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La présentation
débutera sous peu.
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Introduction

---> Rappeler ce gu’est un produit de courtage de connaissances

Présenter les faits saillants ayant émerge des recensions de
connaissances

Illustrer les utilisations possibles des connaissances captees dans
les processus d’amelioration continue

Partager les cles de lecture favorisant la comprehension et
appropriation des produits de courtage

_________________________________________________________________________________________________________________
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Introduction

| présentatrices B

Caroline Arseneault

CISSS de Chaudiere-Appalaches
Bureau de projets organisationnels et
d’innovation.

Claire Gosselin
Consortium InterS4

> A agicomme courtiere de connaissances

Courtiere de connaissance

, _ Membre de l’équipe de projet et de rédaction
> Avec la collaboration d’lsabel Bastille,

coordonnatrice ->  Avec la collaboration de :

E Mme Christine Laprise — directrice exécutive RLS

: Montmagny,

E M™e Yelena Boccacci — conseillere cadre BPOI,

' MmeVanessa Fillion — adjointe au DGA-PSPGS par
E intérim,

| M. Frédéric Boivin — adjoint au DERLS Montmagny
E Mme Julie Portal — coordonnatrice BPOI

____________________________________________________________________________________________________________________
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Introduction

Le Consortium InterS4

.......... > Un partenariat avec les CISSS, les CIUSSS et les
Universites des regions membres

.......... > Pour tirer profit des meilleurs savoirs afin de
trouver ensemble les meilleures solutions

---------- > Grace au courtage de connaissance

[’A

, , . . e Saguenay Lac-Saint-Jean
Meéthode structurée et efficace pour identifier guenay
les meilleures connaissances afin de soutenir la Gaspésie

prise dedecision Abitibi-Témiscamingue
Bas-Saint-Laurent

INTER Slll Chaudiere-Appalaches

CONSORTIUM INTERREGIONAL
SAVOIRS - SANTE - SERVICES SOCIAUX

{les-de-la-
Madeleine
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Introduction

Le courtage de connaissances en 30 secondes

Rapprocher les savoirs
du terrain pour passer a
'action!

Demandeur aissances

. Besoin de connaissances
e Intention décisionnelle

«  Ecrits (scientifiques et gris)
* Pratiques

* Contraintes * Experts ou acteurs clés
« Délai

Courtier de connaissances

* |dentifie le besoin avec le demandeur
 Capte les connaissances

* Adapte et résume les connaissances
e Soutient appropriation
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Introduction | Contexte | Messages cles | Utilisation des connaissances | Conclusion

La demarche de courtage de connaissances

® @ ©, @

Partir d’un besoin Sources de Synthese des Soutenir la
de connaissances connaissances connaissances compréhension et
du demandeur pouvant répondre adaptee aux besoins M 'appropriation des
au besoin du demandeur connaissances
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Contexte

Objectifs poursuivis par le

> Mieux comprendre ce qu’est un centre de
coordination afin de susciter le changement
de pratiques dans 4 centres hospitaliers (CH)

Eléments du contexte a prendre en

compte

e 2019 - VLimplantation de la politique
d’optimisation du parcours de soins:
planification précoce et conjointe des congés.

e 2023 -Desdifficultés et enjeux des CH

« Une demande spécifigue du MSSS d’implanter
un centre de coordination

 Lacontrainte de temps et un processus itératif.

Comment fonctionne un centre de
coordination et qui devrait étre impliquée
pour gue ¢a fonctionne le mieux?
Quels sont les roles sur les plans
stratégique, tactique et opérationnel?
Quels sont les données et les outils a
privilegier?

-

____________________________________________________________________________________________________________________
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Contexte

TRAJECTOIRE DE SOINS ET SERVICES

(privies, GMF, stc.)

« Suivi intensif de santé mentale
« info-Sants ot Info-Social 81

= Autres ressources assocides
= Autres réssourcas

* Proches aldanis

= RBessources dédides
dépendance ol (Lindrance

* Ressources agréssiont
physiques ol sexualles

« Aultres ressources

« Services d'hébergemant = Accusll clinigue
+ hibergement lemporaire

= UHB - UIB
* Ressources * Hospitalisation et suivi
non institutionnellas & domicile (Gératrio

d"hébergement (RMNI)
« Lits de transition
= CHSLD

Santé mentale, etc.)

= Réadapiation
* Aulres ressources

« Sites cliniques Ehlmrgh}s ;ﬁaanIéES
privi ke T — aférences médecins

* Hébergement temporaire
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Contexte

Sources de connaissances mobilisées
> Ecrits scientifiques et gris

17 écrits, dont plusieurs a haut niveau de preuve

R e Rt

> Pratiques quebecoises

5 pratiques québécoises, dont une qui a fait 'objet d’une évaluation rigoureuse

Consultation d’experts

Un comité de pilotage (25 personnes), 2 sondages

]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
>
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
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Messages clés

Les centres de coordination font partie d'un ensemble de solutions novatrices
pour ameliorer la fluidite de la trajectoire
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Messages clés

2° MESSAZE oottt oooooeooooooooooooooooosooooooooog

Les définitions d’'un centre de coordination peuvent varier, mais ily a des
caracteristiques principales qui convergent

 [’utilisation de données en temps reel
_..> * Unevision globale (tableaux de bord partagés, colocalisation™...) 5

I

I

I

I

.L

| * Desanalyses prédictives "

!  Des protocoles clairs cote et coll.
| P 2022

I

I

e « Ce n‘est pas simplement un autre projet informatique.

Il s’agit plutdt d’un changement de culture organisationnelle
qui devrait étre aborde de maniere agile et mis en ceuvre progressivement. »
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Messages clés

3° message

Le changement organisationnel vise e bon soin, au bon endroit, au bon
moment, par la bonne personne

I
I
:
L...> Pouvoir identifier les bloquants en temps réel et agir en proactivité afin de

I
| prévenir la surcapacite
I
I
I
I
I

L---> L : e : .
Etre plus agile a maintenir U'équilibre entre des demandes de soins et services

(fluctuantes) avec une capacite hospitaliere (variable)
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Messages clés

4° message

Les centres de coordination sont des chefs d'orchestre pour mettre en lien différents acteurs
* (Caucus, gestion des lits, gestion cas complexe, projet SSPPCC, etc.
e Autres instances locales et régionales

Technologies de Uinformation

Intrant des données en temps réel
Vision globale

Analyses prédictives (systeme d’alerte)
Protocoles clairs

Gestion proactive des opérations

N s ~

Adaptation de Grosman et coll 2023

Amélioration bour les patients Optimisation du fonctionnement et Meilleure utilisation des ressources
. satisfactio: des atl:i)ents de la dispensation des soins * (Gestion des lits efficiente
. = résultats clini ueps * Amélioration des processus et de la * Transferts efficients
. _arcours du a?ient s fluide qualité * Amélioration processus de travail
P P P * Diminution des délais * (estion des événements
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Messages clés

5° message

Avec une gouvernance forte, les centres de coordination deviennent des
leviers pour une gestion integree (locale et regionale)

---> Lacohérence (le sens, la priorisation)

—_—_———————

----> La coordination (enjeux transversaux, plusieurs projets)

|
|
|
I
L---> | a collaboration a tous les niveaux

(interdisciplinarite, interdirectorat, entre les niveaux hiérarchiques)
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Messages clés

6° message

Les centres de coordination orchestrent la complexité hospitaliere avec
(et malgre) des demandes fluctuantes et des ressources variables

7 Visualiser la situation en temps réel
___, Faciliter la communication et la collaboration

I

I

I

L
I

I

I

I

I

I

I

t . .
| (au-dela des silos, avec 'ensemble des projets)
|

I

I

L

---> Faire face aux besoins et défis prioritaires
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Messages clés

7° message

Pour embrasser la complexite de 'hopital, il faut une vision partagee
portee par une approche systemique

|

|

|
\%

Cartographier les barrieres

Analyser les interactions entre les barrieres et les difféerentes causes

---> Cibler les causes qui ont le plus d’impact et des pistes de solutions novatrices

I e e
!
|
'

Vd

---> Elaborer un plan d’action pour améliorer la fluidité

INTER Présentation du 15 et 16 avril 2025 | Les centres de coordination et la fluidité hospitaliere

17



Messages clés

Traduit d’Ahlin et

T .S s A coll., 2022
: urgence |
I . Soins i
\\“"- intensifs
| 4'0p > USPA* .
Pré-Op e ol
« | Cliniques —  Unités de R
| *|  externes soins
Barrieres Barrieres Barrieres lors Barrieres du Barrieres
' | aladmission internes des transferts systeme de gestion au conge
Processus du patient dans le CH || Processus du patient in/out du CH Processus de soutien

*USPA: unité de soins post anesthésie
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* Accueil centralisé

* (Gestion de cas

e (estion des conges

* Pouvoir identifier ou ¢a blogue
e Etc.

Messages clés

.| Urgence -\)

Soins

\;\“ intensifs
Radiologie SalleK \
/ d'Op \\? USPA*
. Pré-Op (\ -
» Cliniques Unités de
| externes soins
Barrieres Barrieres Barrieres lors Barrieres du Barrieres
a I'admission internes des transferts systeme de gestion au conge

Processus du patient dans le CH

Processus du patient in/out du CH

—

Processus de soutien

*USPA: unité de soins post anesthésie

Une vision partagée nait quand chacun se sent acteur d’un tout :
l'approche systémique en est le point de départ
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Messages clés

8° message

Evaluation

Au préalable = Mise en ceuvre

\%

Au prealable de la mise en ceuvre

---> Une vision du changement organisationnel

---> La mobilisation des parties prenantes

et procédures, des outils

---> |Le choix d’indicateurs, le montage de tableaux de bord

---> |’évaluation des co(ts

N Une clarification de la gouvernance, des roles et responsabilités, des politiques
| |
i i
Foo> Une analyse des défis de fluidité et le choix d’objectifs prioritaires |
| E
L |

Une instance stratégique qui structure la gouvernance

o o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e === - ===
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9¢ message

Messages clés

Au préalable

Mise en ceuvre

Evaluation

I
I
I
I
[
I

Un leadership facilitateur

\%

----> Une mise en ceuvre progressive, par itération

---> e maintien d’un climat de confiance et d’ouverture

--~> L’engagement des leaders avec la conscience du besoin de changer

---> Des actions tant au niveau de la structure que des processus

I
L---> Un pilotage de la performance dans une perspective d’amélioration

Cela favorise la coconstruction et la gestion humaine du changement

o o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e === - ===
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10° message

Messages clés

_____________________ Au préalable

Mise en ceuvre

> * Usagers

* Organisation

'organisation
e Structure

|

|

|

|
I
|
|

|

|

|
|
|
---->
|

|

|
|
: e Processus
|

|

|

|

L

* Reésultats pour 'organisation
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Evaluation

\%

---->  Aux differentes etapes, 'évaluation est essentielle a lameélioration

’amélioration de la qualité de la fluidité devrait inclure trois perspectives

 Personnel (Médecins, professionnels, personnel de soutien, gestionnaire)

Les indicateurs choisis permettent généralement 'analyse au niveau de

---> * Besoin de mieux documenter la perspective des patients

22



Messages clés

11° message

----> Des facteurs de reussite

---> Communiquer le sens du changement et mobiliser les differents acteurs

I
I
I
I
I
I
! Assurer le pilotage des opérations dans une perspective d’amelioration continue
I
I
I
I
|_
I
I
I
I
I_

---> Adopter une approche systémique

H---> Avoir des politiques et procedures claires avec des reperes qui font consensus
I
I
I
I

----> |ntégrer une gestion matricielle soutenant les collaborations transversales

o o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e === - ===
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Utilisation des connaissances

Décodage du document
Synthese des connaissances

INTER B2
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u
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Guide de mise en ceUVre-

Claire Gosselin & \zabel Bastille
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Une publication
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Valeurs ... Limites

Estissu de connaissances provenant de

-> -, L | :
: sources variees et de qualité : s
Ecrits scientifiques dont plusieurs, & haut
| niveau de preuve |
Pratiques québécoises, dont une qui a fait >
: 'objet d’'une évaluation par un organisme :
réputeé :
Contenu validé par des experts terrain
+>  Tient compte de la réalité terrain d’un
. établissement en région

Utilisation des connaissances

Présente des données générales qui doivent
étre opérationnalisées selon le contexte

S’appuie sur des savoirs non exhaustifs, mais
juges suffisants pour repondre aux attentes
dans les délais impartis

--

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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@ Utilisation des connaissances
Soutenir
lappropriation

> Documents disponibles

r======"="1====-

> L’expérience au CISSS de Chaudiere-Appalaches
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Utilisation des connaissances

Au préalable, la mise en place de la gouvernance

Ajuster ou mettre en place les instances en simultané

STRATEGIQUE
(Ajustement)

TACTIQUE
(A créer)
CHHDL CH St-Georges CH Montmagny CH Thetford
Centre de coordination et Centre de coordination et Centre de coordination et Centre de coordination et
CLCO CLCO CLCO CLCO
(ajustements) (ajustements) (ajustements) (ajustements)

Amener les parties prenantes vers la vision

Faire converger les objectifs de chacun vers un but commun
e Co-rédaction d’un Guide de la fluiditée
S’assurer de la mobilisation
* Accepter d’étre temporairement opérationnel méme si 'instance est stratégique
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Les trois fonctions de la gouvernance

-

Gerer les
opérations
lites a la
fluidité

.

~

Ecarts de situation et enjeux
récurrents dans |a gestion
quotidienne et les projets

Application des solutions
court terme

/

-

N

Comprendre les
problématiques,
cibler les
opportunités
d’amélioration et
mettre en place
des solutions a
des enjeux
récurrents

Utilisation des connaissances

Ecarts de situation et enjeux
récurrents non résolus dans
les améliorations et les projets

/

Orientations
Mise en place des solutions
et des projets
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Autoriser, voir les
interdépendances,
séquencer et
gérer 'ensemble
des projets et
activitées en fluidite

o /
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Utilisation des connaissances

La gouvernance régionale et ses défis

Gouvernance de la fluidité -> (COMITE STRATEGIQUE REGIONAL

Faire jouer pleinement le réle du comité stratégique :

* S’assurer que les instances sous sa gouverne fonctionnent avec
efficience

* \oiren avant-sur 5 ans

* Mettre en lumiere des enjeux systémiques et s’entendre comment
les régler.

Intégration des rbles et responsabilités de chacun

Comité de direction / CDPO

Comité stratégique régional de la fluidité e
Structuration / Amélioration continue / Programme de projets

A

-> COMITE TACTIQUE REGIONAL

Comité tactique régional de la fluidité
Opération / Amélioration continue/ Programme de projets

Gouvernance fluidité dans chacun des quatre RLS

* De mettre et suivre les solutions mises en place

Comité local de coordination et d'optimisation du

N I fluidite
Centre de coordination de la fluidité parcours de soins (CLCO)

-> PROGRAMME FLUIDITE

Développer le programme
* Les outils pour voir les interdépendances

Caucus

) Caucus , .
L::Ttr:s NSA * Les mécanismes pour :
Caucus Gestion Gestion Ajouter, devancer, retarder ou retirer des projets ou activités
urgence deslits S des complexes Faire le suivi de ceux-ci dans leur globalité.
Rencontres longs En tirer profit
e e * Avoir un portrait d’'ensemble des améliorations et projets

]
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| o o B A o 7 o
l I Faire jouer pleinement le réle du comite tactique :
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
! * Gérerréellement la capacité
|
|

|
|
|
]
]
|
|
|
|
]
]
|
|
|
|
]
]
|
|
|
|
]
]
|
|
|
|
]
* D’analyse de la situation régionale et locale (4 RLS) X
|
|
|
]
]
|
|
|
|
]
]
|
|
|
|
]
]
|
|
|
|
]
]
|
|
|
|
]
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La gouvernance locale et ses défis

Gouvernance fluidité RLS

. . . Comité local de coordination et
Centre de coordination de la fluiditeé _
d'optimisation du parcours de soins
Suivi des
Caucus
longs
intra
£n sejours
unites
non NSA :
Caucus Gestion
Gestion cas
urgence oc | Cas
des lits complexes
Rencontres Caucus

NSA

Utilisation des connaissances

---------------------------------------------------------

> Légitimer les acteurs du centre de coordination

-> Maitriser et utiliser

Les tableaux de bord (4 cadrans)

’échéancier maitre du programme de projets et
'analyse des interdépendances

-> Faire du CLCO la plague tournante
interdictions de 'amélioration continue de la
fluidite dans chacun des hopitaux

-> Harmoniser le fonctionnement des CLCO

Certaines parties prenantes participent a
plusieurs CLCO

-> Mobiliser les parties prenantes locales

----------------------------------------------------------
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Utilisation des connaissances

Les défis en cours de route

Faire vivre les meilleures pratiques directement, plutdt que de les
expliguer avant

Developper des réflexes d’animation

Avoir un processus de traitement des idées ou des problemes soulevés dans les
Instances.

o A mettre en place ou réaliser des ajustements rapides

o Aexplorer

o Aescalader ou cascader a une autre instance

ldée ou probleme

dans linstance Travaux entre les Retour 3
|dentification du instances instance
QU fait la suite
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Utilisation des connaissances
Les défis en cours de route

-

Préparation Comités
. Comité de *  Mise ajour des. statistiques . Strat.eglqu? r.eglonal - Représentants
. * Analyse des enjeux * Tactique régional A
pilotage , . . de directions
. * Préparations des parties * Centre local de -
*  Exécutif L *  Médecins
N prenantes coordination et
* Directions o . . PR *+ Usagers
S *  Suivi des enjeux soulevés d’optimisation de la .
ciblées . . . ) partenaires
lors des comités trajectoire de soins (CLCO)
1/ hépitaux
Stratégique Stratégique Stratégique Stratégique Stratégique Stratégique Stratégique Stratégique Stratégique Stratégique Stratégique Stratégique
Tactique Tactique Tactique Tactique Tactique Tactique Tactique Tactique Tactique Tactique Tactique Tactique
CLCO CLCO CLCO CLCO CLCO CLCO CLCO CLCO CLCO CLCO CLCO CLCO
Etat de Retour des
situation et derniers mois
ajustements et
projets et planification
gouvernance plan hivernal
annéee
suivante
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Décodage du document
Synthese des connaissances

Qué\?fe"i
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Utilisation des connaissances
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Restons connecteés!
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Vous désirez nous faire part de commentaires?
Vous avez besoin d’informations additionnelles?

N’hésitez pas a nous contacter :
claire_gosselin@uqar.ca
caroline.arsenault.cisssca@ssss.gouv.gc.ca
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