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> de santé québécois fait face
nt des innovations!

Déja en 2000, la Commission Clair
constatait des problémes majeurs

d’accessibilité, de continuité et de

coordination (i etai. 2000)

Cette commission recommandait, entre
autres, pour ameéliorer la flexibilité dans
I’organisation des soins:

« La formation et I'intégration
graduelle d'infirmieres
praticiennes, au moyen de projets
d’'implantation ».

manuelle Jean, Héléne Sylvain,
Johanne Gagnon 3/36




Comprendre le sujet: IPSPL Pratique infirmiére avancée
(PIA)

5
:
:

ICN INP/APN Network, estiment qu’il y a approximativement 70 pays qui ont implanté
des roles de PIA ou explorent la possibilité de le faire.. )




rendre le sujet:
-ce que la PIA au Canada?

Qu’est-ce que la PIA au Canada? Pratique infirmiére avancée (PIA)

» Sa source peut étre remontée
jusqu’aux années 1800, avec le
travail des infirmiéres en régions
rurales éloignées et isolées.

(Kaasalainen et al., 2010)

Infirmiere clinicienne
spécialisée

Infirmiére praticienne

Titres au Canada

» Définition actuelle:

Expression générale décrivant un niveau avancé de la pratique des
soins infirmiers cliniques, qui maximise l'utilisation de connaissances
acquises aux études supérieures, d’un savoir infirmier approfondi et
d’'une compétence confirmée au service des besoins de santé des
ersonnes, des familles, des groupes, des communautés et des

atlons. (Association des infirmiéres et infirmiers du Canada [AlIC], 2008)




prendre le sujet:
st-ce que la PIA au Québec?

Titres au QUébeC Pratique infirmiére avancée (PIA)

T

Infirmiére clinicienne
spécialisée

_—

Prévention et ( Santé 1
contréle des | mentale |
infections |

Projet de doctorat
s’intéresse

Infirmiére praticienne

Premiere

Cardio.

Onco.




Comprendre le sujet: la problématique

Bien que les premiers efforts visant a introduire formellement les réles, a partir de 1967,
aient en partie cessés en 1975, ils ont réapparu a travers le Canada a partir de 2002.

(Iégislation) 2009
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En 2010, DiCenso* et al. affirmaient que -

la pleine intégration des IPA n’était pas
.encore atteinte.




Comprendre la problématique:
Que connait-on des difficultés liées a
'implantation?

Revue de littérature canadienne: Sangster-Gormley, Martin-Misener, Downe-Wamboldt, & DiCenso,
2011

Différents facteurs facilitent ou représentent un défi pour le déploiement et
I'implantation.

Ces facteurs peuvent étre regroupés selon qu’ils soient:
» Systémiques:

» (Politique)Quelles sont les politiques qui soutiennent le role?

» (Législation)Est-ce qu’il existe une Iégislation en lien avec le role?

« (Définition)Est-ce qu’il existe une définition du role au sein des institutions?
(Plan) Est-ce qu’il y un plan de déploiement, plan d’implantation?

* Organisationnels

* Individuels




Comprendre la problématique:
Que connait-on des difficultés liées a
'implantation?

Ces facteurs peuvent étre regroupés selon qu’ils soient:
» Systémiques
* Organisationnels:

* (Clarté) Est-ce qu’il y a une compréhension commune du rble ?

* (Planification) Est-ce que le nouveau rdle est implanté selon des objectifs établis
reposant sur des besoins?

* (Acceptation) Est-ce que les équipes soignante acceptent le role et sont
mobilisées dans ce sens?

* Est-ce que le chevauchement des champs de pratique est exploré? Entre
INF-IPS-ICS-MD.

* (Soutien) Est-ce qu’il y a un plan de formation continu? Des stratégies de suivi
de I'implantation?

* (Recrutement) Est-ce qu'il existe un plan de recrutement et de rétention*?

*particulierement un enjeux en milieu rural ou en région éloignée.

Individuels:
* Compétences, expériences antérieures, attitudes

Plusieurs guides a I'implantation ont été développés en s’appuyant sur ces
issances, dont la trousse a outils développé par I'AlIC et le coffre a outils




Qu’en est-il au Québec?

Est-ce que les difficultés
liees a I'implantation
vécues ailleurs se vivent
également au Québec?




Est-il difficile d'implanter le réle d’'IPS au Québec?

e —
SOMMAIRE DES EFFECTIFS IPS EN DATE DU 19 FEVRIER 2013

Spécialité Nombre d’IPS Nombre de CIPS
certifiées admissibles
al'examen
Cardiologie 31 2
Néphrologie 14 0
v Néonatalogie 12 3
Soins de premiére ligne 125 @
TOTAL 182 31

Durand, S. (2013). Optimiser la contribution des IPS pour mieux servir la population québécoise.
Mémoire. Québec: OllQ.

Au Québec, la croissance de

- y , cette innovation
Le ministere de la Santé et des Services : 2
sociaux (MSSS) a déja annoncé qu'il souhaitait Soclale pourrart S_ S
la création d'au moins 500 postes d'IPSPL de etre exponentielle!
plus, d'ici 2015 (0110, 2010).
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Difficile d'implanter le role d’IPS au Québec et dans les

régions?

/
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Impulsion du projet de recherche

Comment, en tant que
chercheur, peut-on soutenir
les personnes qui sont
impliquées dans le
processus d’'implantation du
role d’IPSPL en région?




Questions de recherche

1'¢ but: Comprendre comment se déroule le processus
d’'implantation au sein d’'une région rurale éloignée.

? Quelles sont les transitions vécues par les

organisations et les personnes qui y travaillent?
* Les résultats associés a cette question ne seront pas présentés.

? Comment se diffuse cette innovation?

2¢ but: Comprendre comment sont utilisées les données
probantes.

? Est-ce que les connaissances existantes sont
pertinentes pour le contexte québécois et les régions?

? Est-ce que les connaissances existantes sont utilisées
par les personnes impliquées au sein du processus
d’implantation?

? Comment serait-il possible de bonifier les

connaissances existantes?

@




Le Projet

Utilisation des
.« Connaissances
' Portion subventionnée

Transitions

Engage a produire un
livrable=le RIC

Processus
d’implantation

Comment répondre a ces questions de recherche?
Comment comprendre les rouages?

Emmanuelle Jean, Héléne Sylvain,

Johanne Gagnon 15/36
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* Théorie de la diffusion de l'innovation ‘

Cadre théorique:

Intégration de la théorle de la diffusion de
I'innovation (Rogers, 2003) et de la théorle de
la transition (Melels, 2009).

__ Théorie de la transition
mmanuelle Jean, Helene Sylvain,

Johanne Gagnon

Transition: passage d’un
état relativement stable
a un autre, initié par un

changement.

Changement:

- De I'état de santé;

- du stade de
développement;

- de situation;

- oudans l'organisation.

Prémisse: Limplantation
du role d’IPSPL est une
innovation qui cause des
changements dans
I’organisation et dans les
situations des personnes
qui y travaillent, ce qui
entraine pour elles des
transitions.

16/36



Méthode: I'approche

Notre recherche propose d’intégrer le savoir des:

CLINICIEN

) CHERCHEUR \4—
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Résultats préliminaires 1re vague: Québec
1er constat: contexte particulier qui peut
avoir un effet sur I'implantation en région

glementaires vs provinces:

amorcer un tx. pour des maladies P0|ItI(.Jl.Je: o _

es courantes; Conditions participation des MD
admettre ou donner un congg; Financement des postes
?gmander une consult. a un . Bourses, etc.

une liste rigide: Négociation Plan de déploiement
d’analyses de laboratoire et Plan d’implantation:
ns médicaux. 0

Instigateur de I'arrivée

3 s3 du role

a établiria
Amorce d’une discussion: Facteurs systémiques: Ily
e s a lieu de se demander quel impact ont les facteurs
systémiques particulier du Québec sur la pratique des
IPS et sur I'implantation en région rurale*.

Recommandations et participation du MSSS
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Résultats préliminaires 1re vague: région

- Comite d'implantation Synthéss
Region ré=ional sm-assias et ez

« SI moi je compare avec mes homologues des
autres régions, j'ai a peu pres 18 dossiers sous
ma  responsabilité, avec les mémes
commandes|...] Je ne peux pas avoir la méme
connaissance de tous les dossiers »

Discussion:
Est-ce que cette différence (rural-urbain) est vécue au sein de d’autres régions rurales?
Si oui, est-ce que cette réalité est prise en considération dans le plan de soutien a

I'implantation?




EMITEYUES INtigles Syntheses

-5 Résultats préliminaires 1re vague: Cas
2e constat: selon le regard,
8 cas plutot que 3!"! Portrait

WBT S]lnthése
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GMF intra-établissement

odification NVivo



réliminaires 1re vague: Cas

rs organisationnels et individuels clés de I'implantation:
de la discussion)

Selon les entrevues conduites auprés des participants:
Comment expliquer les succeés ou échecs?

Pratique antérieure de collaboration
(Inf. de GMF)

Compréhension concréte et appliquée du role
(trés difficile actuellement)

Perception qu’il y un besoin et identification d’objectifs
(Les équipes soignantes ont I'impression d’étre débordées,
mais elles sont généralement trés peu a méme d’identifier
pourquoi: type de clientele, mode de pratique, etc.)*

Normes du systéme social en place:
a) DSI engagée et qui croit au role
(les IPS comptent sur les DSI et les gestionnaires pour les aider a
résoudre les problémes d’implantation. surgess, ., & purkis, M. E. (2010) )
a) Réseautage-interconnexions*




réliminaires 1re vague: Cas

rs organisationnels et individuels clés de I'implantation:
de la discussion)

* «Bon fit » de la personnalité et des intéréts des personnes en place
(a explorer avant ’'embauche: S’assurer que les reorganlsatlons

du travail préservent la motivation au travail (reay, 1., Golden-Biddie, K., et
Germann, K., 2003).

* Planification par un comité actif avant I'arrivée du role*:
(Aspects administratifs)
(Aspects matériels)
(Mécanismes de soutien aux équipes)

» Partage de la clientéle

(Bonifier la compréhension des roles de chacun)

(Articuler et d’ajuster la dynamique au sein des équipes)
(De placer simplement les gens ensemble ne produit pas de
collaboration. creceiius, c. 2011))

ivi et évaluation de I'implantation:
eadership devient essentiel pour cette étape)
des ajustements et de partager les « bons couts »)




EMITEYUES INtigles Syntheses
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RESULTATS PRELIMINAIRES 1RE VAGUE:

PROCESSUS D’'IMPLANTATION
REPRESENTATION DES ETAPES, CLES ET DEFIS
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Modeéle des étapes, clés et défis.

Attentes
professionnelles Attentes

de I'lPSPL du MSSS

~
Attentes ( Attentes
du MD du CSSS
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Itats préliminaires 1re vague:
ation des connaissances: absente ou tres peu!

Bien qu’il semble y avoir certains
paralleles avec les écrits, en
pratique, les connaissances

’ existantes...

e i

~...pourraient étre davantage
utilisées.




Valid Elunﬁ: as

2e vague:

Valider, préciser et bonifier la compréhension
Processus d’'implantation: ?
Certaines saturation des données = :i

Comment faciliter la compréhension du role?
Comment faciliter I'identification des besoins? MD
Quels sont les clés pour mobiliser les équipes?
etc.

Utilisation des connaissances:

202-05-1%

» Est-ce que les écrits sont pertinents pour le contexte en
région?

— * Pourquoi avoir peu utilisé les connaissances existantes pour
procéder a I'implantation?

* Qu’est-ce qui permettrait de faciliter I'utilisation des
connaissances?

20 2-10-23
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Exemple du RIC

http://www.aipsq.com/ pdf/l1a-repertoire-des-etapes-fev.pdf
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Plusieurs questions demeurent
» Est-ce que ces résultats sont spécifiques a cette région?

* Que font les IPS: Est-ce qu’elles mettent en ceuvre toutes les
facettes de leur rble?

* Quels sont les effets de leur implication en pratique, en recherche,
en enseignement, en formation et dans le cadre du soutien
clinique aux autres prof. de la santé?

* Quelle est la valeur ajoutée, le caractére distinctif de I'apport des
IP et des IPSPL?

Est-ce qu’elles améliorent la flexibilité de I'organisation des
services, objectif mentionné par la commission Clair?




MERCI!
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Questions? Commentaires?

Emmanuelle Jean

emmanuelle_jean@uqar.ca






Difficulté de comprendre le role

-

amy

uence sur I'implantation:

difficile d’informer tout le monde de qu’est-ce que c’est, puis réussir a
s’organiser avec tout le monde...quand on ne comprend pas... ».

» La compréhension du réle d’IPS a non seulement une influence
au début, mais tout au long du processus.

» C’est non seulement important de bien comprendre le role,
mais que tous partagent la méme compréhension.

» C’est non seulement important de bien comprendre le role,
mais aussi son propre réle au sein du processus d’implantation.
Qu’est-ce qui est attendu d’'un médecin partenaire? D’une
secrétaire médicale? Etc.




Comprendre le réle

S participants ont généralement donné (récité) les
andes lignes de ce qui est décrit par le MSSS, le CMQ ou

Q.

Cependant:

« flou »; « zone indéfinissable »; « job grise »

« c'est flou méme pour les infirmiéres. Fait que... je comprends
que ¢a peut étre flou pour la population, pour les médecins la. »




« Moi si j’avais de quoi a refaire, faudrait identifier les besoins du CSSS. On nous
a vendu l’'idée, mais sans vraiment qu’on dise c’est quoi nos besoins, qu’est-ce
qu’on veut lui faire faire.»

Est-ce que le role...
/ répond a un besoin?

Quels sont les leviers?

/ Quels sont les obstacles?
[ 4
<

4

R | 4

_ _ I
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Mobiliser les intervenants clés

CLIENT.

« C’est certain que d’avoir un comité d’implantation c¢’est une bonne idée. »

Besoin Mg

nvaincre les g%s d’embarquer dans le projet n’est pas nécessairement

chose facile a faire, surtout s’il manque certaines informations. »




Préciser I'objectif poursuivi

0i, j'aurais bien aimé ne pas

rdre mes compétences pour le Le MSSS s’attend a ce que
Suivi des femmes enceintes. j'inscrive au moins 800 patients
a mon nom d’ici 1 an.

/

médecin partenaire
d a ce que je 'aide a
plus régulierement
ients souffrant de
es chroniques
plexes.

Ma DSI aimerait que je
desserve la clientéle d'un
point de service éloigné.



Effectuer les démarches
administratives

— /

)evenir un milieu de stage accrédité, ou obtenir une dérogation
tablir des stratégies de recrutement-rétention
égocier I'entente de partenariat

taines démarches administratives peuvent prendre jusqu’a
1 an.

Pour exprimer une impression de
confusion en regard des démarches a
effectuer une participante dit:

« dans le fond, c’est qu’on patine pendant
qu’on fait la patinoire. »




avait pas de budget. J'ai été
euse parce que j’'ai pu hériter
uillemets d'un bureau et du
iel laissé par un médecin qui
uitté le GMF. Mais que tu

S qu'est-ce qui serait arrivé
fond si ce médecin-la avait
itté parce qu'il semblait pas
possibilités pour acheter
iel. Si I'équipe médicale
te, j'ai pas de bureau. Je



http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=doctor's+exam+room&source=images&cd=&cad=rja&docid=DG52hJG7g0dpFM&tbnid=3zn72oydc17aIM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.ada.gov/medcare_mobility_ta/medcare_ta.htm&ei=0EE2UeOXOeHhyQHf_oG4AQ&bvm=bv.43148975,d.aWc&psig=AFQjCNGe3h6mf0PMZ4HFH0kfNEKF_8tVsA&ust=1362596678792342

Mmcdicales et réceptionnistes

« C’était comme un
décor de film. Une
fois passées les
portes, il y avait plus
rien »,



« s’intéresser non seulement a planifier les
tdches a faire et Ila clientéle, mais
également a voir comment [I'IPSPL va

pouvoir s’intégrer au sein de I’équipe. »
MD partenaire

boration n'est pas innée et nécessite un apprentissage. (gailey, ., Jones, L., Way, D.
ment placer les gens ensemble ne produit pas de collaboration. (crecelius, c.

est un facteur d’influence majeur sur l'intégration. (surgess, 3., et purkis, M.




Se lancer

artage des patients entre le MD et I'IPS permet de clarifier
différentes facettes du role, d’articuler la dynamique
uipe et d’atteindre les objectifs.

. « C’est comme un jeu de sociéte, t'as
beau lire les réglements, ¢’est en
jouant que tu apprends a jouer! »




Evaluer I'atteinte des objectifs
Analyser les besoins futurs

articipants estiment qu’il aurait été facilitant d’avoir des
ntres suite a l'implantation du roéle pour vérifier comment
e passait et s’il y avait des points a discuter et a améliorer.

général, les gens ont tendance a parler plus facilement de leurs
ue des points positifs, ¢a n’aide pas a vendre le role. »




