° .
® UNITE DE SOUTIEN
CR C H u M :.}. SSA | QUEBEC SAR;\I\D.EAP Université l""'l

€ CHONOUES de Montréal

GOMMENT METTRE EN PLAGE UN SYSTEME
DE SANTE APPRENANT (SSA) :

PRINCIPES GENERAUX, PROCESSUS ET
L’EXEMPLE CONCRET DU SARPEP

Dre Amal Abdel-Baki
Dre Marie-Thérése Lussier

19 juillet 2024



SOMMAIRE

Mise en contexte 1

1.

Systéme de santé apprenant (SSA) 2

1.1 Définition d'un SSA
1.2 Composantes d'un SSA
1.3 Systeme apprenant rapide (SAR)
1.4 Quintuple objectif
1.5 Etapes pour développer un SSA
1.6 Eléments essentiels a la réussite d'un SSA,
barrieres et défis
1.6.1 Eléments essentiels
1.6.2 Défis, obstacles, écueils a éviter

Exemples d’'un SSA mis en oeuvre dans 10
les programmes d’intervention précoce
pour la psychose du Québec

2.1 Description sommaire du projet
2.2 Déploiement du projet SARPEP

2.2.1 Etapes de déploiement

2.2.2 Exemples concrets des éléments
essentiels du projet SARPEP
2.3 Offre concrete de SARPEP pour soutenir le
RSSS
2.4 Constats sur le projet SARPEP

3.

Ressources pour en savoir plus 16

Mettre en place un SSA -



ONTEXTE

Ce document a été développé en réponse a une demande du précédent
président-directeur général du CHUM et du RUISSS de I'Université de
Montréal (UdeM), M. Frédéric Abergel. Dans un souci d'améliorer
continuellement le systeme de santé et plus particulierement les
établissements du RUISSS UdeM, M. Abergel a manifesté un intérét de
mieux comprendre le concept du systeme de santé apprenant (SSA) et
comment en faciliter le déploiement dans divers secteurs de notre
réseau de la santé.

Ainsi, en toute collaboration, I'équipe de Dre Abdel-Baki, psychiatre,
professeure titulaire de clinique du département de psychiatrie de
I'UdeM, chef service de santé mentale jeunesse au CHUM et chercheuse
régulier du CRCHUM et I'équipe de Dre Lussier, médecin de famille,
professeure titulaire, Département de médecine de famille et de
meédecine d'urgence de I'UdeM, chercheuse régulier du CRCHUM et co-
directrice scientifique SSA-RUISSS UdeM, ont écrit ce document qui
définit sommairement ce qu'est un SSA ainsi que ses composantes.
S'appuyant sur I'expérience concréte de chacune des équipes en ce qui
concerne la mise en place d'un SSA dans un milieu spécifique, nous
suggérons une cartographie des étapes et les éléments clés pour
développer un SSA. Finalement, afin de bien comprendre I'implication et
les résultats de limplantation d'un SSA sur le terrain, le projet SARPEP
mené par |'équipe de Dre Abdel-Baki est présenté a titre d'exemple.

Des ressources pour en apprendre davantage sur un SSA sont
disponibles a la fin du document.

Mettre en place un SSA -
1



LE SYSTEME DE SANTE APPRENANT (SSA)

1.1 DEFINITON DUN $SA

Le systéme de santé apprenant (SSA) est un systéme ou « la science, I'informatique, les normes et la culture
du milieu s'alignent dans un objectif d’amélioration continue et d'innovation, incluant l'intégration des
meilleures pratiques dans le processus de soins et ou les connaissances émergentes sont un sous- produit
de ce processus. »

- The National Academy of Medicine, 2006

Ainsi, dans un tel systeme, toutes les forces s'unissent afin que les patientes et patients recoivent les bons
services au bon moment et au bon endroit, par la bonne équipe et le bon professionnel de la santé. Les silos
sont brisés pour donner place au travail en partenariat et ce, tout en se basant sur les données scientifiques
pour améliorer la gestion, les soins et les services.

1.2 GOMPOSANTES D’UN §SA

Pour qu'un SSA soit efficace, ce dernier doit s'améliorer en continu et doit donc passer par de nombreux
cycles (Figure 1). Ainsi, le systeme est continuellement analysé et mesuré, engendrant simultanément de
nouvelles connaissances qui permettront de 'améliorer efficacement.
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Figure 1. Le cycle d'apprentissage d'un systéme de santé apprenant (source : ssaquebec.ca).
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LE SYSTEME DE SANTE APPRENANT (SSA)

1.3 SYSTEME DE SANTE APPRENANT RAPIDE (SAR)

Le SSA est un concept de base et plusieurs variantes existent a ce jour. Dans le présent document, I'exemple
présenté a la section 3 porte sur le développement et la mise en place d'un systéme de santé apprenant
rapide (SAR). Comme son nom lindique, le SAR permet de passer a travers les cycles d'apprentissage de
maniére plus rapide. La figure 2 présente les avantages d'un SAR tel que développé dans le cadre du projet

SARPEP.
3 SAR

(Générées rapidement

Retour rapic
cliniciens

Intégration rapide dans un

dement pour changement de prafiques

la recherche

Changement de culture:

amélioration des soins
basée sur les mesures

Figure 2. Avantages d’un SAR, un type de SSA ou les connaissances sont générées et intégrées rapidement en pratique clinique.

Afin de développer un SAR, la composante technologique est essentielle afin de permettre l'instauration de
cycles rapides de collectes et analyses de données et de rétroaction aux patientes et patients, praticiennes
et praticiens et des gestionnaires. Les technologies utilisées doivent étre adaptées a l'environnement a
améliorer et s'intégrer facilement dans la routine/trajectoire de soins, voire la faciliter et étre le plus simple
possible. Elles doivent étre performantes, faciles d'utilisation et compatibles avec les environnements
technologiques disponibles dans tous les milieux participants sans trop nécessiter d'adaptations locales.
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Figure 3. Schématisation des composantes du cycle d'un Systeme apprenant rapide (SAR).
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Figure 4. Quintuple objectif vers un systéme de santé efficient
(source : ssaquebec.ca).

1.5 LES ETAPES POUR DEVELOPPER UN SYSTEME DE SANTE APPRENANT (SSA)

01.  (onstituer [a communauté du SSA

Définir un énoncé commun des valeurs, des objectifs, des principes directeurs du SSA.

Déterminer toutes les parties prenantes impliquées dans la trajectoire de soins (le patient ou la patiente
et ses proches aidantes ou aidants, différents types de cliniciennes et cliniciens qui offrent les services,
des gestionnaires, des décisionnaires, des chercheuses et chercheurs, des expertes et experts).

02. Gartographier les forces sur le terrain

e Quelles sont ses forces? Qui sont les membres qui ont de l'influence sur la communauté? Il peut s'agir
d'individus (issus de la recherche, du milieu clinique ou de l'administration), d’associations, de structures
de leadership, d'événements, de congrés ou de rencontres entre membres, etc.

e Y a-t-il une communauté de pratique déja établie?

e Quelles sont les ressources déja en place (Exemples : Plateformes d'échange ou de partage,
infrastructures numeériques, plateformes de données centralisées, collecte de données existantes, outils
clinico-administratifs, etc.).

Mettre en place un SSA
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03.  ldentifier les Indicateurs pour le SSA au moyen d'une analyse
externe et interne

A) Analyse externe

e Synthese des connaissances de la littérature pertinente évaluée par les pairs
e Revue des recommandations d'expertes et experts/lignes directrices/normes
e (Cadre de référence dans le domaine

B) Analyse interne

e Analyse de lI'environnement des sites sélectionnés pour le SSA: pratiques en place, défis, données
collectées existantes, méthodes/outils de collectes de données utilisés, ressources humaines
disponibles (incluant nombre, formation, expérience et compétence en lien avec les requis d'un SSA),
ressources matérielles (ex. pour outils de collectes de données comme des tablettes, des ordinateurs,
etc.), disponibilité/intérét des équipes pour collecter des données, autres projets et priorités de
développement des équipes, ressources nécessaires pour SSA, etc.

04. Definir 1a traiect‘uire de soins ciblée et les @quipes/parties
prenantes impliquees
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REFERENCE PERIODE DES INTERVENTIONS

(== I

Référence
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Transfert vers:
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Evaluation

Suivi multidisciplinaire - profesionnelsimpliqués

Suivi .
Conlexte - fréquence - suivirégulierou penchuel - lors de crises

INDICATEURS

{ I I e )
[ € I I |

Figure 5. Exemple de schématisation de trajectoire de soins et interventions intégrées a compléter pour y intégrer l'identification des

indicateurs.
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05.  Sélection des indicateurs par consensus

e Activités de consensus avec toutes les parties prenantes concernées (sondages, groupes de discussion,
étude Delphi). Les critéres de sélection des indicateurs doivent tenir compte des valeurs du SSA, du
quintuple objectif, des priorités identifiées par les parties prenantes, étre atteignables avec les
ressources disponibles sur le terrain, dans des délais réalistes incluant plusieurs cycles (Exemple : 2 ans).

e Sélection finale d'indicateurs significatifs pour le domaine en fonction des activités précédentes.

06. Goncevoir et mettre en place une infrastructure numerique

Afin de collecter et conserver les données de maniére sécuritaire, réguliere et itérative concernant les
indicateurs sélectionnés.

07. Mettre en UBUWB‘l_BS Dlateformes de saisie de données via les
technologies numeriques

Pour le SSA en situation réelle, pour collecter des données, effectuer des analyses, offrir une visualisation
des données adaptée a la personne qui les utilise tout en proposant systématiquement et continuellement
des recommandations adaptées pour les soins cliniques afin de générer de nouvelles connaissances et des
recommandations pour I'amélioration du SSA.

08.  Activités de renforcement des capacites

Adaptées a I'évolution des besoins des membres qui participent au SSA, tels qu'identifiés par les données
collectées.

09.  FEvaluer les résultats liés 4 la qualité des soins, aux changements
des pratigues au niveau du programme et du réseau de la santé.

10. EV@lUG[ [ TESU['[B'[S globaux du SSA et diffuser 1es conclusions aux
principales parties prenantes.

Mettre en place un SSA -
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LE SYSTEME DE SANTE APPRENANT (SSA)

1.6 ELEMENTS ESSENTIELS A LA REUSSITE D'UN SSA, BARRIERES ET DEFIS
1.6.1 ELEMENTS ESSENTIELS

01.  Miser surles forces de sa communaute

e Communauté de pratique existante ou tout autre réseau avec intéréts communs (a explorer avec toutes
les parties prenantes).

e Infrastructures déja en place (systémes de collecte de données, types de données déja collectées et
disponibles, visualisation de données).

e Leadership et champions du domaine peuvent parrainer le projet et participer a lI'animation de la
communauté de pratique.

02. Avoir des cadres de reférences, normes et lignes directrices dans
e domaine

e Facilite le choix des indicateurs, les comparaisons, I'évaluation.

03.  Engager toutes les parties prenantes

e Expertes cliniciennes et experts cliniciens
e Chercheuses et chercheurs
e Personnes ayant de I'expérience vécue a tous les stades (pas seulement au moment du design)
o Usages et usagers et membres de la famille et/ou
o Pairs-aidantes et pairs-aidants/ pairs-aidantes et pairs-aidants famille
o Un membre de I'équipe du SAR, responsable de coordonner la participation des usageres et usagers.
e (Cliniciennes et cliniciens, chefs d'équipe
e Gestionnaires/Administration

Mettre en place un SSA -
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04. Ifriurisgr les changements de pratique a instaurer et y aller une
etape a la fois

e Les changements proposés doivent étre utiles au quotidien et ne pas trop « bousculer » les pratiques
courantes des parties prenantes. lls doivent respecter un rapport colts/ bénéfices maximal et prendre
un temps/ effort minimal a étre implanté pour les équipes terrain.

e || est préférable de ne faire qu'un ou peu de changements a la fois qui impliquent les différentes parties
prenantes, particulierement les cliniciennes et cliniciens (Exemple : En intégrant un nouveau type de
collecte de données a la fois; par exemple une collecte de données aupres des usageres et usagers; puis
a un autre moment, procéder a la collecte de données aupreés des cliniciennes et cliniciens).

e Laisser un temps d'adaptation entre les changements et consulter les parties prenantes sur le rythme et
la nature des changements.

05. GUllBG'[Bf_BI partager avec |B_8 parties DTBI]EIHIBS données provenant
de multiples sources (patients eux-memes, proches, equipes,
gestionnaires, etc.).

e Définition claire des indicateurs mesurés.
e Mesure des mémes indicateurs a partir de différentes perspectives.
e Mesure d'indicateurs plus spécifiques a différentes parties prenantes.

06. Gréer et maintenir une culture d’apprentissage et d’amelioration

Mise en oeuvre réfléchie et centrée sur les valeurs.

Création d'un sentiment d'appartenance a une communauté qui vise a apprendre et a s'améliorer.

SSA ressenti comme utile: taches plus efficaces/logiques.

Rétroactions personnalisées rapides : réduction du délai entre la recherche et le transfert des
connaissances.

Partage d'outils clinico-administratifs et cliniques intégrés dans les milieux.

e Réunions régulieres pour discuter des adaptations requises & séances de partage des connaissances.

e Vérification réguliére de la satisfaction des différentes parties prenantes et patients partenaires.

07.  Avoir une équipe SSA disponible, en soutien, pour regler les
problemes

e Soutien rapide et facilement accessible pour l'utilisation des plateformes électroniques.
e Pour intégrer la collecte de données aux routines cliniques.
e Information et soutien disponible via site web, contact direct, téléphonique, visioconférence, etc.

Mettre en place un SSA -
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08.  (onnaitre les possibilités de financement pour ce type
d’Intervention

Financement du MSSS et organismes liés;
Initiatives de développement des systéemes de santé apprenant;
Fonds de recherche peuvent aider a étudier la mise en oeuvre du SSA ou certaines composantes
mesurées par le SSA;
e Philanthropie.

1.6.2. DEFIS, OBSTACLES, ECUEILS A EVITER

e Manque/roulement de personnel (personnel de recherche , gestionnaires, administratifs et cliniciennes
et cliniciens).

e (Collecte des données percue comme un poids dans la pratique clinique et sans utilité/ signification pour
les personnes qui donnent les services et doivent mettre en place les changements.

e Engagement de patientes et patients partenaires représentatifs et adaptation a leurs horaires et leur
rythme, leurs réalités, prendre le temps nécessaire pour les préparer et rendre leur participation possible
et pertinente pour elles et eux.

e Quoique le SSA doit tenir compte des orientations ministérielles etc., les instances hiérarchiques (ex.
décisionnaires, MSSS, gestionnaires) doivent éviter d'étre a la direction du SSA. Elles en font partie, au
méme titre qu'une autre partie prenante, sans quoi la participation du terrain peut étre mise en péril.
Une structure « top down » risque de se mettre en place de fagon insidieuse avec le désengagement de
certaines parties prenantes.

Mettre en place un SSA -
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EXEMPLE D*UN SSA MIS EN OEUVRE DANS LES
PROGRAMMES D'INTERVENTION PREGOCE
POUR LA PSYCHOSE DU QUEBEG : LE PROJET
SARPEP

EVALUER POUR MIEUX SOUTENR : MISE EN

PLACE DUN SYSTEME APPRENANT RAPIDE ‘ _ S AR PEP

POUR MONITORER ET GUIDER EN TEMPS REEL

LIMPLANTATION ~ DES PROGRAMMES
DINTERVENTION PRECOCE POUR LA PSYCHOSE

SYCHOTIOUES

2.1DESCRIPTION SOMMAIRE DU PROJET SARPEP

Le projet SARPEP a été financé initialement par le Fonds de recherche du Québec - Santé (FRQS) (2 ans) et
déployé pleinement depuis le début 2020, apres avoir fait 'objet d'une préparation d’'un an.

3 % des québécois présenteront un trouble psychotique, qui émerge habituellement entre 15-35 ans (1). Ce
trouble peut entrainer des conséquences importantes sur la santé, la qualité de vie, l'intégration sociale et le
fonctionnement scolaire et professionnel.

=T
k‘-'..-g'-!?—";"

e S R e : Une intervention spécialisée et intensive instaurée
B . Py rapidement, lors du premier épisode psychotique
(PEP), améliore les chances de rétablissement (2,
3, 4). Ainsi, des programmes d'intervention pour
PEP (PPEP) sont déployés a large échelle au
Québec et ailleurs dans le monde; toutefois la
qualité de l'implantation demeure hétérogene ce
qui met en péril son efficacité (5,6). Les Systemes
apprenants peuvent contribuer a relever le défi
d'une implantation fidéle de modele de soins
complexes interdisciplinaires démontrés efficaces
(7-11).

Mettre en place un SSA -
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Le projet pilote avait pour objectif global d’améliorer la qualité des soins pour les personnes
atteintes d'un PEP, et a démontré la faisabilité d'implanter un systéme apprenant rapide (SAR)
dans 11 PPEP (programmes d’intervention pour PEP du Québec) et son acceptabilité. Depuis, avec
le financement du MSSS, nous avons déployé le SARPEP dans 20 PPEP du Québec faisant partie
de 14 CISSS/CIUSSS et nous avons complété plusieurs cycles de collecte de données, démontrant
la faisabilité de son implantation a plus large échelle. Ces PPEP compte plus 60 psychiatres, plus
de 170 autres professionnels de la santé et services sociaux et desservent plus de 2700 patients
en suivi actifs d'une durée moyenne de 3 ans, dont environ 1200 nouveaux patients par année.

La conception, la mise en ceuvre et I'évaluation du SARPEP a impliqué, a toutes les étapes, tous les acteurs-
clés (cliniciennes et cliniciens, utilisatrices et utilisateurs de services et leurs proches, chercheuses et
chercheurs, décisionnaires, MSSS et I'Association québécoise des programmes de premier épisode (AQPPEP).
Le projet mené par une équipe de cochercheuses et cochercheurs principaux de 3 centres de recherche et
universités différentes (Dr Amal Abdel-Baki, CRCHUM, Université de Montréal; Dr Marc-André Roy, CERVO,
Université Laval; Annie Leblanc, Université Laval; Srividya lyer et Manuela Ferrari, CRIUSMD, Université McGill)
vise secondairement a évaluer limpact du SARPEP sur la satisfaction des utilisatrices et utilisateurs et les
différentes dimensions de leur rétablissement selon leur perspective, le respect des composantes
essentielles des PPEP et les prises de décisions au plan local et provincial.

2.2 DEPLOIEMENT DU PROJET SARPEP

Le SARPEP a été déployé selon les étapes suivantes, depuis 2019-2020 :

1) Une sélection d'indicateurs significatifs de la qualité des PPEP, par consensus (sondage et groupes de
discussions incluant les diverses parties impliquées) établi avec toutes les parties prenantes du projet, a
partir d'une revue de la littérature et du cadre de référence PPEP (MSSS, 2017). Ces indicateurs peuvent étre
ajustés en cours de route selon 'évolution de I'implantation des PPEP.
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Figure 6. Trajectoire de soins en PPEP et catégories d'indicateurs sélectionnés par la communauté du SARPEP.
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2) Mise en place d'une infrastructure numérique permettant de collecter des données en continu de
maniére intégrée a la routine de la pratique clinique. Cette plateforme numérique, qui se veut conviviale, est

accessible en ligne; elle permet aux cliniciens, aux patients et leurs proches de contribuer a la collecte des
données depuis début 2020.

3) Analyse des données pour générer en temps réel (soit immédiatement, soit en quelques jours) des
résultats personnalisés et les diffuser (en continu) aux utilisatrices et utilisateurs du SARPEP sous forme de
rétroactions vulgarisées, afin d'offrir des recommandations (quant aux composantes cliniques et
d’organisation clinico-administrative du PPEP) pour I'amélioration des PPEP et également du SARPEP lui-méme.

4) Offre d'activités de renforcement des capacités adaptées a I'évolution des besoins de chaque PPEP,
développement d'outils clinico-administratifs, développement des activités de la communauté de pratique
SARPEP animée par des expertes et experts), Le SARPEP utilise aussi les forces déja en place dans
I'environnement naturel (ex. conseiller PPEP du MSSS et AQPPEP) en plus de I'équipe centrale du SSA.
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5) Le cycle recommence a I'étape 2 et continue de maniére itérative. Le SARPEP permet de mesurer

Iimpact des décisions administratives locales et provinciales ou des activités de renforcement des
capacités.

6) Diffusion des conclusions sur le SARPEP aux principales parties prenantes.

7) Déploiement du SAR a 20 PPEP au Québec a partir de 2023 a eu lieu avec le financement octroyé par le
MSSS.

A terme, le SARPEP permettrait d'accroitre la capacité des 33 PPEP du Québec a fournir
des soins fondés sur les données probantes, monitorer leur performance, fixer des
objectifs d'amélioration, prendre des décisions au plan local et provincial et a

développer l'apprentissage collaboratif et les interactions multipartites et entre
cliniques.
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2.2.2 EXEMPLES CONCRETS DES ELEMENTS ESSENTIELS DU PROJET SARPEP

Le choix des indicateurs basés sur :

Revues de littératures Scan environnemental (évaluation systématique)
approfondies Recommandation  * identifier les indicateurs pertinents (impact)
= documents de recherche s des » cibles réalistes compte tenu des ressources et du temps
- lignes directrices experts » ressources nécessaires pour collecter des

données/indicateurs et disponibilité pour collecter les
= échelles de fidélité données

Des activités de consensus avec toutes les parties utilisant :

Groupe de discussion

Confirmer la liste finale des
indicateurs et les données qui
devront étre collectées

Sondage ou Delphi

Sur la pricrité a donner en
terme dlimpact et de faisabilité

Figure 8. Exemple des activités menées pour le choix des indicateurs et normes pour SARPEP

Création des rapports de rétroaction

squelles la rétroaction est

mentaires

Création de la plate-forme Partage de connaissances /

de collecte de données renforcement des capacités
formulation des questions

Figure 9. Exemple des activités d’engagement actif des parties prenantes dans les principales composantes des cycles du systéme
apprennent SARPEP

EXEMPLES DE SONDAGE
Patients

Lo inDerrenasts de wolre Clnaque 3coompagrent ke patsents § Fextsrmr des leus
plrgues e Ly chnigue pour

§ ri—-ﬂlul-ll‘dn,h- mhhw‘ 2- e, et e e southen sux Fludes f ﬂ e

IS_‘% QU a3-tu appricis le phus T queel a3-1u Bppeiecié le moing T c
S e E— .

3 —a - | e Famille & Proches

Qaeel type dimpact kes services ont-ils su sur ta gestion dec
e

Fafrment oo Portrmenten  applicabie] e
o s = = S e e N Y ] T T
= - - Spploablefle e s BN du scatien (e comai,
I} = [SATET indmstign, hemp | e | a4 e di ou
TJ = Ta sambé mentale e prprhialie
£5 © mmmn s e
e s it du tion (x.: ¢
- =]} Ta sambé physique et [ - -
= c e mbarvinaentls) *
[T Ta situation demplol ou d'étude
= o s st o Sustres services fex;
& e ata pevpr hodogenue, Eherapse
T muilie die vie (Fendron oi te tamiiale) que T3l requs
- wis, ton hébergenvent)

SARPEP

Figure 10. Exemple des plateformes de sondages complétés par les chefs d’équipe (tous les 4 mois) et les patients, familles et proches
(complétés de facon continue) dans le SARPEP
Mettre en place un SSA
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ELEMENTS ESSENTIELS DE LA PLATEFORME TECHNOLOGIQUE DU SARPEP

e Systeme électronique de collecte des données;
e Systeme électronique de stockage des données;
e Rétroactions en temps réel aux utilisateurs.

/

Systématiquement et automatiquement
envoyé a chaque partenaire des cliniques

Evolution de la mise en

ceuvre des

composantes au fil du Par rapport aux normes

femps

Par rapport Recommandations = ."_
aux autres programmes pour des améliorations ® >
similaires et tous les incluant une logique -
programmes sous-jacente V=

Figure 11. Composantes des rapports de rétroactions envoyés aux programmes tous les 4 mois
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Figure 12. Exemple des rétroactions envoyées aux programmes pour premiers épisodes psychotiques participant au systéme apprenant

SARPEP
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SARPEP aide les programmes a utiliser efficacement les données pour améliorer la qualité des pratiques
cliniques, en visant les normes et I'amélioration continue au fil du temps. Plusieurs activités de
renforcement des capacités peuvent étre employées :

Formations en L
ligne

Mentorat entre les

programmes

“l!_‘{ﬂF_F:IIFJI.IC & s:,-'.fr:fu one

Figure 13. Activités de renforcement des capacités offertes par le systéme apprenant SARPEP

2.3 CE QU’OFFRE CONCRETEMENT LE SARPEP POUR SOUTENIR LE RSSS

Sabsfaction des usagers du 1 juin au 30 seplemibre 2021

Clinique X Total = 8 vép.
o . Es-tu satishain des servioes requs aujound Tui? g' 1-?‘
e Une plateforme utilisant diverses 7%
technologies  permettant  aux . 81.4% EENE 7% R 5% . "% siax
patientes et patients et a leur T - " . s
famille d'exprimer leur degré de s S . foine daméorer
satisfaction quant aux services B, e o sy
recus, aux patientes et patients de PP —— s e —
procéder a une auto-évaluation de ST e s e T
leur  rétablissement et  aux G i i G e
cliniciennes et cliniciens d'entrer . B om owm s om om P
des données pour SUine |'év0|ution o Evelution de la satisfaction des usagers par mels
de leurs pratiques en lien avec les -
composantes essentielles des PPEP. = i
e Des rapports de rétroactions, - . o
produits en continu et aux 4 mois, = -
sur la satisfaction des patients et = “‘- ™ = SAR PEP
leurs  proches et sur les - ! . el ‘ T
composantes essentielles des PPEP. Figure 14. Exemple de rapport de rétroaction sur la satisfaction des usagers

e Une communauté de pratique animée par les expertes et experts nationaux offrant des activités de
partage de connaissances (ex. sur la réduction des délais d'accés aux PPEP, la continuité des soins, le
processus de transfert a la fin du suivi PPEP).

e Cocréation et partage d'outils clinico-administratifs, notamment une base de données pour soutenir
la cueillette de données pour chaque programme et une médiathéque en ligne, regroupant nos
formations et nos outils créés en lien avec les besoins exprimés par la communauté de pratique et
combinant divers efforts des milieux.

2.4 CONSTATS SUR LE PROJET SARPEP

De début 2020 a ce jour: I'implantation du SARPEP s'est réalisée avec succes et satisfaction.

e lLes PPEP des divers milieux (rural, urbain, académique, etc.) rapportent étre trés engagés dans le
projet.

e Les cliniciennes et cliniciens, les usageres et usagers et les gestionnaires sont satisfaits.
Les connaissances générées sont rapidement intégrées en changement des pratiques au fil des mois du
projet.

e Les modifications apportées au SAR sont intégrées de facon rapide dans les prochaines étapes de
recherche.

e |l survient un changement de culture : on note une amélioration des soins basés sur la mesure et
centrée sur la patiente et le patient et ses proches et une mobilisation des diverses parties prenantes.

Mettre en place un SSA
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