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Plan

* Contexte de mise en ceuvre

e Faits saillants des études

- Mise en ceuvre du Programme québécois de lutte contre le
cancer (1998)

- Mise en ceuvre du Plan directeur en cancérologie (2013)

* Quels enseignements en matiere de résilience du RCQ ?
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Programme québécois de lutte contre le cancer: Emergence
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Programme quéebeécois de |utte contre le cancer: Maturité
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Qu’est-ce qu’on apprend de la mise en ceuvre du PQLC (1998)?
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Processus de mise en ceuvre:
fonction de l'infirmiere pivot (IPO)

Source: Tremblay, 2008
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Fonctions IPO

Aspects cliniques

Evaluation
* Etat de santé globale
* Besoins
* Ressources
* Gestion de symptoémes

Information
* Cancer, traitements
* Ressources disponibles

Enseignement
* Santé, hygiene de vie
* Autosoins
* Aide a la décision

Soutien

* Ecoute

e Accompagnement

* Adaptation a la maladie
* Efficacité personnelle

—

—

Equipe local
interdisciplinaire d’'oncologie

Equipe intra hospitaliére

Equipe de premiére ligne /
services communautaires

4

Prise de décision et action
concertée entre les
multiples acteurs

4

Effets positifs attendus sur
I'expérience de soins

Aspects organisationnels

Coordination
* Personne ressource pour les
patients/famille
* Plan d’intervention concerté

Continuité

* Relationnelle

* Informationnelle

* Parcours thérapeutique

Intégration
* Liens entre les professionnels
* Lien entre les établissements

Agent de changement
* Leadership
* Nouvelle division du travail
interdisciplinaire

—]



Variation de la mise en ceuvre de la fonction d’IPO

Mise en ceuvre de la fonction d’IPO dans 9 équipes interdisciplinaires d’'une méme
région (2006)

 Optimale

 Mitigée
Mise en ceuvre du fonctionnement en interdisciplinarité dans 9 équipes

interdisciplinaires dans 5 régions (2011)

* Niveau élevé
* Niveau moins élevé

Effets sur 4 dimensions de |'expérience de soins
« Communication, Soins centrés sur la personne, Environnement de soins, Réponse aux besoins

Copyright © tous droits réservés Dominique Tremblay 12



Expérience de soins
De 2006 a 2011

Comparativement a 2006, une plus forte proportion des patients en 2011

» considere que les professionnels se sont toujours préoccupés
- ensemble de leurs besoins 61 % vs 83 % (p<0.001)
- de les écouter avec attention 80 % vs 85 % (p =0.004)

* rapporte n‘avoir jamais

- participé autant que souhaité aux décisions 5%vs14% (p=0.007)
- eu l'aide pour évaluer le pour et le contre 7%vs19% (p=0.002)
- pu parler en privé avec un professionnel 77 % vs 87 % (p = 0.035)
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% k\
N
&

WLy



Interdisciplinarite

Mécanismes de production des effets du travail d’équipe en oncologie (TEO)

Leadership
* Individuel et partagé
* Porté par des leaders clinico-administratifs (Iégitimité)
* Permet a chacun de contribuer, y compris les patients et leurs proches
* Permet la poursuite des objectifs de chacun et simultanément d’atteindre un but partagé

Soins centrés sur la personne

 Accompagnement qui tient compte des besoins, des valeurs et des préférences de la PTC
* Permet le partage des représentations

Partenariat avec les PTC

* Centré sur l'action: mobilisation, participation et partage
* Roble actif et reconnu dans I'équipe

Copyright © tous droits réservés Dominique Tremblay
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En paroles

Verbatims de professionnels :

« Ben moi je pense qu'on devient plus fort en réseau.(...) on est capable de beaucoup mieux identifié les besoins des patients, et on
travaille plus en équipe quand on est réseau. C'est ca I'important, c'est de travailler en équipe pour les patients. Ce n'est pas de travailler
I'un contre l'autre, a qui va donner le plus de services, qui est la meilleure personne pour donner le service, qui ou quoi. »

« Au niveau interdisciplinarité, je vois a ce qu'on puisse collaborer entre différents membres de |'équipe via nos rencontres d'équipe. On a
des réunions interdisciplinaires aux deux semaines et je vois a ce que tous les membres responsables de |'interdisciplinarité soient (...) mis
a contribution. Quand il y a des problématiques particulieres a adresser au niveau du réseau, j'interviens. (...) Moi je peux faire le pont
entre le patient et le médecin et voir est-ce que la trajectoire de soins a été peut-étre plus facilitant donc je communique avec le médecin.
Je sors le dossier. Je vais voir la secrétaire. Je vois qu'est-ce qui peut étre fait? Ou est-ce qu'il y a eu une lacune de un et qu'est-ce qui
pourrait réparer au niveau de ce lien |a, au niveau de la trajectoire aussi. Donc en fait de gérer les problématiques. De voir gu'est-ce qui
peut étre dénoué au niveau d'une complexité de soins. »

« Mais il y a beaucoup d'enthousiasme au niveau de |la premiere lighe comme partie prenante. On est allé les voir a un moment donné,
alors ils veulent étre partie prenante, ils veulent s'en occuper, c'est une grosse partie de leur clientéle, ils veulent savoir, ils veulent savoir a
qui référer puis quand est-ce que s'en occuper. »

% Copyright © tous droits réservés Dominique Tremblay 15



En paroles

Verbatims de personnes touchées par le cancer :

« Oui, définitivement j'ai senti comme patiente au moment ou j'ai été diagnostiqué et je devais faire quelque chose pour survivre qu'il n'y

avait pas juste une personne devant moi, mais toute une équipe en arriere de ¢a prét a m'épauler puis a me seconder puis voila comment
on va faire. Définitivement, c'était une équipe que j'avais autour de moi. »

« C'est moi qui a informé mon médecin de famille de ce qui se passait. Méme si on signe des documents, les documents ne se rendent pas
jusqu'au médecin de famille. Tous les spécialistes - moi j'en ai six - ils les ont tous, mais le médecin de famille non. »

% Copyright © tous droits réservés Dominique Tremblay 16



Interdisciplinarité

Tableau 1. Variation selon les sites clinique Tableau 2. Effets sur la perception de I'expérience de soins

o oc 9.75 Dimension Rapport de cotes? [95% CI]
9 o s: mm Promptitude de I'accés 3.99* [1.89 - 8.41]
8 ’ Qualité de la communication 2.37* [1.25 - 4.51]
’ Environnement de soins 0.66 [0.31 - 1.37]
Degré i Soins centrés sur la personne 2.11* [1.05 - 4.24]
d’inter | Continuité 2.18* [1.07 - 4.45]
3 Résultats de soins 1.31 [0.68 - 2.52]
2 Monitorage 2.38* [1.29 - 4.38]
(1) Habiletés 1.91* [1.03 - 3.55]
5 6 7 8 9 Navigation 1.58 [0.86 - 2.89]

#niveau moins élevé est la valeur de référence=1 *p < 0.05

% Copyright © tous droits réservés Dominique Tremblay 17



Qu’est-ce qu’on apprend de la mise en ceuvre du Plan directeur (2013)?




Partenariat avec les PTC

Source: MSSS, 2017

R
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« (...) il faut qu'on sente qu'on a une
voix qui est écoutée, une voix qui
porte.»

«Ca permet d'avoir un portrait réel de

la situation (...). Ca permet de bien
cibler les besoins des patients puis
d'agir.»

« (...) je pense que c'est tout a leur
honneur de ramener les choses au
niveau de |'expérience patient et ca
c'est en tout cas un point tres positif
pour venir positionner les différents
enjeux qui touchent notre réseau.»
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Lecons issues des analyses

Tableau 2. Cote quantifiant la mise en ceuvre des fonctions de gouvernance
(Entrevues, observations, documents)
Réseau local (RL) de cancérologie

Fonctions de gouvernance (Min 1 - Max 4)

Vision et valeurs partagées 4 2 2 3
Partenariat avec les PTC 4 3 3 4
Instance centrale forte 4 2 2 3
Distribution des ressources 4 1 2 4
Total 16 8 9 14

Tableau 3. Proportion des répondants ayant une perception positive de I’intégration

(Questionnaire)
Réseau local (RL) de cancérologie

Dimensions % (écart-type)

Normative 68 (40) 84 (29) 88 (30) 77 (35)
Fonctionnelle 62 (40) 85 (21) 75 (30) 61 (41)
Clinique 58 (32) 64 (26) 57 (39) 46 (26)

Professionnelle 48 (35) 52 (33) 73 (26) 47 (35)
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Une gouvernance de facto multi-niveau?

« They understand the definition of governance in
the health sector as taking place at the three
traditional levels of macro, meso, and micro. Macro
would mostly consist of national-level policy-making
functions, meso would consist of institutional-level
decision-making functions, while micro would
concern operational issues at the clinic or physician
office level. All three levels are now rather blurred
but at meso and micro levels, in particular,
management as well as policy decisions become
inexorably intertwined as part of institutional
governance. » (saltman and Duran, 2015, p.34)

Politique

21



Coordination des soins

La coordination des soins concerne ce qui se
passe dans I'espace entre les différents

dispensateurs.
Ceux-ci peuvent avoir différents points de ‘/C,est Une
vue et des objectifs, des besoins ou des X, lance!
intéréts qui sont en compétition.
me

Source: Gorin et al., 2017

R
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C’est un
éventaill

serpent!

Credit: https://www.edelements.com/blog/it-is-an-elephant
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Mode

Modeéle hiérarchique Commande-et-contréle

es de gouvernance

« La gouvernance classique peut se définir comme la conception, la conduite et
I’évaluation de I'action collective a partir d’une position d’autorité » (Hatchuel, 2000)

Modele de gouvernance clinique

La gouvernance clinique est un concept parapluie pour I'administration et la coordination
systématique des processus qui ont un lien direct sur la prestation des soins.

Modele de gouvernance collaborative

La gouvernance collaborative est un arrangement qui engage les acteurs politiques
et non politiques dans un processus de prise de décision collective formalisé,
consensuel et délibératif ayant pour but d’optimiser la mise en ceuvre des
programmes publics.

Sources: Denis et Usher, 2017; Scally et Donaldson, 1998; Ansell et Gash, 2007
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Commande-et-controle

Collaborative et collective
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Ensemble en réseau

En Solo En équipe

Copyright © tous droits réservés Dominique Tremblay

En réseau
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En image - Individuelles
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Vers un réseau de
services intégrés

Le réseau, une structure de
stabilité et de résilience dans
un environnement volatil
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En image - Collectives e ,
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"La force du réseau en cancérologie: Inspirant, Innovant, Grandissant"

QUELLE EST VOTRE PLACE
DANS LA LUTTE AU CANCER ?




En image - Collectives

«Ensembleb véillbns a A['dtteinte des rheﬂleures-
pratiques pour que _c_hacyné de-nos étoiles

continuent de’ briller».

DE TRAVAIL D’EQUIPE

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Ouest-de-
Ille-de-Montréal

Québec ma
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Et le futur...

De l'intelligence biologique a 'intelligence artificielle
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La bonne nouvelle: Un succes partagé

Obtention de la subvention Oncopole 2018-2021

« Gouvernance collaborative du Réseau de canceérologie du Québec: une evaluation réaliste
des mécanismes d’institutionnalisation, de la gouvernance multi-paliers et de la création de
valeur par le biais d’'une étude de cas multiples longitudinale »

1) Identifier les facteurs contextuels critiques qui favorisent ou entravent la gouvernance collaborative
aux paliers cliniques, de gestion et politique

2) Expliqguer comment et pourquoi la gouvernance collaborative est activée pour matérialiser
I’évolution d’un réseau de cancérologie

3) Comparer les effets de la gouvernance collaborative de réseau sur:
» I'expérience de soins O N CO pO I_
- les résultats cliniques . .
e, . ’ MOBILISER. INNOVER. GUERIR.
« La qualité de vie

* |les codts liés a l'utilisation des soins et services Fonds de recherche
Santé

P
Québec

29
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Possibilités de maitrise ou doctorat

Chaire sur I'amelioration de la qualité et la sécurité des soins
aux personnes touchées par le cancer

La Chaire a été créée dans le but de développer, mettre en ceuvre et évaluer
des interventions novatrices qui optimiseront les résultats des soins
et qui aideront les personnes atteintes de cancer et leurs proches
a mieux vivre I'expérience du cancer.

Bourses du programme de Pre Tremblay

M. Sc.: 15000 $ / année pendant 2 ans Montant selon le cycle des études et la durée
Ph. D.: 19000 $ / année pendant 3 ans

Pour information, contactez

Dominique Tremblay
dominique.tremblay?2@usherbrooke.ca
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