifier a chaque étape l'orientation souhaitée par le
demandeur et de soupeser sa capacité a recevoir le matériel

= Toujours se demander en pensant a la présentation

Que veut le demandeur ?
Quel est le message le plus important qui doit étre présenté en premier ?

Ma démonstration est-elle suffisamment convaincante pour que le
demandeur fasse le chemin qui reste a faire pour amorcer un
changement ?



AU SUJET DU FORMAT —DES RECOMMANDATIONS

= Combien de temps puis-je investir dans cette demande ?

= Au final, un Avis (= 3 pages) ou un Rapport complet (= 25 pages)?
Selon le besoin, les enjeux et I'intention décisionnelle, par rapport au temps
disponible poury répondre

= Bon niveau de détail pour la bonne personne —le format 1:3:25

1 page : Synthese des contenus — pour un directeur

3 pages : Résumé — pour un cadre intermédiaire

25 pages : Rapport complet incluant la méthode, une synthése et un résumé
des publications — pour un pilote de projet ou un groupe de travail

= Power Point utile pour la présentation ? Généralement oui, sauf
exception : Avis, figure synthese, connaissances qui se résument en 1

page
= Autres recommandations puisées de vos expériences ?



PRINCIPAUX LIVRABLES

RECENSION ECRITS

Rassemblement d’articles scientifiques a fort niveau
de preuve

Rassemblement des publications grises pertinentes
Résumé d’une publication importante en fonction du
besoin

Avis exploratoire

Tableau comparatif résumant plusieurs publications
pertinentes

Tableau comparatif résumant des publications
pertinentes sur |la base d’orientations ministérielles
Tableau comparatif résumant des publications
pertinentes en ajoutant votre appréciation pour
chague publication

Résumeé sur les maniéres de décrire un sujet produit
suite a un survol des publications (recension satellite
ou exploratoire)

Synthése de plusieurs publications sous forme de
messages clés

Synthése graphique de plusieurs publications (image,
trajectaire, ...)

Sommaire décisionnel

Rapport intégrant résumé des publications, une
synthése et une appréciation

RECENSION PRATIQUES

Repérage de pratiques
prometteuses ou
exemplaires
Description d’'une
pratique québécoise
prometteuse ou
exemplaire

Résumé de pratiques
prometteuses ou
exemplaires

Résumé de pratiques en
comparaison avec votre
propre pratigue
Tableau des similarités
et différences entre
plusieurs pratiques
Recommandations sur
les pratiques a adopter
en fonction de votre
réalité

AVIS OU CONSENSUS
D’EXPERTS

Repérage
d’'expert(s)
Organisation d’une
rencontre entre les
experts et un
comité de travail
Résumé d’entrevue
d’un groupe
d’experts sur un
sujet donné

Questionnement d’acteurs clés sur 'efficacité et le potentiel d’applicabilité de pratiques captées dans les écrits ou
les pratiques
Démarche consensuelle avec un groupe d’experts a partir d'une recension d’écrits

Démarche consensuelle avec un groupe d’experts a partir d’'une recension de pratiques




PASSER DES RESUMES A LA SYNTHESE

= Résumé ? Présentation abrégée reprenant I'essentiel du contenu d'un texte*

= Synthese ? Activité mentale consistant a unir plusieurs notions en un tout
organisé*

= Résumeés se retrouvent dans : tableaux comparatifs ; résumé journalistique ;
résumé d’une publication importante ; ...

= Syntheéses dans : messages clés ; figure synthese ; Avis ; sommaire décisionnel ; ...

= Commenty parvenir ?

Faire ressortir les éléments importants dans les résumés
Unifier ces éléments importants au fur et a mesure ou une fois les résumés terminés

Valider par vous-méme votre synthese : parle-t-elle vraiment de ce qui se retrouve dans
mes résumes ?
Vérifier votre synthése aupres d’un collegue

—  Luiraconter verbalement ce que vous retenez

—  Lui faire lire votre document
Avec I’habitude et de la concentration ...

* Grand dictionnaire terminologique de la langue frangaise, accédé le 10 mai 2019




EXERCICE DU RESUME A LA SYNTHESE

= \ous retrouverez a la diapo suivante le résumé de deux publications
tirées d’un tableau comparatif.

= En comparant les résumés, quels sont les deux ou trois messages
clés que vous pourriez en tirer ?

Faisons ensuite un retour en pléniere.



Exercice —Tableau comparatif

PRATIQUE EN
MILIEU
HOSPITALIER

SOURCE
Type de
publication

RESULTATS COMMENTAIRES

MODALITES THERAPEUTIQUES

CLIENTELE PTH

Van der - Age moyen - Peude - Principales restrictions en —> Luxations, * Pour prévenir la
Weegen et dans les restrictions en comparaison : prévenir la flexion de voire méme N luxation, niveau de
coll,, 2016 études entre évitant surtout la hanche au-dela de 90°; rotation luxations restriction établi selon :
[39] 57,3 et 69,3 de croiser les interne ; adduction ; jambes 71 Reprise AVQ le profil de I'usager ;
ans jambes en croisées en position assise ; 71 Satisfaction I"approche chirurgicale
@ Approches position assise utilisation d’un siege de toilette N DMS Approche postérieure
antérolatérale (en comparaison surélevé ; coussin d’abduction ; N Co(ts associés nécessiterait plus de

Barnsley et
coll., 2015
[40]

)

et postérieure

Approche -
antérolatérale
Adultes et

ainés

avec les
restrictions
habituelles de
mouvement et
d’activités)

Restrictions des
mouvements et
des activités
dans le but de
favoriser la
guérison et de
prévenir la
luxation de la
prothese (en
comparaison
avec un

programme
moins restrictifs)

restrictions pour environ 6
semaines

Restrictions pour 6 semaines
Restrictions habituelles : flexion
<90°; rotation interne ou externe
<45°; adduction ; en position
assise, éviter de croiser les jambes,
avoir les hanches plus hautes que
les genoux et utiliser un siege avec
accoudoirs ; en position couchée,
dormir sur le dos avec un coussin
entre les jambes.

aux
équipements

= Aucun
bénéfice a
restreindre les
activités pour
prévenir la
luxation

N Reprise des
activités

N Satisfaction

A1 Colts

restrictions

Aucune évidence sur les
effets supérieurs d’une
approche sur la
récupération

Faible risque de
luxation, accru toutefois
chez les personnes = 80
ans

Interpréter les
conclusions avec
réserve




Exercice —Corrige, étape par étape

PRATIQUE EN
MILIEU
HOSPITALIER

SOURCE
Type de
publication

RESULTATS COMMENTAIRES

MODALITES THERAPEUTIQUES

CLIENTELE PTH

Van der
Weegen et
coll., 2016
[39]

@

Age moyen
dans les
études entre
57,3 et 69,3
ans

Peu de
restrictions en

Principales restrictions en

Approches
antérolatérale
et postérieure

évitant surtout
de croiser les
jambes en
position assise
(en comparaison
avec les
restrictions
habituelles de
mouvement et
d’activités)

comparaison : prévenir la flexion de
la hanche au-dela de 90°; rotation
interne ; adduction ; jambes
croisées en position assise ;
utilisation d’un siege de toilette
surélevé ; coussin d’abduction ;
restrictions pour environ 6
semaines

- Luxations,
voire méme \
luxations

Reprise AVQ
Satisfaction

DMS

Codts associés
aux
équipements

K KIN N

Pour prévenir la
luxation, niveau de
restriction établi selon :
le profil de 'usager ;
I’approche chirurgicale
Approche postérieure
nécessiterait plus de
restrictions

Aucune évidence sur les
effets supérieurs d’une
approche sur la
récupération

Barnsley et Approche Restrictions des Restrictions pour 6 semaines - Aucun Faible risque de

coll., 2015 antérolatérale mouvements et Restrictions habituelles : flexion bénéfice a luxation, accru toutefois

[40] Adultes et des activités <90° ; rotation interne ou externe restreindre les chez les personnes 2 80
] ainés dans [e but de <45° ; adduction ; en position activités pour ans

semaines..

| 1. Réduire les restrictions de mouvement et d’activité s’avere plus bénéfique pour les usagers les
moins a risque apres une chirurgie antérolatérale, en évitant toutefois de croiser les jambes

2. Les bénéfices supérieurs sont observés tant pour l'usager que pour l'efficience des services en
comparaison avec une intervention qui préconise d’importantes restrictions pendant six




SUR LE PLANVISUEL — Deux exercices




Alignement justifié ou a gauche ?

\L\V(‘Eourtage est un outil appligué au transfert de
Issances, efficace pour réepondre a des problemes

prioritaires en soutenant la prise de décision ou le changement
de pratigues. Il emploie pour ce faire les meilleures
connaissances provenant d’écrits, de pratiques ou d’avis
ebexperts.

Le. ,.,Xlrtage est un outil appligué au transfert de
connaissances, efficace pour répondre a des problemes
prioritaires en soutenant la prise de decision ou le changement
de pratiques. Il emploie pour ce faire les meilleures
connaissances provenant d’'écrits, de pratiques ou d’avis
d’experts.



Police ?

Le courtage est un outil appliqué au transfert de connaissances, efficace
sour repondre a des problemes prioritaires en soutenant la prise de décision
ou le changement de pratiques. Il emploie pour ce faire les meilleures
connaissances provenant d’'écrits, de pratiques ou d’avis d’experts.

Le courtage est un outil appliqué au transfert de connaissances, efficace pour

2pondre a des problemes prioritaires en soutenant la prise de décision ou le
changement de pratiques. Il emploie pour ce faire les meilleures connaissances
provenant d’écrits, de pratiques ou d’avis d’experts.

L e courtage est un outil appliqué au transfert de connaissances, efficace pour
£pondre a des probléemes prioritaires en soutenant la prise de décision ou le
changement de pratiques. [l emploie pour ce faire les meilleures
connaissances provenant d’écrits, de pratiques ou d’avis d’experts.



SUR LE PLAN VISUEL

= En fonction des modeles préconisés dans l'organisation

= Mes préférences ...

Niveaux hiérarchiques clairs

Titres de sections comme un titre de journal : résume l'idée principale
Police sans empattement (sans serif)

Palette de quelques couleurs

Alignement a gauche

= Trucs plus formels... par exemple : 7 Principes du design graphique



http://pro-actif.ca/rapport-annuel/qualites-mise-en-page-efficace/

QUATRE
MOYENS
EFFICACES POUR
RESUMER OU
SYNTHETISER
LES

CONNAISSANCES
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1. LETABLEAU COMPARATIF

= Connaissances présentées sous forme de tableau

= Tétes de rangée et tétes de colonnes : themes importants pour le
demandeur — Par exemple :
Clientéle ; intervention
Type de publication ; effets
Appréciation du courtier

= Contenus résumeés dans le tableau

Voir la pratique
— Faire ressortir les idées maitresses des contenus
— Faire ressortir les points forts et faibles des contenus

— Recourir a des modalités de présentation : regroupements stratégiques par theme,
couleurs, ...

Faciliter la comparaison entre chacun des résumés pour produire une
synthese



Rubriques du tableau

= Aspects descriptifs : ce que rapportent les auteurs

Référence
Description de I'intervention
Description de la clientele

= Aspects évaluatifs : potentiel de la pratique

Type de publication

Effets : cliniques, de satisfaction, d’efficience réseau ou économique
= Aspects appréciatifs : appuyés sur vos connaissances et votre

expérience du milieu

Applicabilité ou faisabilité

Crédibilité

Appréciation générale



Modele géneral de tableau

REFERENCE :
APPRECIATION

GENERALE

TYPE DE | INTERVENTION CLIENTELE EFFETS APPLICABILITE CREDIBILITE
PUBLICATION

THEME 1

Référence 1
Type

Référence 2
Type

THEME 2

Référence 3
Type




Exemples de découpage

INTERVENTION
APPRECIATION

Modalité Intensité Fréquence EFFETS APPLICABILITE CREDIBILITE "y
GENERALE

CLIENTELE

Nilieu de Etat
ie fonctionnel

EFFETS

Référence 2 Réseau Co(ts-

Type bénéfic COMMENTAIRES

Auteurs Courtier

THEME 2

Référence 3
Type




Aspects appreciatifs

= Applicabilité : milieu de pratique comparable au votre ?

= Faisabilité : ampleur réaliste du changement envisagé ? (voir Criteres
utiles a la diapo 29)
Faisabilité économique
Faisabilité en matiere de RH
Faisabilité temporelle
Faisabilité technique ou technologique
Faisabilité de mise en ceuvre
Faisabilité juridique
Acceptabilité populationnelle

= Crédibilité : conception et conclusions valables ?

= Appréciation générale : réponse a votre préoccupation + potentiel
d’effets probants + applicabilité + faisabilité + crédibilité ?



Exemples d'échelle d'appréciation

= Chiffrée de 1 a 3 ou en + (+, ++, +++) avec une définition des
cotations ou symboles

Ex. : peu comparable ; moyennement comparable ; tres comparable

= Chiffrée de 1 a 5 avec des qualificatifs extrémes aux valeurs 1 et 5,
par exemple

Difficilement faisable ; aisément faisable

Faible potentiel d’applicabilité et de faisabilité ; fort potentiel
d’applicabilité et de faisabilité




Criteres utiles pour soutenir la prise de decision

= Possibilité de recourir a des Criteres utiles a la production d’un
document d’aide a la décision en courtage (p.55-56) ou le courtier
apprécie

Faisabilité économique

Faisabilité en matiere de RH

Faisabilité temporelle

Faisabilité technique ou technologique
Faisabilité de mise en ceuvre
Faisabilité juridique

b . I oy 7 I . I I + Facile + Difficile
Acce pta | Ite po p u atlo nnelie Réles traditionnels Réles innovants
S'appuient sur une pratique traditionnelle S'appuient sur une pratique innovante
Fortement consensuelles Faiblement consensuelles
S'appuient sur des valeurs courantes Requiérent un changement de valeurs
Changements de pratiques Changements de réles
Utilise la structure actuelle Imposent un changement de structures important
Augmente |'accessibilité Réduit I'accessibilité
Requiert une faible adaptation de la clientéle Requiert une forte adaptation de la clientele



http://extranet.santemonteregie.qc.ca/depot/document/3760/Guide_pratiques_VF.pdf

Exemple 1 de tableau — PTH-PTG (2018)

Pratiques communes PTH et PTG

E 6
?_:;:LR:: CLIENTELE PTH PRATIQUE EN MILIEU MQDAI_ITES M CO-MIEJII::I:&LR:;
- et PTG® HOSPITALIER THERAPEUTIQUES 2 .
publication® o Du courtier
Précocité de la réadaptation
Masaracchio et - Age moyen - Initiation de la — Effets N DMS = Manque
coll., 2017 [30] dans les physiothérapie a JO néfastes N Colts d’informations sur
études entre ouall(en les interventions
@ 50,3 et 72,3 comparaison avec dans les études
ans J1oul2) = Recommandation
- Congé rapide de surveiller les
réadmissions pour
les clientéles a
risque
Guerra et call,, - Age moyen - Mohilisation - 1séance de A Amplitude N DMS1,8jour | = Temps exact dela
2015 [31] dans les précoce visée dans physiothérapie par jour articulaire en moyenne 1" mobilisation :
études entre 24h post-op - S’asseoir hors du lit < A Force > Destination selon jugement
@@ 63 et 68 ans 24h postop. musculaire au congé clinique
- Marche < 48h postop.

Les jetons numérotés indiquent le type de la publication selon la charte qui suit. La numérotation correspond généralement au niveau de preuve, le @ reflétant le niveau le
plus élevé. Par contre, dans la présente recension, puisque les guides de pratiques expriment des recommandations sur les pratiques a préconiser, soit les meilleures
pratiques, ils revétent une cotation supérieure aux études d’observation. Ainsi : (1) = méta-analyse ; (2) = revue systématique ; (3) = essai randomisé contrélé ; (4) = guide
de pratiques ou consensus d’experts ; @ = étude d’observation.

> Pour ce tableau et les suivants, les études concernent une arthroplastie primaire.

Les résultats reflétent les effets relatifs de la pratique étudiée par rapport a la pratique du groupe contrdle. Les fléches indiquent : 71 = la pratique étudiée montre des effets
supérieurs traduits par une augmentation ; N = |a pratique étudiée montre des effets supérieurs traduits par une diminution ; = = la pratique étudiée ne montre ni effet
supérieur, ni effet inférieur.
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Exemple 2 de tableau — Pratiques de liaison (2019)

Source des MA-RS*

T Clientéle Composante Description Effets'® (usager et réseau)
Interventions de soins » 18 ans et plus Trajectoire pré- » Evaluation pré-congé “J  Significative des réadmissions en
de transition pour . ﬁge moyen > 65 ans post congé — Etat du patient lien avec la MPOC 4 6 et 18 mois
réduire les + Maladie pulmonaire — Besoins 3 domicile “J  Significative des réadmissions
réadmissions chez les obstructive » Intervention de transition assurée entre 6 et 18 pour toutes autres causes a 18
patients avec maladies chronique (MPOC) mois mois

pulmonaires | oo A1 Efficacité si durée des
obstructives Coordination de » Responsable dédié interventions entre 6 et 18 mois
chroniques : une méta- congé — Transfert du patient

analyse d’ERC [38] — Soins individualisés par téléphone ou visites

— loignable au téléphone par les patients

Impact des services de » Personnes agées Trajectoire pré- » Suivi post-congé structuré et pré-organisé (p.ex. Effets en comparaison avec les soins
soins transitoires chez — 65 ans et plus post congé visites a domicile, appels téléphoniques) usuels : pas de suivi structuré
les patients dgés avec — Agemoyen 74 | tttrmmmmommmmmo oo oooooooeooooooooooo oo “J  Significative du taux de
maladies chroniques : ans Coordination du » Réle clé de l'infirmiére mortalité 4 3, 6, 12 et 18 mois
une revue systématique | « Au moins une congé » Processus de coordination multidisciplinaire (p.ex. post-congé
[39] maladie chronique, rapports écrits envoyés au MD généraliste ou “J  Significative du taux de visites a
@ incluant : spécialiste) I'urgence & 3 mois post-congé!?
— Insuffisance |77 T e “J  Significative des réadmissions a 3,
cardiaque Suivi post-congé » Au moins un suivi (3 domicile ou téléphonique) a 6, 12 et 18 mois post-congé
— Maladies I'intérieur de 30 jours post-congé
respiratoires = Contact téléphonigque

= Visite a domicile

15 La numérotation correspond aux types de publication selon cette légende : @ = méta-analyse ; @ = revue systématique.

1% Les fleches indiguent : 71 = la pratique étudiée montre des effets supérieurs traduits par une augmentation ; N = la pratique étudiée montre des effets supérieurs traduits par
une diminution ; = = la pratique étudiée ne montre ni effet supérieur, ni effet inférieur. De plus, les fleches sont complétées par un qualificatif si I'effet est statistiquement
« significatif » selon les auteurs, ce qui correspond a la qualification la plus probante.




Exemple 3 de tableau —Visites a I'urgence (2015)

Solution

Description

Références

(typed)

Commentaires

2. Meilleur accés
aux soins
primaires.

Mise en place de services supplémentaires en + Réduction significative de I'utilisation de Morgan et call. | Effets significatifs dans
soins primaires hors du département d’urgence I'urgence. (1) 4/10 études.
(ex. : heures étendues d’ouverture ; ouverture + Réduction possible des codts.
d’une nouvelle clinique).
— Augmentation significative de Iutilisation | Morgan etcoll. | Effets significatifs dans
de I'urgence. (1) 1/10 études.
Extension des heures d’ouverture des cliniques | + Non concluant. Flores-Mateo et | Modales étudiés
médicales, coll. (1) hétérogénes.
Etudes de faible qualité.
Ismail et coll. (1)
Augmentation du nombre de médecins ou de + Réduction significative de I'utilisation de Flores-Mateo et
cliniques en soins primaires. I'urgence. coll. (1)
lonescu-Ittu et Etude québécoise.
coll. (3)
Acceés a un médecin de famille et continuité des | + Réduction significative de I'utilisation de lonescu-lttu et | Etude québécoise.

soins avec ce médecin qui se traduit par une
certaine proportion de visites annuelles.

I'urgence chez les personnes dgées.

Plus grande probabilite d’utiliser 'urgence
avec une plus faible utilisation des soins
primaires, soit moins de 3 visites annuelles.

coll. (3)

Flores-Mateo et
coll. (1)

Accés ou non a un meédecin de famille
explique moins |'utilisation de I'urgence que

....... FRICAN P RN PR [

e

1 PRI P
Les symboles des puces représentent... +: effet favorable de la pratique sur la bonne utilisation de I'urgence ; + : effet non concluant ; —

particuliére relative a I'effet de la pratique.
Types de publication : 1 = Revue systématique ; 2 = Essai randomisé contrdlé ; 3 = Revue d’études d’observation ; Etude quasi-expérimentale ; Etude d’observation ; Revue
narrative ; 4 = Guide de pratique nationalement reconnu ; Lignes directrices gouvernementales ; Autres lignes directrices ; 5 = Livres de référence ; Présentations, résumés

de conférence.

Harris et coll. (3)

: effet défavorable ; ! : considération

Etude britannique.
Caractéristiques
évaluées par le Index of




2. LES MESSAGES CLES

= Synthese qui résume en quelques messages clés une publication ou
une série de publications

= Essentiel tient sur une page
= Présentation sous forme de numéros et puces

= Sis au début d’'un ouvrage qui pourrait comprendre un tableau

= Autres appellations possibles : « Sommaire » ou « Sommaire
décisionnel »




Exemple 1 de messages clés (1/2)

« Meilleures pratiques pour réduire les visites et les retours évitables a I'urgence — Survol des principales pistes de solution » (2015)
En résumé, 14 messages clés
1. Les visites évitables a I'urgence se définissent généralement par les visites faites pour
— Des problemes de santé non urgents ;

— Et pour des problemes urgents pouvant étre traités en soins primaires.

2. Les proportions des visites évitables varient considérablement dans les publications recensées. La définition de critéres pour
apprécier de telles visites s’avere nécessaire avant d’amorcer une démarche d’amélioration.
3. Les raisons pour lesquelles une visite est jugée évitable sont principalement :

—  Pour la clientele vivant a domicile, des conditions propices a la médecine familiale : infection des voies respiratoires supérieures ; traitement
antibiotique ; mal de gorge ; otite ; et soins de contrdle chirurgicaux.

— Pour les résidents en soins de longue durée, des affections potentiellement évitables (infection des voies urinaires ou pneumonie) et des affections
jugées moins urgentes (chutes).

4. Les pistes de solution prisent isolément semblent moyennement associées a des effets significatifs sur la réduction des visites
évitables. La combinaison de solutions est recommandée par plusieurs auteurs.

5. Un meilleur acces aux soins primaires s’avere une solution efficace pour les usagers vivant au domicile et les utilisateurs
fréquents, incluant :
— Un accés au médecin de famille qui coordonne les soins;
— Etla continuité des interventions.
6. Les solutions suivantes tendent également a réduire les visites a I'urgence pour les usagers vivant au domicile :

— L’éducation des usagers ;

— Des options alternatives d’urgence pour des problémes de moindre gravité dont les centres médicaux d’urgence et les ambulanciers paramédicaux en
soins avancés.

7. Pour les personnes vivant en soins de longue durée, deux solutions contribuent efficacement a la réduction des visites évitables :

— L’habilitation du personnel a détecter puis a traiter une détérioration de I'état santé, tout particulierement en ce qui a trait aux infections;

— L’accompagnement et le mentorat par une équipe mobile d’infirmiéres pour accroitre la détection des détériorations et I’habilitation du personnel
soignant.




Exemple 1 de messages clés (2/2)

« Meilleures pratiques pour réduire les visites et les retours évitables a I’'urgence — Survol des principales pistes de solution » (2015)
En résumé, 14 messages clés

8. Pour les utilisateurs fréquents, la gestion de cas présente les effets les plus probants.

9. Lasélection des solutions devrait étre motivée par la capacité, la réalité locale et les priorités de I'organisation, en plus de cibler
des clienteles ou problémes spécifiques.

10. Une démarche efficace de gestion du changement doit accompagner I'implantation des solutions préconisées, incluant un
monitorage des effets.

11. Il apparait favorable que les solutions privilégiées et le monitorage subséquent soient déterminés en fonction du milieu, rural ou
urbain, vu les différences observées dans les pratiques de chacun de ces milieux.

12. Une rémunération des soins primaires au rendement apparait une pratique prometteuse qui aurait des effets positifs sur une
utilisation plus appropriée du service d’urgence.
13. Peu d’études ciblent les retours évitables, les meilleures pratiques semblant celles reconnues pour

— Réduire les réadmissions en général;
— Et pour réduire les visites évitables.

14. Des services spécifiques offerts a des clientéles a haut risque, dont les personnes qui présentent des maladies chroniques,
montrent des effets avantageux dans la réduction des retours a I'urgence.




Exemple 2 de messages cles

EN RESUME, TREIZE MESSAGES CLES SUR LA PTH ET LA PTG EN CHIRURGIE ELECTIVE

En avant-propos, la valeur des écrits scientifiques dans le processus de changement

1. Ens’appuyant sur les meilleures connaissances provenant des écrits scientifiques, le projet
d’amélioration des pratiques clinico-administratives accroit largement le potentiel de réussite tant vis-a-

vis des usagers et du réseau que de la satisfaction des acteurs impliqués.
2. lalittérature scientifique fournit une solide base de connaissances probantes. Ces connaissances
doivent &tre soumise a 'avis des acteurs impliqués dans le cadre d’une démarche consensuelle pour en

favoriser la meilleure utilisation possible dans leur réalité.

L'importance d’un parcours intégré de services qui inclut les phases pré-, péri- et postopératoire

3. Laconception de I'organisation des services devrait étre revue comme un tout intégré gui prend la
forme d’un parcours de services depuis la phase préopératoire jusqu’a la phase postopératoire en

ambulatoire.

4. L’ensemble du parcours de services repose sur :

La différenciation des usagers selon le risque de complications.

Une approche d’équipe.

La préparation de l'usager.

La planification précoce du congé.

La présence de protocoles.

Une réadaptation débutée précocement.

Une réadaptation préconisée en mode ambulatoire.

Un parcours spécifique pour chacune des deux arthroplasties bien que plusieurs pratiques soient
communes.

5. Le niveau de risque des usagers s'appreécie principalement par :

L’état fonctionnel préopératoire.

La présence de comorbidités.

L'indice de masse corporelle (IMC).

L'adge.

L"état affectif.

Les complications lors de Fopération et lors du séjour hospitalier.

Une phase postopératoire en milieu hospitalier appuyée sur une réadaptation précoce




3. LE RESUME JOURNALISTIQUE

" Un résumeé d’'un document en un paragraphe

= QObjectif : permettre a I'éventuel lecteur de voir rapidement s’il veut
effectivement lire le document

= Tres utile pour une diffusion efficace et dans le cadre de veilles
informationnelles

= Format d’environ 5 phrases

= Essentiel sisala 1™ ligne




Exemple d'un réesume journalistique

Viscomi, M., Larkins, S., Gupta, T. S., Recruitment and retention of general
practitioners in rural Canada and Australia: a review of the literature.
Canadian Journal of Rural Medicine, 18 (1), Winter 2013, p.13-23.

Trois grands facteurs sont associés avec un meilleur recrutement et une
meilleure rétention des médecins généralistes en région rurale : des
facteurs préalables aux études de médecine, en cours de formation et en
cours d’emploi,/En effet, les auteurs rapportent une forte évidence de
rétention pour les médecins ayant vécu une partie de leur enfance en
région rurale. Un programme qui combine l'identification des besoins en
région avec des stages réalisés tout au long du cursus contribue
favorablement au recrutement et a la rétention. Enfin, des mesures qui
contrent les effets négatifs de |la forte charge de travail et du manque de
soutien social par les pairs favorisent également la rétention/La revue
enumere plusieurs facteurs tirés principalement d’études canadiennes et
australiennes.



Autres exemples sur le Portail du Consortium

= Recommendations for Using Clinical Video Telehealth with Patients at High Risk for Suicide

La téléconsultation offre des avantages uniques pour la prévention du suicide. Aprés avoir passé
en revue I'ensemble des études publiées, des lignes directrices professionnelles et des lois qui se
rapportent a l'utilisation de la téléconsultation aupres de patients a haut risque suicidaire, les
auteurs n‘ont identifié aucune directive selon laquelle la téléconsultation serait toujours contre-
indiquée. Larticle détaille ces résultats et propose également des recommandations précises
concernant les meilleures pratiques dans ce domaine.

= A scoping review of the use and impact of telehealth medication reviews

La vérification de la médication a I'aide de la télésanté (synchrone ou asynchrone) semble
améliorer les résultats cliniques, I'utilisation des médicaments, la satisfaction des patients en plus
de diminuer potentiellement les colts. Cette intervention regroupe notamment la vérification des
prescriptions de médicaments et des médicaments ; la gestion des médicaments ; les programmes
de gestion de l'utilisation des antimicrobiens ainsi que les consultations gériatriques qui incluent
I"intervention. Principalement réalisée par le pharmacien, la vérification de la médication peut
également faire partie des soins fournies par une équipe multidisciplinaire.



EXERCICE

= Parmi les publications que vous avez déja identifiées, choisissez-en
une gue vous aimeriez partager avec votre supérieur ou des

collegues.

= Résumez-la dans le format du « Résumé journalistique ».

Faisons ensuite un retour en pléniere.



4. LA SYNTHESE GRAPHIQUE

= Résume des contenus essentiels en une image
= Uneimage, une page

= Tres rentable pour I'appropriation des connaissances

= Utile pour résumer un document unique ou pour résumer les
contenus de plusieurs ouvrages




Exemple 1 de synthese graphique (2018)

éopératoire

Phase pr

toire

7

ériopéra

7

Phase p

Phase postopératoire en milieu hospitalier

PTHET PTG

Intervention Début
précoce en physiothérapie
équipe "¢ 10 ou J1 Usa-Res: 1x/jour

Fréquence

physiothérapie

Usa.,Rés.

Modalités thérapeutiques
Traitement individuel et de groupe
Programme d’exercices
Exercices d’équilibre dynamique
Entrainement fonctionnel (marche,
escalier, transfert)

Education de I'usager et des proches
aidants (surveillance des complications, ...)
Gestion multimodale de la douleur

+PTH

4 3

= Usagersles moins arisque : ne pas croiser
les jambes Usa-Res

= Usagers a risque : + de restrictions

= Approche postérieure : + de restrictions

= Etirement musculaire

—

Usa., Rés.

+ PTG

LEGENDE - Résultats supérieurs de la pratique pour une
chirurgie élective

= Usa. = effets supérieurs pour I'usager

= Rés. = effets supérieurs pour le réseau

= Aucune indication = tendance forte observée

Positionnement en flexion U
= Musculation
Electrothérapie
Exclure bas de compression
Exclure mobilisation précoce assistée du
protocole standard * ffetsupérieur

Usa.,Rés.

# effet supérieur

Usa.,Rés.

Congé précoce
Congé prévu en fonction
du niveau de risque
Attention usagers a
risque élevé

Congé prévu en fonction

des services disponibles
en ambulatoire
Programme d’exercices
au domicile

Parcours de soins établi en fonction du niveau de risque de 'usager
Risque élevé : pauvre état fonctlonnel preoperat0|re comorbldltes multlples ou séveres ; IMC eIeve ou tres bas ; age avancé ; forte anxiété ;

Phase postopératoire en ambulatoire




Exemple 2 de synthese

graphique (2019)

PLANIFICATION DU CONGE

Rédaction d’un plan
de congé™ ™ dont la
procédure et la
formule

sont
standardisées™

Communication avec
les prestataires de
soins en

ambulatoire™* "

Enseignement et
soutien a
I'autogestion
dispensés a
l'usager

eta sesh‘;nroches
aidants™"**
Révision de la
médication ou
ajustement en
fonction

des besoins"A*®

Plan de congé compren

v

Réles de coordination
(coordonnateur ou équipe de liaison)

Réle assumé par une infirmiére ™ ou par un travailleur social

provenant de la communauté™c

Intervenant unigue en santé ou en services sociaux, selon les besoins,
provenant de I'hopital ou des services dans la communauté®™*

S'assurer que les réles de chacun des membres de I'équipe soient

réalisés™ sors

et s'impliquer dans toutes les décisions relatives au congé

Visiter réguliérement le patient avec I'équipe de soins™*

Participer & la détermination du plan de congé™®

Identifier la date prévue de congé et en faire part a I'usager dans les 48h post-admission

Rédiger |e plan de congé avec I'équipe, le patient ou ses proches
aidants®

Prendre contact avec les services ambulatoires et le MD de famille®™

Discuter avec les intervenants dans la communauté des besoins en
équipements et en soutien dés que possible, incluant les adaptations du
domicile®™!

Gris 1

, voire dans les 24h

Gris 2

Travailleur social des services
ambulatoires™
* Participer au plan de conge
= Evaluer les besoins post-
congé

Offrir de I'enseignement a 'usager au sujet de : maladie ; autogestion des symptdmes et de la

médication™®

Discuter avec la personne sur la maniére dont elle gérera son état aprés le congé

d™* : Informations au sujet de I'état de la

personne ; médicaments ; coordonnées apres le congé ;
arrangements pour poursuivre le soutien social ; arrangements
pour poursuivre le soutien en santé ; informations sur d’autres
services utiles dans la communauté

4Gris 1

Inf et MD - Réaliser un bilan comparatif des
médicaments™* ™

Inf et MD - Evaluer systématiquement la pertinence des
médicaments, repérer les médicaments potentiellement
inappropriés et procéder aux ajustements™

Pharmacien®™®

* Analyser les alertes pour
des médicaments
potentiellement
inappropriés ciblés
Pour les alertes pertinentes,
développer un plan avec le
MD pour réduire le
médicament a risque

Etablir ses objectifs de
récupération et de
retour & domicile™*®

Enseignement recu sur :
maladie; médication;
autogestion;
entrainement des
proches aidants sur la
prestation des soins®"*!

Réles des autres

services

Développer chez le
coordonnateur les
compétences
spécifiques a sa
fonction"*"
P
Informer et faire des
rappels aux membres
de I'équipe sur le
protocale de
E'llglwiﬁcation du congé

Rendre disponible sur le
Web un outil de soutien
al'enseignement et &
I'auto%estion pour
MPOC™

Mettre en place des
alertes informatisées
pour des médicaments
potentiellement
inappropriés ciblés™*

Légende

MA-RS |

: connaissances provenant des méta-analyses ou des revues systématiques ; %€ - connaissances provenant des essais randomisés contrélés
CRB2 . connaissances provenant d'étabi de santé

: connaissances provenant de recommandations d’experts ;




Exemple 3 de synthese graphique

Interventions de base
= Mise en place de routines de sommeil, repas et d’exercice
= Constance dans les comportements parentaux
= Rappeler I'importance d’éviter I'alcool et les drogues
= Utiliser des sources d’informations accessibles fiables
(ressources gouvernementales)

Aprés les interventions de base:
Etape 1: Psychothérapie
= Thérapie cognitivo-comportementale pour les troubles

Référence en 2° ligne
= Pour clarifier le diagnostic
= Lorsqu'’il y a risque de suicide

(adapté du Ministry of Health Services of British Columbia, 2010)

anxieux '
P - P 7| = Présence d’un TOC sévere
= Thérapie cognitivo-comportementale ou psychothérapie «  Absentéisme scolaire persistante
interpersonnelle pour les troubles de I’lhumeur «  Hybothase d'un t b'I) bivolai
Etape 2: Médication ypothese diun trouble bipolaire
A8 / /

Algorithme pour le traitement des troubles anxieux et de I’"humeur chez les jeunes

Médication - si les symptomes persistent malgré les
interventions décrites ci-haut
= Dépression = Fluoxétine
=  TOC = Fluoxétine, fluxamine ou sertraline
= Anxiété = Fluoxétine, fluxamine ou sertraline




Parler d’utilisation des connaissances saisies et
de possibilités d’'implantation contribue a
faciliter la prise de décision, voire a soutenir le
décideur dans la planification de son projet de
changement

ANIMATION DE

LAPPROPRIATION

45




DELIBERATION SUR L'UTILISATION DES ACQUIS

Le courtier de connaissances est régulierement appelé a épauler des décideurs dans
une délibération.

La délibération commence avec la présentation des résultats :

Positionner la présentation a la lumiere des besoins exprimés

Commencer par une synthese

Enoncer clairement les connaissances acquises

Souligner les pratiques les plus efficientes

Proposer un certain ordonnancement de ces pratiques a la lumiére des priorités et des
capacités de l'organisation

= Les informations informelles : complétent les données écrites ; et rapprochent encore
plus les résultats a la réalité.

= Pour étre efficace : animation préparée et précise

= Les personnes qui doivent prendre des décisions au mieux de leurs aptitudes et
connaissances le feront de maniere optimale au terme d’une série d’échanges.



Exemple de soutien a la decision au sein d'un comite

= Maillage entre SAPA et Déficience intellectuelle : probleme depuis 4 ans au sujet de
I"actualisation du cadre de référence en DI

= Moyen 1°" de courtage : besoins de la clientele ?

Recension des écrits : A quel 4ge une personne ayant une DI est-elle une personne agée? Et
comment vieillit-elle?

— Syndrome de Down: dés 35 a 40 ans. DI modérée et sévere: 55 ans. Prévalence démence chez syndrome de
Down: 33%

—  Sortie statistique des CRDI des profils d’'usagers par age

Résultats : rapprochement des deux parties ; priorité mise sur usagers avec syndrome de
Down + démence + connus en CRDI

= Moyen 2¢ de courtage : repérage de la démence ?

Recension des écrits et des pratiques sur les outils de repérage
Groupe d’experts régionaux pour la sélection du meilleur outil de repérage
Réalisation d’un algorithme pour le repérage avec définition des roles respectifs

= |mplantation prévue a partir d’un projet pilote et d’initiatives



SOUTIEN A LA DECISION LORS DE LA PRESENTATION

= Exprimer d’abord deux certitudes

Il n’est pas possible d’appliquer toutes les connaissances acquises.

— Question de généralisation des résultats

— Question de limite au processus de changement (écart avec la réalité actuelle ; temps requis
pour changer ; ..)

Les meilleures connaissances implantées répondront a la majorité des
usagers, pas a tous.

= Poser ensuite des questions (voir diapo suivante) qui susciteront des
échanges

= Résumer verbalement les échanges aux personnes présentes en
débutant par « Donc, en vous écoutant, j’ai I'impression que ...

La prochaine étape pourrait étre ... »

Les travaux pourraient débuter par ... »



Exemples de questions

= Quels sont les aspects actuels de I'organisation des services qui
nécessitent le plus d’étre améliorés et pour lesquels la recension vous
donne des solutions ?

= Quelles sont les pratiques qui éveillent chez vous le plus d’intérét pour
amorcer le changement ?

= Quelles sont les changements qui pourraient avoir le plus d’effets selon
les données probantes ?

= Quelle serait |la pratique a implanter qui occasionnerait a votre avis un
maximum de résultats pour un minimum d’effort ?

= Quelles sont les références qu’il vous faudrait lire attentivement parmi
celles rapportées dans la recension pour consolider votre bagage au
sujet d’une pratique ou pour confirmer son adoption ?

= Quelle serait la meilleure séquence d’implantation des pratiques dans le
temps ?
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tences en courtage

7

Iner ses compe

Un apercu de deux outils complémentaires pour rester a jour sur des sujets spécifiques e

AUTRES OUTILS DE COURTAGE

aff



VEILLES ET ALERTES PERTINENTES

Aiide-mémcire pour acceder efficace ment aux meilleures connaissances

A Faide de moyens aisément disponibles sans frais

Besoin de rester 3
jour surun ou des
sujets particuliers
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EXERCICE

= Prenez le temps de vous inscrire aux veilles et aux alertes qui
peuvent vous intéresser.




EXERCICE

= Poursuivez votre projet en utilisant tous les matériaux présentés et
le formateur qui est a votre disposition.

Faisons ensuite un retour en pléniere.



APPRECIATION
DES ATELIERS
ET SUITES DE
LA

FORMATION

Remplir svp le sondage (15 minutes) au

https://sondage.ugar.ca/index.php/328352?lang
:_fr

Appréciation et commentaires que vous aimeriez
me formuler sur les Ateliers ?

La suite des choses

Coaching disponible par téléphone ou en
visioconférence, idéalement suite a une
demande par courriel

(francecharles fleury@uaqar.ca)

Formation continue et réseautage grace a
une communauté de pratiques en courtage
pour votre CISSS : des dates déja prévues

Formation continue et réseautage grace a
une communauté de pratiques en courtage
regroupant tous les établissements a venir
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COMPLEMENTS
D'INFORMATION
ET REFERENCES

Diffusion, réception, adoption et
appropriation : les définitions

Outil de diffusion

Références
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DIFFUSION, RECEPTION, ADOPTION ET
APPROPRIATION

= La diffusion

« Processus par lequel un produit de connaissances est communiqué, pendant une certaine période de temps, a travers
différents canaux de communication »*

But : rendre le produit de connaissance accessible aux différents utilisateurs
= Laréception
« Référe au contexte dans lequel les connaissances sont transférées ainsi qu’a la capacité et a I'intérét des utilisateurs
potentiels de recevoir les connaissances »*
Importance des données d’efficacité pour le choix d’une intervention, d’une pratique
Utile de considérer les facteurs facilitants et obstacles potentiels lors de la planification du projet de changement

= |'adoption

« Processus par lequel un utilisateur décide ou non d’adopter une nouvelle connaissance »*
Dépend de

- L’accés aux connaissances
- Des capacités d’actualiser le changement
- Des conditions économiques
- Des rapports de force entre les différents groupes d’acteurs
- De 'opinion publique
Un grand facilitateur de I'adoption par les décideurs: la présence de résumés et de recommandations claires
= |‘appropriation et 'utilisation
« Processus par lequel une personne assimile de nouvelles connaissances ou une nouvelle fagon de concevoir une
problématique et les integre dans son bagage de connaissances, d’expertises et de savoir-faire »*
Nécessite de tenir compte des connaissances et savoir-faire des utilisateurs

Plus le champ des connaissances est étendu et complexe, plus I'appropriation requiert des stratégies structurées
d’appropriation et de changement

* Lemire et coll., INSPQ, 2009
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= Format autoportant pour favoriser la diffusion des connaissances
acquises a I'ensemble des acteurs concernés

= Contient

Synthese du contenu
Obijectifs de diffusion
Publics cibles prioritaires




EXEMPLE D'OUTIL DE DIFFUSION

[INTER 12

OUTIL D’AIDE A LA DE DIFFUSION
TITRE DU DOCUMENT :

MESSAGES CLES

JJll  Fresentes fes principoux messoges ciés sous forme de puces. Eviter de donner trop de détails.
= Cliguez ou appuyez ici pour entrer du texte.
= Cliguez ou appuyez ici pour entrer du texte.
= Cliguez ou appuyez ici pour entrer du texte.

MANDAT INITIAL

[l indiquez, en une phrase ou deuy, quel était e besoin ou e probiéme initial qui o incité & produire ce matériel, Par exemple, les membres de la
direction de ko DSP du €1555 X étoient preoccupes par ke départ & lo retraite de plusieurs médecins qui offraient des senvices & de petites
i 5 et ant demandeé d'explorer les solutit il offrir des services dans ces mifiete
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

SOURCES CONSULTEES
B oécrives tes poramétres de votre recherche et les sources consultées. Vious permettrez ainsi mu lecteurs de misws apprécier les forces et les mites
du document et des ronclusions.
Type | a Ecrits scientifiques | O Littérature grise | O Avis d'experts | O Recension de pratique

Cliguez ou appuyez ici pour entrer du texte.

OBJECTIFS DE LA DIFFUSION

ﬂ Préciser Vobjectif permet dorienter Panalyse que pourront en faire kes lectewrs.
Type | O Comprendre un sujet ou | O Susciter un changement
des informations. de pratigue de gestion.

O Susciter un m] Autre

changement de Cliguez ou appuyez ici pour

pratigue de clinique. entrer du texte.
Cliguez ou appuyez ici pour entrer du texte.
PUBLICS CIBLES PRIORITAIRES
ﬂ 1 est important de citier ou misws votre public cibde. Dit autrement, qui devrait prendre connoissance de votre document ? Nows listons une serie de
[ ihilites. Au besoin, veuiller gjouter des coses et prédsions.
Directions Type d'intervenant Milieux

Choisissez un élément.

Choisissez un élément.

Choisissez un élément.

sez un élément.

sez un élément.

ez un Elément.

sez un élément.

sez un élément.

558z un élément.

Choisissez un &lément.

Choisissez un élément.

Choisissez un élément.

texte.

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du

texte.

Cliguez ou appuyez ici pour entrer du

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du

texte.

Date : Cliguez ou appuyez ici pour entrer une date.
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