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La mobilisation des connaissances
au Consortium InterS4

Ameliorer les pratiques

. . et passer a l'action!
Prise de décision Connaissances

A

Consortium
InterS4
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La démarche du courtage de connaissances

Synthese des
connaissances
adaptée aux besoins
du demandeur

| |

Partir d’'un besoin
de connaissances
du demandeur

° ®
[ | Besoin | Sougces | Synthese | Utili§ation |
Sources de Soutenir la
connaissances compréhension et
pouvant repondre appropriation des
au besoin connaissances
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Objectifs poursuivis par

le comiteé de travail :

Suite a Uidentification de grands chantiers pour
la planification stratégique 25-28, le CISSS de la
Gaspésie souhaite adresser la clientele
présentant des besoins complexes et qui utilise
freguemment les services.

Objectif : soutenir les réflexions et l'organisation
des services pour les grands consommateurs
sur 'ensemble du territoire.
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Besoin

Questions du demandeur:

Question : Quelles sont les approches
innovantes ou intégrées permettant de mieux
cibler etaccompagner les grands
consommateurs dans les contextes de soins
et de services sociaux dans les milieux ruraux
afin de diminuer le recours a Uurgence et les
taux d’hospitalisation en courte durée ?




Sources

Sources de connaissances mobilisées

@® Connaissances expérientielles d’un usager et de son proche-aidant
Histoire de Ginette
® CEcrits scientifiques et gris

Littérature récente : 2015 a 2025, sauf exception
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Vecu expeérientiel de
Ginette

Un temoignage unique, mais non singulier !
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Je ne sais pas qui appeler,
est-ce que j'appelle la psychiatre,
'intervenant en santé mentale,

Uintervenant du GMF,

le travailleur social SAD, mon médecin,
Uinfirmiere praticienne ou le kinésiologue ...

)4

Mme Ginette ]

Femme | 67 ans

(&

v
v
v
v
v
v

Services en place
v GMF

Psychiatrie

SAD

Santé mentale 1ere ligne

Services de dépendance

Maladie chronique- SHV

Organisme communautaire (act. Gym-

cerveau) /

Santé physique

Maladie pulmonaire
Douleurs
musculosquelettiques
AVC

Vertiges

Dénutrition

.
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Situation sociale

Retraitee
* Vitseule
* N’aaucune occupation et peu
d’intérét
* Sonseulfiletsocial: voisines
e -Sansper e conduire

Au cours de la derniére année
Hospitalisation: E

Séjour en psychiatrie
* Séjour courte durée
* Sevrage et cure de

désintoxication

Urgences:
plusieurs visites

* Infections
* Anxiété
* Chutes

K Confusion /

Santé psychologique

» Historiquede
dépression majeure

* Dépendance a ’alcool

* Arrétdestraitements
lors qu’elle va mieux
(automédication)

* Hallucinations
nocturnes

* Confusion

Image adaptée de V1sage, 2024
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Synthese

Connaitre les grands utilisateurs

| . Repérerles grands utilisateurs

Déefinir les seuils qui permettent de cibler les grands utilisateurs :

« 3abvisites alurgence sur 12 mois;

* ou 3 hospitalisations et plus par année;

* Qourecours repéteé aux soins de premiere ligne : 2-24 consultations sur 12 mois.

Reconnaitre le profil de grands utilisateurs
 Comorbidité santé physigue et santé mentale
* Présence de facteurs de vulnérabilité

* |dentification des services au dossier

—
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Synthese

Comprendre les besoins de santeé et d’arrimage

— > Expliquer le recours aux urgences :

Comprendre Uutilisation des services d’urgences, est-ce lié a un défi de coordination, de
communication, d’'un manque d’acces, d’un manque d’informations ou de soutien ?

Analyser les trajectoires de soins et de services sociaux des grands utilisateurs
Explorer les trajectoires de soins pour identifier les transitions, les ruptures dans le but de
soutenir un dépistage précoce des usagers a risque et d’offrir des soins ciblés.

Revoir le fonctionnement de la gestion de cas /intervenant pivot:

Renforcer la vision d’approche collaborative qui mise sur la coordination et Uintégration des
—> soins.

Miser sur une vision commune, un langage commun entre les programmes/les services et des
outils de travail commun.
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Synthese

Consolider et pérenniser

Assurer la pérennité de Uapproche retenue par une mobilisation de 'ensemble des parties

> prenantes de proximité et privilégier des moments de concertation clinique interdisciplinaire
pour les cas complexes.
Améliorer plutdt que de refaire : créer de la valeur pour le grand consommateur.
—>

Consolider les activités qui fonctionnent, apporter des améliorations, éliminer les interventions

sans valeur ajoutée dans le but de soutenir la continuité, 'accessibilité et la personnalisation
des soins.
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Utilisation

Décodage du document : transfert de connaissances

6 grandes recommandations vers l’action

Vocabulaire non stigmatisant, centre sur les besoins
Repéerage des usagers a risque

|dentification des 5 % les plus utilisateurs par données croisées : profil, la consommation, qui est au
dossier. Etc.

4. Optimisation des trajectoires existantes
* Continuité des soins et acces au GMF
* Collaboration interprofessionnelle renforcée
* Mobilisation des acteurs autour d’objectifs communs
* Priorisation des services essentiels
* C(Clarification des roles, élimination des doublons

5. Analyse de Uorganisation et de la coordination en premiere ligne

6. Suivi de performance et ajustements continus via outils de pilotage
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Valeurs

® \ariété de sujets, de pratiques et de perspectives

@ Convergence de bon nombre de points de vue
exprimeés par les sources variées
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Utilisation

Limites

® Pcu de connaissances nouvelles

Difficulté d’appréciation de la juste valeur de
certaines pratiques en 'absence de données
directes et tangibles sur les participants, leur progres
et le maintien de leur pratique
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Utilisation

Perspectives d’utilisation des connaissances

® Commenton peut mieux soutenir une organisation a mobiliser les savoirs ?

Guide de mise en ceuvre

initier le changement et se
doter d’actions concrétes

Objectifs

Commencer

ui
rtium Inter

INTER 1

CONSORTIUM INTERREGIONAL
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https://view.genially.com/6913516b99b2feb985cdc7c4

Perspectives d’utilisation des connaissances

o e oe Méthodologie Proposée

1 2

Complémentaire a avis de courtage des £ ' .
connaissances, cette démarche vise a Re.CIt d lfme Ateller de
initier un changement de pratique et trajectoire type réflexion

assurer une meilleure coordination des
services pour les usagers ayant des
besoins complexes.

3 4

Qutil de soutien
au changement

Inspirée des principes de la gestion agile,
elle s’articule autour de quatre grands
volets :

Mise en actions
par mini-projets

Utilisation

o ° eo Atelier de réflexion

Questions réflexives & animer en équipe de travail pour amorcer
le changement et se doter de pistes d’actions concrétes

Vision commune et continuite

Coordination des services et approche inter programme
Le PSI

L'implication et la reconnaissance des proches-aidants

Les mécanismes de suivi et d'amélioration

Téléchargez la fiche
compléte des questions

, INTER 2

o ° °° Le récit de Ginette

ally

Une usagére ayant des
besoins complexes

Il s'agit, certes, d'un témoignage
unique, mais non singulier. Uhistoire
de Ginette permet de saisir
lampleur des defis souleves par les
usagers a besoins complexes dont
les trajectoires sont marquées par
la fragmentation des offres de
services, la vulnérabilité et la
difficulté de coordination entre les
multiples intervenants impliqués.
Vous connaissez tous une Ginette.

Téléchargez le récit @

ally
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1/9

Ginette, une femme dans la soixantaine, retraitée, a consacré
plus de quinze années de sa vie a s'occuper de sa mére,
devenant son aidante naturelle. Chaque jour, elle se dévouait a
la préparation des repas, au ménage et aux soins domestiques,
mettant de cdté ses propres aspirations. Sa mére, au
tempérament autoritaire, exergait une emprise marquée sur
elle, renforgant son isolement et sa dépendance affective.

. INTER B
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Utilisation

Concretement sur le terrain...

* Invité : M. Jean St-Pierre, PDGa du CISSS de la Gaspesie

Qu’est ce qui a été fait avec lavis ?

Est-ce que les données recueillies sur votre terrain en termes de profil clientele s’inscrivent dans les
mémes tendances que lavis ?

Quelles sont les prochaines étapes ?

INTER Présentation du 17 février 2026 | Grands utilisateurs et blessés médullaires
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INTER 84 Edition organisation des services de santé et
des services sociaux

L’organisation des services pour les blessés méedullaires en
phase chronique résidant en hébergement longue durée

Isabel Bastille et Elizabeth Lavoie



Introduction

Présentatrice

Isabel Bastille
Consortium InterS4

A agi comme courtiere de connaissances

Elizabeth Lavoie
Consortium InterS4

A agi comme courtiere de connaissances
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Objectifs poursuivis par
le comité de travail :

@® Connaitre les bonnes pratiques en réadaptation
physique pour les personnes atteintes de lésion
meédullaires en phase chronique qui demeurent en
centre d’hébergement de longue durée.

® Soutenir une réflexion globale sur Uorganisation des
services en tenant compte du contexte de rareté de
ressources et de ’harmonisation des pratiques d’un
secteur a autre.
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Besoin

Questions du demandeur:

® Quelles sont les bonnes pratiques en réadaptation
physique pour les usagers atteints de blessure
meédullaire qui résident en hébergement longue
durée?

® | s services doivent-ils étre offerts en continu ou par
episodes de services?

@® Lesservices de réadaptation doivent-ils étre
dispensés par un professionnel en réadaptation ou il
est possible de les déléguer a d’autres membres du
personnel ou des proches aidants?

21



Sources de connaissances mobilisées

Sources

Ecrits (n=28)

Scientifiques et gris récents (2015-2025) sauf exceptions

La présentation portera de fagon plus globale sur les bonnes pratiques de prise en
charge des résidents atteints de lésions meédullaires en phase chronique.

INTER Présentation du 17 février 2026 | Grands utilisateurs et blessés médullaires
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Synthese

1. Mettre de Pavant un modele biopsychosocial
La prise en charge des personnes atteintes de lesions médullaires doit
comprendre des pratiques:

— > Axées sur la santé physique

Favorisant le bien-étre psychologique, la santé mentale, Uintégration dans le

milieu de vie, etc.
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Synthese

2. Favoriser une intensite de services permettant de répondre aux
besoins des usagers

—> |es services doivent étre orientés sur:

— > Le maintien des acquis a long terme

—> La prevention des affections secondaires

—> La preservation de la qualite de vie

—> |a pratique d’exercices physigues avec assistance, sur une base réguliere

INTER Présentation du 17 février 2026 | Grands utilisateurs et blessés médullaires
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Synthese

3. Offrir des soins et des services de réadaptation, en continu, tout
au long de la vie de la personne atteinte de lésion méedullaire

—> La continuité des services est a privilégier puisqu’elle permettrait de:

— > Prévenir les complications

—— Maintenir les acquis ou améliorer la condition physique

—> Favoriser une meilleure qualité de vie

INTER Présentation du 17 février 2026 | Grands utilisateurs et blessés médullaires
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Synthese

4. Miser sur le travail en équipe interdisciplinaire

Il s’agit d’'un elément incontournable pour tenir compte de 'ensemble des
besoins diversifiés des personnes atteintes de lesions médullaires

— > Favoriser Uimplication de la personne et de ses proches

> Miser sur la participation de pairs aidants

INTER Présentation du 17 février 2026 | Grands utilisateurs et blessés médullaires

26



Synthese

5. Repenser organisation des services de réadaptation

. Lesservices de readaptation peuvent étre dispensés par differentes personnes
(professionnel ou non). La securité des usagers doit primer et differents
parametres doivent étre respectées, notamment:

—> Le type d’intervention ou d’exercices a réaliser

Le type de lésion et le degré d’aisance et d’autonomie de la personne et de la
personne proche aidante

—— Les besoins et objectifs de la personne

—> Les actes réserves en respect du Code des professions

—> Lesressources disponibles dans U'établissement

INTER Présentation du 17 février 2026 | Grands utilisateurs et blessés médullaires
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Décodage du document
Synthese des connaissances

Tableou 2 : Recommandations de prise en charge selon le type de ion medullgire

Type de Iésion Recommandations
Tetraplégie compléte (C1-C3) avec ventilation = Kingsithérapie 3x/semaine a plusieurs fois par jour lors de complication
|dépendance compléte pour les AVa) * Services psychosociaux
Tétraplégie C4-C6, autonomie respiratoire, = Kindsithérapie respiratoire 3 long terme, risque A de complication
trachéotomie possible (dependance = Réeducation jusgu’a 18 mois postlésion : minimum de 2 heures par jour par membres de
importante pour les avaoy) I équipe multidisciplinaire
= Kinésithérapia 3x/semaine 3 plusisurs fois par jour lors de complication
Tetraplégie C7-C8, autonomie respiratoire = Kinesitherapie respiratoire 2 long terme, risgue A de complication

= pééducation jusqu'd 12 mois postlésion - minimum de 2 heures par jour par membres de
I equipe multidisciplinaire
= Kinesithérapie 3x/semaine & plusieurs fois par jour lors de complication
paraplégie haute dorsaux T1-T9 * Kinésithérapie au minimum 3x/semaine a plusieurs fois par jour lors de complication
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Utilisation

AVIS REFLEXIF S‘I-

Un produit de courtage de
connaissances CONSORTIUM INTERREGIONAL.
SAVDIRS = SANTE » SERVICES SOCIALC

L'ORGANISATION DES SERVICES POUR LES BLESSES MEDULLAIRES EN PHASE CHRONIQUE
RESIDANT EN HEBERGEMENT LONGUE DUREE — SEPTEMBRE 2025

L'avis présente une synthése d'une recension d'écrits sommaire visant 3 soutenir la réflexion autour des questionnements suivants :

Quelles sont les bonnes pratiques en réadaptation physique pour les usagers atteints de blessure médullaire gui résident en
hébergement longue durée?

Les services doivent-ils étre offerts en continu ou par épisodes de services?

Les services de réadaptation doivent-ils &tre disp £5 par un p de les déléguer & d'autres

membres du personnel ou des proches aidants?

en ptation ou il est p

Demande de madame Lyne Lariviére,
CI555 de PAbitibi-Témiscamingue

FAITS SAILLANTS

1. Les bonnes pratiques pour |a prise en charge des personnes atteintes de lésion médullzire doivent mettre de Favant un modéle
biopsychesocial [1] comprenant notamment des pratiques axées sur la santé physique, mais également des pratiques favorisant
le bien-&tre psychologique, la santé mentale, I'intégration dans le milieu de vie, etc.

2. Les services en réadaptation physigue sont requis, en intensité suffisante, afin de répondre aux besoins des usagers. lis doivent
étre orientés sur le maintien des acquis A leng terme, |a prévention des affections secondaires et |a préservation de la qualité de
vie. La pratique d"exercices physiques avec assistance, sur une base réguliére, devrait étre au coeur des services offerts [2-5].

3. Les soins et services de réadaptation devraient &tre offerts en continu, tout au long de la vie de la personne atteinte de |ésion
médullaire de fagon & ©

a. Prévenir les complications;
b. Maintenir les acquis ou améliorer |a condition physique;
€. Favoriser une meilleure gualité de vie.

4. Le travail en éguipe multidisciplinaire ressort comme un £lément incontournable pour tenir compte de I'ensemble des besoins
diversifiés des personnes atteintes de |ésion médullaire [1, 2, &, 7]. L'implication de la personne, de ses proches et de pairs aidants
doit étre priorisée.

5. Les services de réadaptation peuvent étre dispensés par différentes personnes {professionnel ou non). La sécurité des usagers
daoit primer et différents paramétres doivent &tre respectés dans la réflexion sur Morganisation des services, notamment:

a. Le type d'intervention ou d’exercices 3 réaliser;

b. Letype de |ésion et le degré d'aisance et d'autonomie de la personne et de |z personne proche aidants;
€. Les besoins et objectifs de la personne;

d. Les actes réservés en respect du Code des professions;

e

Les es disp dans I"établi

Au sujat de cat Avis

L'Awis expose un résumé des connaissances disponibles, le plus souvent issu des crits. Il est produit avec le souci de répondre au mieux aux besoins des mandants
3 Fintérieur de délais trés courts. Il wise & soutenir | prise de décision visant des travaux &' amélioration organisationnelle. L'Avis alimente donc la réflexion, maisun
exercice plus poussé est généralement requis pour en apprendre plus, soit  Faide d'une recension phus étencue des &crits, soit 3 'side &'une recension de pratiques
ou &'avis dexperts.

Niveau da fiabilits

B L'fvis refléte I'opinion de I'auteur et nengage que i issbel_bastille@ucar.c

O L'Awis refléte I'opinion des auteurs et des personnes suivantes qui en ont valide les termes et les contenus
1 L'Awis st validé par les personnes suivantes, membres du groupe

Avis realisé par ksabel Bastille et Efizabeth Lavaie — septembre 2025, Consortium Interrégional de Sawoirs en Sante et Services sociaux. 2
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Valeurs

@ /pporte un éeclairage sur les recommandations
générales de prise en charge des besoins des
personnes atteintes de lésion médullaire.

@ °Sappuie sur une varieté d’ecrits scientifiques et
provenant d’organisations réputées (n=28)

@ Convergence de bonnombre de points de vue
exprimes par les sources variées
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Utilisation

Limites

@ Peud’études quifont état de balises lies a
Uorganisation des soins et services pour la clientele
atteinte de lésion médullaire en phase chronique

® présente des grands principes sans approfondir
opérationnalisation de ces derniers
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Utilisation

Perspectives d’utilisation des connaissances

En se basant sur la littérature recensée, voici quelques pistes d’action qui pourraient étre explorées par les
etablissements concernant Uorganisation des soins et des services aux personnes atteintes d’une lésion médullaire qui
demeure dans un milieu d’hébergement de longue durée

Ouvrir la discussion avec l'usager et ses proches afin d’identifier ses objectifs personnels et de voir comment le
milieu de vie peut les soutenir dans le respect de sa mission

—>

Mettre en ceuvre une approche intégrée de la santé physique et mentale en collaboration avec une équipe
multidisciplinaire et impliquer U'usager et ses proches dans les décisions

— Développer une expertise et des liens professionnels inter programmes

INTER Présentation du 17 février 2026 | Grands utilisateurs et blessés médullaires
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INTER 18

COMSORTIUM INTERREGIONAL

i QU SOMMES-NOUS OUTILS ET FORMATIONS WVIEILLIR EN SANTE

Ou trouver le document

ConsortiumlnterS4.ugar.ca

2 e 2025
La maison des grands parents du Grand Joliette - Activités intergénérationnelles et
formation des bénévoles

fa

Fésumé de pratique produit par le Consartium Inters4 en collaboration avec la maison des grands parents du Grand jolistts

v

20 [ 2025
La Fondation Héritage 2000 - Un soutien aux jeunes entrepreneurs porte par des
regroupements de personnes ainées

} Covnm

v

RECEMSION DES MEILLEURES COMMAIEANCES

A2 My 3025

L'autogestion des horaires par et pour les équipes au CIS55 de 'Abitibi-
émsicamingue - Novembre 2024

Commentin

Re ion des meilleures connatssances produite par ke Consortium Inter54 en collaboration avec le CISSS de [Abiki-

mingue
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Utilisation

BIBLIOTHEQUE [ECHAMNGES ET RESEAUTAGE MON COMPTEG a

RECHERCHER DAMS LES DOCUMENTS
Recherche .. - a

CATEGORIES

ORGANISATION DES SERVICES DE SANTE ET
DES SERVICES SOCIAUX EN REGION

VIEILLIR EN SANTE

METHODES DE TRANSFERT DE
CONNAISSANCES

RECEMSION DES MEILLEURES
CONMNAISSANCES
PRATIQUES INSPIRANTES

ARTICLES SCIENTIFIQUES D'INTERET (VEILLE
INFORMATIONMNELLE)

IS =
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Conclusion

Restons connecteés!

Merci de répondre au
sondage pour nous aider
a ameéliorer VOS rendez-
vous Téte-a-téte InterS4

Sondage de Abonnez vous & notre Suivez notre
satisfaction infolettre InterS4 page LinkedIn

[ = & ™ © & 0J B¢ \ e Quitter

sation Participants Lever lamain  Réagir  Affichage  Salles Applis Autres Caméra Microphone Partager

INTER Présentation du 17 février 2026 | Grands utilisateurs et blessés médullaires 32



Vous deésirez nous faire part de commentaires ?
Vous avez besoin d’informations additionnelles ?

N’hesitez pas a nous contacter :

Elizabeth Lavoie
Elizabeth_Lavoie2@ugar.ca

Line Moisan
Line_Moisan@uqgar.ca

|Isabel Bastille
|Isabel_Bastille@ugar.ca
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Conclusion
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