WWW.INspg.gc.ca

Gérer les connaissances pour
ameliorer notre performance :
trop difficile ?

Denis A. Roy MD, MPH, MSc, FRCPC
Vice-président aux affaires scientifiques

Le 7mai 2010
Collogue REPAR

. Institut national
- de santé publique
ey

Québec



Un questionnement opportun

Allongement de la vie

Augmentation du nombre de personnes vivant avec
des maladies chroniques et d’incapacités

Augmentation de la demande des services de
readaptation

Besoin de mieux outiller décideurs et intervenants
pour la réalisation de programmes performants

Le transfert des connaissances comme levier a
privilégier pour relever le défi de la performance

Quelles sont les implications pour le REPAR ?7?
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Des gains appréeciables

presqu’un trimestre par année au XXe siecle

part de la prévention / part des soins

facteur de développement économique et social

le vieillissement, une consequence de notre succes

fardeau significatif d'incapacité / morbidité
enjeux pour le secteur de la réadaptation
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Une mesure synthétigue de la sante d’une
population sur la base de la mortalité et de
I'incapacité : les AVCI *

100

Mortalité

Incapacite

Pourcentage de survivants

Survie sans incapacité

Institut national
de santé publique

Age mm
g Québec mea
* AVCI : Années de vie contrélées pour I'incapacité. Source Rapport annuel de TOMS, 2000
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Charge de morbidité en AVCI (x 1 000)
par cause, tous les pays, 1999
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Charge de morbidité en AVCI, par cause,
Pays développés des Amérigues, 1999
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Charge de morbidité en AVCI, mal. non-
transmissibles, Pays développés des
Ameériques, 1999
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Ameliorer notre
performance
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Relation entre le niveau de performance
et les attentes en termes de qualité

Performance

Temps

Source: Christensen et coll. 2009



Une prise de conscience
des besoins...

v'Valeurs sociétales

v'Valeurs
organisationnelles
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v Efficacité

v Efficience

vEquité

v'Satisfaction globale
de la population



v'Acquisition de ressources

v'Adaptation aux besoins de la population
v/Attraction des clientéles

v'Mobilisation de la communauté
vInnovation et transformation

Une réeponse

adaptée...

ADAPTATION
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PRODUCTION

v'Volume de soins et services

v'Productivité

v'Qualité des soins et services
(accessibilité, continuité, pertinence)
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Connaissances
et action
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Connaissances, incertitude et complexite

—pole

politique

Financement de la santé
Troubles de comportement,
cas multi-problématiques

chaotique

faible consensus

complexe

Troubles langagiers,
populations défavorisées

Adapté de Stacey R.D. (1996). Emerging Strategies
for a Chaotic Environment. Long Range Planning, B

Vol. 16., April 1996, pp. 182-189. . . .
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TABLEAU 4-1. COMPARAISON ENTRE LES TROIS TYPES DE CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES.

Caractéristique
Question de recherche

Type 1
Est-ce que quelque chose doit étre fait ?

(Should something be done ?)

Type 2
Quelle intervention devrait étre faite ?

(Which intervention should be done ?)

Type 3
Comment quelque chose devrait étre fait ?

(How something should be done ?)

Objet a I'étude

Environnement ou s’effectue la recherche

Type de méthodes utilisées

Quantité de recherche produite

Etude des besoins et problémes de santé
(causes, magnitude, sévérité et caractere
évitable)

Contrélé
(population, clinique, organisation)

Epidémiologie descriptive et analytique
Evaluation d’impact sur la santé

Recherche qualitative

++++

Etude de Iefficacité relative d’une
intervention spécifique

Contrdlé pour des probléemes simples

Naturel pour des problemes complexes

Essais clinigues ou communautaire

Revues systématiques

+++

* A paraitre : Roy, Litvak et Paccaud , adapté de Brownson et al. 2009

Etude de comment et & quelles conditions
une intervention est implantée et recue

Organisations et communautés naturelles,
variées

Recherche participative

Info qualitative sur les contextes
Recherche qualitative

Analyses économiques

Analyse décisionnelle et modélisation

Institut national
de santé publique
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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

Gestlon des connaissances S cioat mationnt
Québec ram



Animer un processus de transfert des connaissances

OBJECTIF GENERAL VISE
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Contenu a transferer

Connaissances issues des données

analysees
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d’intervention . .
Connaissances issues

des savoirs tacites
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Principaux acteurs impligueés
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Publics cibles et objectifs

POUR QUI ?

POURQUOI ?

Publics cibles

Responsables de politiques publiques

Décideurs et gestionnaires du réseau de

la santé

Personnel du réseau de la santé

Professionnels de la santé publiqgue aux

difféerents paliers

= Partenaires des autres secteurs
d’activités

» Milieu communautaire

= Médias

= Grand public

Objectif(s) par public cible

Informer

Diffuser de nouvelles connaissances
Sensibiliser a d’autres valeurs
culturelles

Favoriser un changement de
perception par rapport a certaines
problématiques

Modifier une pratique professionnelle
Eclairer une prise de décision

Institut national
de santé publique

Québec
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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
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Deux grandes catégories de strategies
de transfert
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L’ impératif de
systéeématiser nos
approches
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Des connaissances a l’action
et reciproquement..

L’'univers Le monde de
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La gestion des connaissances
au cceur du projet monterégien
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La gestion de connaissances appliquee,
un exemple...

Il est urgent de mieux prioriser les demandes de services psychosociaux et ainsi
d’habiliter les équipes a mieux gérer le temps d’attente pour ces clients

Vulnérabilité chez les jeunes Exemples de partenariats inter

Besoins des familles et crise etablissements efficaces Rédaction d’un outils

A tabilité de l'int ti Instruments de priorisation utiles de priorisation
cceptabilité de l'intervention

psychosociale consensuel

Devis de recherche Formation pour les cliniciens 3 focus groups pour analyse
Choix d'indicateurs Mise en place d’une de la validité de contenu et son
communauté de pratique pour applicabilitt manageriale

Période d’essai . . :
une implantation valide

Annuellement et pour prés de 2000 jeunes, 14 établissements utilisent une approche
systématique de priorisation cliniguement éprouvée, évitant la détérioration indue de
la condition des jeunes au cours de la période d’attente.



33

Cadre |ég al :. Loisur I'institut national de santé publique
Loi sur la santé publique - Article 54

: Public e
2
k= Appareil gouvernemental
P avise v o
. . > Politiques
nforme | Ministre = M % Autres |
INSPQ . ; rticle o
mm)  Sonté W ministres Lois et
5 doit étre consulté rég|ements

EIS Intra-gouvernemental

Déterminants

o de la santé
Impact Exposition
SSagrealy., : . |
santeé aux risques
o santd pubhs
e sa publique
Québec mara



34

Avis sur les politiqgues publiques :
des méthodes speécifiees

ETAPES/ACTIONS
1. Rédaction du cadre du rapport
Définition du sujet/théme de rapport
Revue de littérature préliminaire
Développement d’'un modéle conceptuel
Documentation de I'épidémiologie pertinente
Analyse environnementale des politiques

Identification des questions-clés

2. Identification des données

Identification des bases de données pertinentes
Application d'une stratégie de recherche de littérature
Prise en considération des synthéses trouvées
Obtention des autres types de données

3. Analyse et synthése des études

Pour chaque question-clé :

- Sélectionner les études pertinentes

- Evaluer leur qualité

- Extraire les données

- Résumer les données

- Formuler des énoncés fondés sur les preuves

4. Elaboration de conclusions et recommandations

Application de critéres de rédaction

EXTRANTS

Fiche de présentation remplie
Bibliographie préliminaire

Schéma de modeéle

Statistiques et données d’enquétes

Etat de situation des politiques

Document sur le cadre du rapport

Liste de bases de données
Méthode biblio. + Bibliographie finale

Stratégie d’exploitation des données

Statistiqgues et documentation des politiques

Bibliographie/question-clé

Liste de vérification remplie/étude
Formulaire standard rempli/étude
Tableau-synthéese des études/question

Résumé narratif/question

Conclusions et/ou recommandations

Inctiterdt natinmal

W UUUCUG EdES
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Le TC, un élement clé
de la gouvernance des
organisations performantes
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Réussir a améliorer la performance

Mesurer

REQUIERT DE NOUVELLES
COMPETENCES

-TECHNIQUES
-COMPORTEMENTALES

meéliieratio

Développer les Aligner les
capacites Incitatifs
he sarth pubiigus
Québec 32

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



Animer un processus de transfert des connaissances

OBJECTIF GENERAL VISE
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Le TC et le REPAR :
des implications a différents niveaux

38

La production de connaissances pertinentes qui
considerent les contextes

Des liens avec des décideurs desireux de
s'approprier des connaissances pour ameliorer
eurs pratiques

_a collaboration avec des intermediaires qui ont du
savoir-faire et de la rigueur

Une implication possible,
de plus en plus necessaire,
et pas si difficile ...

Institut national
de santé publique

P Ea
Québec
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Gérer les connaissances pour
ameliorer notre performance :
finalement pas si difficile !

Denis A. Roy MD, MPH, MSc, FRCPC
Vice-président aux affaires scientifiques

Le 7mai 2010
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