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Présentateur
Commentaires de présentation
Ai situé cette rencontre en général – cette présentation en particulier dans le cadre de la mouvance actuelle structuration de la recherche en première ligne au Québec

L’objet de la présentation est l’initiative portée dans l’Est du Québec par les 5 partenaires du Consortium InterEst Santé

Je m’en voudrais de ne pas souligner le fait que cette présentation est le fruit d’un travail de collaboration entre Hélène et moi qui travaillons de très près …
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e Historique d’une convergence d’intéréts
* Modele InterEst Santé

 Implantation dans l'action

e Orientations stratégiques actuelles

e Conclusion
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Commentaires de présentation
InterEst Santé n’a que 2 ans mais ne résulte pas de la génération spontanée – cru bon de dresser un bref historique

Ce qui distingue InterEst Santé – ce qui en fait un modèle gagnant en région

Bilan assez positif – on se sent propulsé 
Rendre un peu plus concret qui on est et ce que l’on fait

En lien avec le travail qu’on a déjà réalisé et la structuration de la recherche
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INSPQ (1998 — création)

Impact sur la santé a travers des actions sur déterminants de
la santé, dont le systeme de soins et services (SSS)

Rendre expertise disponible au Québec a chaque RSS

2000 — Initiative de 'INSPQ pour les régions

Comprendre et faire valoir les particularités des régions
éloignées : Antenne dans le Bas-Saint-Laurent

— Réseau initial de collaboration : UQAR; ASSS BSL — Santé
publique
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2000 — 2008 Phase Identification besoins connaissances
organisation des services en milieu rural et éloigné
Chercheurs : RSS éloignées — Problématiques particulieres

Acteurs SSS — Est-du-Québec : Utilité dans leurs fonctions

-

Entre adaptabilité et fragilité :
les conditions d'accés aux services de santé
des communautés rurales et éloignées

Incidence géographique Tt ittt it +4 4 Eloge de la différence
des lignes de services P £ Enjeux sous-jacents
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Phase d’ajustements mutuels décideurs – chercheurs à travers diverses occasions de collaboration 
- 3 temps forts 
2000 – Mon arrivée dans le BSL a coïncidé avec la Commission Clair qui conviait le réseau à une réflexion de fond sur les services de 1ère ligne 

Beaucoup de choses intéressantes dans ce document mais s’il y a une chose que ça mettait en exergue c’est le fait que les lignes de services ne réfèrent pas qu’à la structure et au cheminement souhaité des patients dans le système 

la hiérarchisation des services a une composante géographique majeure en dehors des grands centres où tout est disponible localement
Projet de recherche Jeannie – pré implantation des GMF – 5 régions du Qc comparer les milieux cliniques de première ligne au plan organisationnel et effets expérience de soins (services médicaux)
Plus on s’éloignait des grands centres – plus l’expérience de soins s’améliorait  - vu comme un paradoxe étant donné rareté et éloignement
Premier programme de recherche – chercheurs INSPQ et 4 universités / 4 régions éloignées 
Bonne performance de la 1ère ligne mesurés auprès des patients des cliniques médicales n’est pas un paradoxe mais résulte d’une organisation où les mds ne sont pas seuls en cause
Enjeux sous-jacents – accès / qualité
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ASSS de I'Est-du-Québec : 3 régions — 1 méme défi lié a la
desserte des communauteés rurales, éloignées et isolées

— Briser I'isolement des acteurs locaux

— Résoudre ensemble des problemes similaires

— Soutenir innovation / Profiter des solutions éprouvées ailleurs
INSPQ : Mission nationale

— Potentialiser ses ressources et contribuer a un créneau
d’expertise hautement souhaitable pour le Québec et ses
régions

UQAR : En région, pour les régions

— Développer programmation de recherche et de formation qui

tient compte des particularités de l'offre de services sociaux et
de santé en région
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InterEst Santé n’a que 2 ans mais ne résulte pas de la génération spontanée – cru bon de dresser un bref historique

Ce qui distingue InterEst Santé – ce qui en fait un modèle gagnant en région

Bilan assez positif – on se sent propulsé 
Rendre un peu plus concret qui on est et ce que l’on fait
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2009 — 2012 Prise en charge coIIectlve des besoms
identifiés pour renforcer la premiere ligne - 3 RSS

e Permettre aux acteurs des RSS éloignées de bénéficier des
connaissances scientifiques pour améliorer les SSSPL

e Tabler sur les forces en présence dans |I'Est-du-Québec pour
pallier les contraintes inhérentes a nos réalités

18 décembre 2008 « Modéle adapté 9 mars 2011
Naissance du projet e Entente-cadre Lancement officiel
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- 3 temps forts – rencontre au sommet  18 décembre 2008 – HS et moi avons porté ces besoins à l’attention des décideurs des institutions concernées

Engagement collectif s’est concrétisé par la mise en place d’un comité de travail qui a œuvré pendant près de 2 ans -

Structurer un modèle organisationnel qui soit viable dans l’est du-Québec compte tenu des forces et des contraintes
Élaborer conditions initiales de mise en œuvre – Entente-cadre
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VISION Une population en sante dans I Est du- Quebec qui peut
compter sur une solide organisation de premiere ligne pour prévenir,
traiter et soigner selon les besoins

MISSION Soutenir la production et 'utilisation des données probantes
liées aux décisions qui orientent 'organisation des services de 1" ligne
dans I'Est-du-Québec

— Politigue et gouvernance

— Gestion des services

— Pratiques cliniques

STRATEGIE se doter d’une plateforme commune de courtage de
connaissance afin compléter, consolider et parfaire 'expertise disponible
dans I’Est-du-Québec

e synergie entre les réseaux de collaboration dont bénéficie chaque
partenaire (interinstitutionnelle et interrégionale)
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Approche collaborative intégrée

e Planification conjointe alignée sur les préoccupations et priorité du
réseau

e Reéalisation projets et activités en étroite collaboration avec acteurs
locaux

Collégialité gouverne - représentants de chacun des partenaires

— Comité de direction : Orientations stratégiques/ Montage
financier / Approbation budgets

— Comité exécutif : Priorisation activités / Suivi programmation /
liens avec les instances locales

Coordination scientifique : co-responsabilité UQAR — INSPQ
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Courtage de connaissances : Une fonction a pourvoir

MEDIAS

UNIVERSITES ET AUTRES MSSS, ";UTRES
ORGANISATIONS : GESTIE Beigrili gritrgﬂugifnsé?
DE RECHERCHE ET DECIDEURS el

CONNAISSANCES

PARTENAIRES

DU RESEAU DE

LA SANTE ET DES
SERVICES SOCIAUX

PARTENAIRES DES
 AUTRES SECTEURS
D'ACTIVITES

POPULATION

Animer un processus de transfert de connaissances. Bilan des connaissances et outil
d’animation. INSPQ. octobre 2009
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J’ai été formée à la sauce FCRSS –  courtage de connaissances dimension fondamentale de la recherche sur les services de santé en soutien à la prise de décision

Plusieurs relais à activer pour que les connaissances circulent et s’interinfluencent pour améliorer les décisions

Le courtage  de connaissances est conçu comme une fonction / rôle ou une responsabilité d’intermédiaires que l'on confie à 1 ou des  individus au sein d'une équipe ou d'une organisation  

Dans notre modèle – on a décidé de créer une nouvelle structure responsable d’activer tous ces relais



Solution adaptée : Plateforme courtage connaissances

MEDIAS

UNIVERSITES ET AUTRES MSSS, ";UTRES

R MINISTERES ET

ORGANISATIONS ; GESTIEO Beigrili ORGANISMES
DE RECHERCHE ET DECIDEURS it

PARTENAIRES
DU RESEAU DE

LA SANTE ET DES
SERVICES SOCIAUX

PARTENAIRES DES
 AUTRES SECTEURS
D'ACTIVITES

POPULATION

Animer un processus de transfert de connaissances. Bilan des connaissances et outil
d’animation. INSPQ. octobre 2009
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Plusieurs relais à activer pour que les connaissances circulent et s’interinfluencent pour améliorer les décisions

Le courtage  de connaissances est conçu comme une fonction / rôle ou une responsabilité d’intermédiaires que l'on confie à 1 ou des  individus au sein d'une équipe ou d'une organisation  

Dans notre modèle – on a décidé de créer une nouvelle structure responsable d’activer tous ces relais
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|dentifier, développer et
trouver les moyens de
mettre en ceuvre des
projets et des activités
lies aux questions,
problemes et besoins
particuliers priorisés par
le Consortium
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@ Lequipe

ordination
de co © Marie Baro
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 Une équipe - responsable d'activer le / les bons relais pour réaliser les activités / projets retenus dans la programmation (expertise et polyvalence)     
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Animer un processus de transfert de connaissances. Bilan des connaissances et outil
d’animation. INSPQ. octobre 2009
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Notre Leitmotiv : transformer les savoirs en actions 

Entre la production de nouvelles connaissances et leur utilisation – il y a tout un monde – plusieurs étapes à franchir

- InterEst Santé intègre un volet de co-production des connaissances et des stratégies de diffusion plus classique - 

- Ce qu’on fait (cherche à faire) de plus c’est d’assurer le relais vers l’utilisation à travers l’adoption et l’appropriation des données probantes adaptées aux besoins des utlisateurs

Fait davantage appel à des activités d’éducation / de formation ….

L’expertise de l’UQAR et même de l’INSPQ est un complément indispensable pour ce volet de notre programmation
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Projets émergents
—Problématiques milieux ruraux éloignés
eCommunes aux 3 régions (recrutement — rétention)

ePréoccupations spécifiques — (Desserte communautés
isolées ; disponibilité services médicaux)

—Cibles prioritaires MSSS (IPSPL ; Maladies chroniques)

» 3 projets exemplaires - concrétiser valeur ajoutée
d’InterEst Santé
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Contexte de démarrage – projets émergents

- pas trop surprenant que ce qui a poppé
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Prise en charge de sa sante terr|t0|re du Rocher Percé
Contexte / Besoin

> Volonté du CSSS de revoir son offre de services en maladies
chroniques selon les préceptes du Chronic Care model

» Adopter un nouveau modele de prestation
Opportunité

v Premier appel d’offres dans le cadre du Fonds Pfizer-FRSQ-MSSS
sur les maladies chroniques (700KS dont 175KS volet évaluatif)

Valeur ajoutée par InterEst Santé

v’ Instrument de soutien a I'expérimentation et a I'implantation de
pratiques innovantes en région

v’ Diffusion et valorisation des connaissances dans des territoires
similaires de I'Est-du-Québec (Ateliers Equipes d’homologues)
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Soutien implantation des IPSPL dans I'Est-du-Québec
Contexte / Besoin
» Déploiement 500 IPSPL dans le réseau québécois (2010-2015)

Opportunités

v/ Projet d’études doctorales infirmiére graduée UQAR — Etude
du processus d’implantation du réle dans les régions éloignées

v Fonds du MDEIE PSVT-2 - innovation sociale — RIC

Valeur ajoutée par InterEst Santé

Soutien a I'implantation de pratiques innovantes en région
v Facilitation liens chercheures et acteurs SSPL Est-du-Québec
v Premier Atelier de transfert de connaissances (14 mars 2013)
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Transformation 1ere Ilgne m|I|eu ruraI eI0|gne ou isolé
Contexte / Besoin

» Objectifs d’efficience amenent CSSS de la Minganie a envisager la
restructuration offre services dans 2 petites communautés

» Projet contré par mobilisation citoyenne
Opportunités
v Fonds de démarrage de projet INSPQ — Définir problématique
v TUTOR-PHC 2013-2014 - Profiter de I'expertise canadienne
Valeur ajoutée par InterEst Santé

v’ Création de liens recherche interdisciplinaire pour produire
nouvelles connaissances SSPL milieu rural / éloigné / isolé

v’ Cadrage de la problématique processus d’apprentissage collectif
décideurs — chercheurs
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TUTOR PHC

Transdisciplinary understanding and training on research – primary health care
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Preuve de concept
e Recruter équipe de base polyvalente et motivée

— 4 professionnels de recherche hautement complémentaires
— Soutien bureautique régulier (0,4 ETC)
 Ancrage local dans les 3 RSS

— CSSS adherent modele (Tournée récente : 18 CSSS / = 100
acteurs)

e Réceptivité des organismes subventionnaires
— FRQ-S et FRQ-SC

e Reconnaissance par le MSSS de la pertinence et intérét
d’InterEst Santé en région, pour les régions !


Présentateur
Commentaires de présentation
En plus de nous permettre de développer expertise les projets / activités réalisées au cours des 2 premières années ont permis de jeter les assises et de structurer notre mission
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iwEst Plan strateglque 2013 etss

e Développer axe CLE pour surmonter le défi de la géographie
e Valoriser nouvelles connaissances produites

e Consolider nos partenariats en recherche et en transfert de
connaissances

Nouveaux projets structurants

e Partenariat en transfert de connaissances avec CSSS-VC + RCPI :
Communauté de pratique Accompagner les équipes vers la
collaboration interprofessionnel

e Partenariats en recherche UQAR, INSPQ et al. : 2 demandes de
subvention en cours

e Contribution mission universitaire réseau santé et services sociaux
en premiere ligne (SSSPL)
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En plus de nous permettre de développer expertise les projets / activités réalisées au cours des 2 premières années ont permis de jeter les assises et de structurer notre mission
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5 fonctions confiées é des établissements affiliés é au
moins 1 des 4 universités dotés d’une faculté de médecine

Instituts, Centres,
Réseaux, Chaires,
2. Recherche, ate
Universités diffusion et
et colléges transfert de
Connaissances
IMESS
1. Enseignement 3. _Eualuatinn des
ot formatian instruments et
pratique des modes
d'intervention
4, Développement des
services de pointe
g, Mise en valeur des
résultats de la
recherche U, CAL, CHU
rayonnement
{clientéle/territoire)
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e 10 CSSS ont été désignés par le MSSS afin de
contribuer a I'enseignement, a la recherche et au
transfert de connaissances en premiere ligne dans le

réseau
— Secteur social : 6 CSSS-CAU

— Secteur santé : 4 CSSS-CHAU
e Enjeux a résoudre du point de vue du MSSS

— Intégrer social et santé
— Couvrir milieux ruraux et éloignés autant que les
grands centres
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2 grandes orientations ministérielles

e Création Institut(s) universitaire(s) de premiere ligne en santé
et services sociaux
— Concours ouvert aux 10 CSSS déja reconnus CAU — CHAU
e Profiter de l'Initiative canadienne Stratégie de Recherche

Axée sur le Patient (SRAP) pilotée par les IRSC pour rediriger
fonds en premiere ligne

— Mise en place du Réseau de connaissances pour une
premiére ligne apprenante (FRQ-S / 4 RUIS) — UMF / GMF

— Dépot plan d’affaires du MSSS pour une unité SUPPORT
au Québec
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Liens avec InterEst Sante
Projet IU du CSSS-CAU de la Vieille Capitale

e Rayonnement proposeé : 5 régions du RUIS Laval dont les 3
Est-du-Québec

e Parenté d’approche tant en recherche gu’en transfert de
connaissances

e Besoin expertise et infrastructure développées par les
partenaires du Consortium pour couvrir milieu rural autant
qgu’urbain

e Tres bien positionné pour obtenir la désignation du MSSS

e Rapprochement InterEst Santé et CSSS-CAU téléguidé par le
MSSS
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Liens avec InterEst Sante
Positionnement stratégique 5 partenaires du Consortium

 Renforcement du Pole Est-du-Québec tant en recherche
gu’en transfert de connaissances : Interdépendance des
missions = partage des moyens

— Entente de partenariat entre Consortium et CSSS-VC pour
soutenir la mission de I'lU en transfert de connaissances

— Entente de partenariat entre UQAR et CSSS-VC -
contribuer mission IU enseignement et recherche

— Entente de partenariat UQAR et Ulaval — programmation
de recherche de |'éventuel |U
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L'implantation du modele InterEst Santé représente une
avancée importante pour une premiere ligne forte dans I’Est-
du-Québec

Partenariats indispensables avec des chercheurs s’intéressant
aux modes d’organisation et de pratiques professionnelles en
premiere ligne et préts a s'engager dans des modalités de
recherche collaborative alignée sur les priorités et
préoccupations des acteurs du réseau

PoOle fort Est-du-Québec = Resserrement des liens avec
membres du LASER



Transformer les savoirs en actions
e < -

Est-ce gue cette vie
VOUS intéresse ?
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