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A propos

Ce rapport plonge au cceur d’un projet ou la mobilisation de connaissances devient le levier principal pour

comprendre, adapter et évaluer une innovation complexe en santé.

A partir d'une initiative d’amélioration continue de la qualité mise en ceuvre avec succés dans un milieu
clinique, il montre comment I'analyse fine de I'innovation, la mise en dialogue des savoirs expérientiels,
organisationnels et scientifiques, ainsi que 'engagement structuré des parties prenantes permettent de

préparer rigoureusement une mise a I'échelle.

Le lecteur y découvre comment la mobilisation de connaissances menée a travers des consultations
ciblées, des outils structurants comme I'lSSaQ 4.0 et un accompagnement méthodique soutient I'évaluation

du potentiel de déploiement dans de nouveaux milieux cliniques.

Ce document offre ainsi un guide concret pour celles et ceux qui souhaitent s’appuyer sur la mobilisation de
connaissances pour éclairer leurs décisions, anticiper les adaptations nécessaires et réussir la mise a

I'échelle d’'innovations en santé et services sociaux.
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6. RESUME

Introduction

L’'Unité de soutien SSA Québec vise a appuyer la mise a I'échelle des systémes de santé apprenants,
notamment par I'implantation de changements et 'amélioration continue de la qualité, nécessitant une forte
mobilisation des connaissances. Une innovation développée au GMF-U La Pommeraie a réduit le taux
d'erreurs de réception des résultats d'examen grace a limplication de multiples parties prenantes et a des
ajustements technologiques. Son succés a motivé I'exploration de sa mise a I'échelle, un processus complexe
exigeant une bonne compréhension de l'innovation et des réalités des nouveaux milieux. Le projet visait a
décrire cette innovation, documenter la mobilisation des actrices et acteurs et évaluer son potentiel de

déploiement élargi.
Méthodologie

L’équipe a documenté l'innovation implantée au GMF-U La Pommeraie visant réduire le taux d'erreurs de
réception des résultats d'examen. Elle a analysé la littérature et les documents fournis par les innovatrices,
utilisé le TIDieR pour décrire I'intervention, et complété I'information par des consultations mensuelles avec

les innovatrices afin de préciser le processus d'implantation initiale.

La sélection de nouveaux GMF-U pour la mise a I'échelle reposait sur un échantillonnage par convenance.
Les milieux retenus devaient s’engager a analyser leurs enjeux. lls devaient également mobiliser une équipe
multidisciplinaire. lls s’engageaient a mettre en place un suivi des améliorations. Enfin, ils devaient recruter
deux ou trois milieux pour amorcer la mise a I'échelle. La mobilisation des nouveaux milieux recrutés reposait
sur l'identification des acteurs clés, le partage d’informations vulgarisées et une rencontre formalisant
I'engagement, permettant de clarifier objectifs, réles, attentes et de co-construire des solutions adaptées aux
défis anticipés.

L'évaluation du potentiel de mise a I'échelle reposait sur 'accompagnement des équipes, I'utilisation de I'outil
ISSaQ 4.0 et 'analyse de documents antérieurs. Le GMF-U ciblé, 'équipe d’innovation et deux expertes
externes ont complété 'outil. Les données ont été synthétisées dans des tableaux et figures automatisés,

puis enrichies par des notes qualitatives analysées thématiquement pour éclairer les scores attribués.
Résultats

Un processus structuré de mobilisation des connaissances (MC) en cing phases a été mise en ceuvre, visant
la mise a I'échelle d’'une innovation en santé. Ce processus collaboratif entre les innovatrices et I'équipe de

recherche comprend la planification du projet, la clarification de I'innovation, le recrutement de nouveaux



Appuyé-par
®e UNITE DE SOUTIEN
@e SSA|QUEBEC
milieux, la mobilisation de connaissances contextualisées dans ces milieux, et I'évaluation du potentiel de

mise a I'échelle.

La planification du projet s’est amorcée par la demande d’accompagnement formulée par les innovatrices,
suivie du co-développement des documents de cadrage nécessaires pour structurer la collaboration et le
financement. La description de 'innovation a ensuite reposé sur I'analyse des documents fournis par les
innovatrices et sur des rencontres visant a préciser les objectifs, les composantes et le contexte
d’implantation. Le recrutement de nouveaux milieux s’est appuyé sur la mobilisation des réseaux des deux
équipes, permettant d'identifier puis d’engager des milieux intéressés a participer. La mobilisation de
connaissances dans ces milieux s’est déroulée a travers une série d’activités allant du premier contact au co-
développement d’outils locaux, puis a la planification et au suivi d’actions adaptées. Enfin, I'évaluation du
potentiel de mise a I'échelle a combiné I'adaptation et 'utilisation d’outils d’analyse, ainsi que la mobilisation
de divers actrices et acteurs pour consolider les apprentissages et les données recueillies. Enfin, des

rencontres mensuelles ont assuré un suivi continu et une adaptation dynamique.

Phase 4 . Phased
ilization de Evaluation du
connaizsances de potentiel de
miliew recrutés mize a l'échelle

Phase 3
Recrutement de
nouveaux milieux

Phase 1 hase 2

Planification du Description de
projet Finnovation

1. Les innovatrices ont 1. Prige de contact initiale

1. Analyse des documents de
référence (articles,
rapperts, matérigls de
formation, autres) partagés
par les innovathces.

2. Rencontres avec les
innovatrices & innovateurs
et équipes de recherche
pour clarifier davantage les
objectife, les composantes, le
contexte et les stratégies de
mige en ceuvre de linnovation.

3. Mobilisation des
connaissances de I'équipe
dinnovatrices &
innovateurs pour remplir le
questionnaire 5530 4.0
{Excel).

4. Mohbilisation ces
connaissances du module
de formation ELARGIE,
durant I'exercice
d'évaluation par le
questionnaire J35a0,4.0.

contacté I'equipe de
recherche pour
accompagnement dans |a
mise a 'echelle de leur
innovation.

2. MNous avons co-développé
etlou eu des itérations sur
les documentz du projet (pre
demande et charte)

Discussion et conclusion

1. Nous avons maobilisé nos
rEseaux pour recruter de
nouveaw milieux (e réseau
de 'équipe des innovatrices
et de l'équipe de recherche).

Le chercheur principal a contacté
|z direction clinigue du GMFL 3FA
par coumel officiel.

2. Rencontre exploratoire
en personne avec [agente ACQ
pour présenter [innovation,
discuter du contexte et partager un
resumé vulgarizs, ainzi que les
documents utifisés au site pilote
(article soentfique et documents
de formation).

3. Co-développement d'une
présentation
dastinés au comite local
d'amélioration continue de la
qualits (CLACQ).

4. Co-Présentation au CLACQ
pour susciter [intérét et M'adhésion.

5. Planification d'actions concrétes
Rencontre en personne pour définir
un plan d'action adapté au site.

6. Suivi et ajustements
Rencontres subséquentes pour
faire le point sur les progrés et
Fjuster Féchéancier.

Rencontres mensuelles entre 'équipe des innovatrices et Féquipe de recherche surfétat d’avancement

1. Mobilisation des connaissances
Utilization des acquiz de la phase 1
et des apprentissages expérientiels
du GMFLU SFA issus des rencontres
avec Fgente ACQ et be CLACO.

2. Adaptation du questionnaire
Conversion du questionnaire dans
Esxcel pour permettre une synthéze
automatisée et des resumes visuels.

3. Mobilisation des connaissances
de Iagente ACQ du GMFU d'un
membes de Féquipe de recherche,
d'une innovatrice et d'un agent
regional ACQ ; pour remplir Iz
questionnaire 158aQ 4.0 (Excel).

4. Mobilisation des connaissances
du meduls de formation éLARGIE
durant Fexercice d'évaluation par le
questionnaire 155a0 4.0.

Ce projet met en lumiére une démarche structurée et collaborative de mobilisation de connaissances et de
mise a I'échelle, fondée sur une compréhension approfondie de I'innovation, une mobilisation soutenue des

actrices et acteurs et une adaptation continue aux réalités des milieux. L'approche déployée démontre la



Appuyé-par

® . .JNIH:LESD_UTIEN
L¢e SSA|QUEBEC

faisabilité d’'un déploiement élargi, tout en soulignant I'importance d’'un accompagnement méthodique et
d’outils d’évaluation robustes pour soutenir I'implantation et 'amélioration continue de la qualité dans les

systémes de santé apprenants.
Legons apprises

1. La mobilisation de connaissances (MC) est un processus continu, pas un événement ponctuel. Le projet
montre que la MC doit étre envisagée comme une démarche itérative, structurée en phases successives :
compréhension de l'innovation, engagement de nouveaux milieux, co construction d'outils, adaptation locale,

puis évaluation. Cette continuité crée un fil conducteur qui soutient la cohérence et I'appropriation.

2. Comprendre l'innovation en profondeur est indispensable avant toute mise a I'échelle. La revue
documentaire, les consultations avec les équipes innovatrices et I'utilisation de guides appropriés ont
démontré qu’une description superficielle de linnovation ne suffit pas. La mise a I'échelle exige une
compréhension fine des composantes essentielles, des mécanismes d’action, des adaptations déja réalisées,
et des conditions de succés observées en milieu pilote. Sans cette base solide, I'évaluation du potentiel de

mise a I'échelle devient imprécise.

3. Le recrutement de nouveaux milieux est un entonnoir exigeant. Le processus de recrutement illustre la
nécessité d’un travail de sensibilisation important, I'importance du timing organisationnel, et la valeur d’un

réseau existant pour ouvrir les portes.

4. Le co-développement est un levier puissant d’appropriation. Les activités menées avec le milieu recruté
montrent que la co création augmente I'adhésion, elle permet d’ajuster l'innovation au contexte réel, elle
renforce la compréhension mutuelle et la confiance. La MC devient alors un espace de dialogue, pas

seulement de transfert.

5. L'outil ISSaQ 4.0 structure la réflexion, mais révéle aussi les zones d’'ombre. L’évaluation a mis en lumiére
des forces et des fragilités. L'outil ISSaQ agit donc comme un miroir : il montre ce qui est prét pour la mise a

I'échelle et ce qui doit étre consolidé.

6. Les perceptions des acteurs different — et c’est normal. La MC joue ici un réle essentiel pour harmoniser

les perspectives.

7. La mobilisation de connaissances prépare la mise a I'échelle autant qu’elle I'évalue. Au final, le projet

démontre que la MC :

+  Crée les conditions sociales, organisationnelles et cognitives nécessaires a la mise a I'échelle,

Xi
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+  Soutient la prise de décision,
+  Permet d’anticiper les adaptations,

+ Renforce 'engagement des actrices et acteurs.

Elle n’est pas un « a coté » : elle est le coeur du processus de mise a I'échelle.

Xii
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7. INTRODUCTION

L'unité de soutien au systéme de santé apprenant Québec (Unité de soutien SSA Québec) a pour mission
de soutenir le déploiement d’un systéme de santé qui apprend et s’améliore en continu (1). Une des stratégies
qu’elle a définies est I' « implantation de changements et amélioration continue de la qualité ». Celle-ci exige
la mobilisation des connaissances de multiples partenaires. La mise a disposition des meilleurs outils en
matiére de mobilisation des différentes parties prenantes peut faciliter ce processus (1). Il pourrait déja exister
des initiatives de changements et amélioration continue de la qualité de services, utilisant I'approche de «
mobilisation de connaissances de diverses parties prenantes ». Les Instituts de Recherche en Santé du
Canada (IRSC) définissent la mobilisation de connaissances (MC) comme « un large éventail d’activités liées
a la production et a l'utilisation des résultats de la recherche dont la synthése, la diffusion, le transfert,
I'échange, la cocréation et la coproduction de connaissances par les chercheuses et chercheurs et les
utilisatrices et utilisateurs des connaissances » (2). Les activités de MC peuvent impacter positivement le

succés des innovations de santé et services sociaux (3).

De 2018 a 2022, I'équipe du groupe de médecine de famille universitaire (GMF-U) La Pommeraie du Centre
intégré universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS) de I'Estrie-CHUS (Québec, Canada) a congu
et mis en ceuvre avec succes une innovation visant a réduire le taux d'erreurs de réception des résultats
d’examens de laboratoire et imagerie. Cette innovation intégrait plusieurs composantes notamment la
mobilisation de plusieurs parties prenantes, des adaptations dans le systéme électronique de transmission
de résultats, et un suivi actif pour mesurer et rapporter I'impact (4). Au regard de ce succes, I'équipe
conceptrice de I'innovation a émis l'idée de mettre a I'échelle cette innovation dans d’autres milieux cliniques
du Québec. Cette initiative est importante et pertinente. En effet environ 40% des consultations en premiére
ligne se concluent par la prescription d’'un test de laboratoire ou d’un examen d’'imagerie médicale (4, 5).
Cependant ce genre d'innovation est complexe. En effet plusieurs étapes sont nécessaires entre la
prescription et le suivi aupres du patient : la demande du test, sa réalisation, la transmission des résultats et
le suivi des résultats a la clinique, I'analyse des résultats, leur consignation et leur classement, I'avis au

patient et enfin le suivi clinique.

La mise a I'échelle référe au « processus systématique fondé sur des données probantes dont I'objectif est
d'accroitre les impacts positifs d'une innovation qui s'est avérée efficace pour 'amélioration de la qualité des
soins et du bien-étre des individus et des populations » (6). La réussite de la mise a I'échelle d’une innovation
dépend entre autres, de la bonne connaissance de I'innovation (ce qui a été mis en ceuvre en milieu pilote et

est proposé pour la mise a I'échelle) et des contraintes opérationnelles des nouveaux milieux d’implantation.
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L’évaluation du potentiel de mise a I'échelle nous permet d’identifier et caractériser ces parameétres. Il s'agit
d’établir la capacité d’une innovation a étre répandue, reproduite ou adaptée dans de nouveaux contextes,
tout en maintenant son efficacité et en augmentant son impact (7, 8). Une des contraintes courantes est le
besoin d’adapter I'innovation aux nouveaux milieux (7). Une bonne connaissance de I'innovation facilite son
adaptation aux nouveaux milieux. De plus, la mobilisation adéquate des connaissances des parties prenantes
des nouveaux milieux est essentielle lors de l'implantation. Une bonne stratégie de mobilisation adaptée

pourrait ainsi favoriser I'acceptabilité et 'adoption de I'innovation dans ces nouveaux milieux. (9).

A cet effet, l'axe gestion du changement (GC) — péle Université Laval de I'unité de soutien SSA Québec a

été contacté par I'équipe conceptrice de I'innovation, pour accompagner la mise a 'échelle de I'innovation.

L’objectif stratégique de l'unité de soutien SSA Québec couvert par ce projet était de « fournir les outils
performants de mobilisation des différentes parties prenantes, notamment les clinicien(ne)s dans la

réalisation de projets SSA ».

A partir d'un cas concret d’'une innovation ACQ avec une grande composante « mobilisation de

connaissances », nos objectifs spécifiques étaient de:

1) Décrire linnovation (et ses différentes composantes), mise en ceuvre par I'équipe innovatrice, et la
distinguer des stratégies de sa mise en ceuvre. Il s’agissait notamment de décrire le processus de
mobilisation des parties prenantes suivit par I'équipe innovatrice, pour mettre en ceuvre I'innovation.

2) Evaluer le potentiel de cette innovation & étre mis & I'échelle dans de nouveaux milieux cliniques. II
s’agissait notamment de recruter de nouveaux milieux, mobiliser les connaissances de nouveaux milieux,

et évaluer le potentiel de mise a I'échelle de l'innovation dans ces milieux.

Dans ce rapport, nous partageons notre expérience afin de : 1) Décrire comment la mobilisation de parties
prenantes a été réalisée (objectifs visés, partenaires, audiences, stratégies utilisées, résultats obtenus) pour
I'équipe d'innovatrices du milieu pilote et pour les nouveaux milieux ; 2) Expliquer comment I’évaluation du
potentiel de mise a I'échelle a été réalisée (outils utilisés, personnes intervenantes, procédures d’évaluations
suivie, résultats obtenues et conclusions). Ceci facilitera les autres équipes qui aimeraient entreprendre les

mémes processus.



Appuyé-par

Sae UNITE DE SOUTIEN
A L SSA | QUEBEC

8. METHODOLOGIE

8.0. Apergu général du projet

La méthodologie de ce projet fait référence a la charte du projet approuvée et financée par I'Unité de soutien
SSA Québec (Annexe 1). Pour exécuter le projet, nous avons utilisé une méthodologie en plusieurs phases,
portant sur la planification du projet, le processus de mobilisation des connaissances des parties prenantes
et la mise a I'échelle des innovations en santé et services sociaux. Le processus de réalisation de notre projet

est ainsi décliné en cinq phases (Figure 1).

Phase 4 Phase 5

Phase 3 Mobilisation de Evaluation

Phase 1 Phase 2 Recrutement

Planification Description de connaissances du potentiel
. " . de nouveaux e .
du projet innovation de milieux de mise a

milieux g :
recrutés I’échelle

Figure 1 : Processus de planification, exécution et rapportage du projet « Mobiliser »
8.1. Phase 1. Planification du projet

Les activités principales de cette phase portaient sur : 1). Développer la charte et le plan d'action détaillé du
projet, par les initiatrices de l'innovation ainsi que I'équipe de l'unité de soutien SSA (Axe gestion du
changement-pble université Laval); 3) Mettre en place le comité de pilotage (CP) et 4) Faire réviser et
approuver le plan d'action par le CP. Les documents développés devraient étre soumis a la direction de I'unité

de soutien SSA Québec pour approbation finale et obtention du financement.

Les membres du CP devaient étre identifiés par I'équipe de gestion du projet, a savoir les initiatrices de
linnovation ainsi que I'équipe de 'unité de soutien SSA (Axe gestion du changement-pdle université Laval).
Nous avions visé un comité de pilotage diversifié, avec une bonne représentativit¢ de citoyen(ne)s
partenaires, d'expert(e)s clinicien(ne)s du réseau; de responsables de programmes et intervenants en
innovation, implantation et mise a I'échelle; d’expert(e)s en gestion du changement et ACQ, d’expert(e)s en
mobilisation de connaissances et partenariat. Ces membres devaient venir de différents milieux tels que : le
public (Citoyen(ne)s), le MSSS et Institutions affiliées, les Universités et Centres de recherche, les cliniques
du réseau, les Associations professionnelles, les communautés de pratique et I'Unité de soutien SSA. Le CP
devait tenir des réunions notamment pour approuver la démarche de mise en ceuvre du projet, réviser et

approuver les rapports de mise en ceuvre du projet et pour sa cloture.
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8.2. Phase 2. Description de I'innovation

Il s'agissait de documenter I'innovation mise en ceuvre en phase d’'implantation initiale par le milieu pilote
(GMF-U - La Pommeraie en 2018-2022), c’est-a-dire processus d’ACQ visant a réduire le taux d'erreurs de

réception des résultats d’'examens de laboratoire et d'imagerie médicale.

Nous avons procédé par mobilisation des connaissances de la littérature (revue et analyse de documents
de référence partagés par les innovatrices, c’est-a-dire I'article scientifique sur 'innovation et matériel de
formation). Nous avons également mobilisé les connaissances des parties prenantes (consultations avec

les innovatrices pour leurs savoirs expérientiels), en vue de compléter l'information documentaire.
8. 2.1. Revue et analyse des documents de référence du projet en phase d’implantation initiale

L'objectif est d’obtenir les premiéres informations décrivant I'innovation et son processus
d’implantation en phase initiale. La revue des documents du projet incluait I'analyse de I'article scientifique
sur l'innovation et des présentations utilisées lors des ateliers de formation par les innovatrices envers les
parties prenantes du milieu pilote (Annexe 2), et autres documents pertinents produits par I'équipe de
linnovation en phase d’implantation initiale. Ces documents de références ont été fournis par les innovatrices.
Nous avons utilisé un outil (Annexe 3) qui est une traduction du Template for Intervention Description and
Replication (TIDieR) (10). Cet outil rapporte essentiellement sur le nom de l'innovation ainsi que la nature
(raison d’étre, éléments essentiels; qui fournit I'intervention, comment, ou, quand, combien de fois; ainsi que
les aspects d’adaptation et fidélité). Cet outil a été complété par un membre de l'unité SSA (axe gestion du

changement- pdle ULaval).

Pour I'aspect particulier de mobilisation des parties prenantes ainsi que les parties prenantes mobilisées
en phase d'implantation initiale; nous nous sommes inspirés des questionnaires développés sur base du

« Guide pour structurer la planification et I'évaluation de vos stratégies de mobilisation des connaissances »
(11).
8.2.2. Consultations avec les innovatrices pour compléter l'information issues des documents

de référence du projet en phase d’implantation initiale

Les documents revus manquaient certaines informations sur I'innovation et son processus d’implantation en
phase initiale. Les informations pertinentes non retrouvées dans les documents ont été complétées par
I'équipe de l'innovation. Le questionnaire en Annexe 3, préalablement rempli par les membres de l'unité de
soutien SSA Québec - axe gestion du changement-pdle ULaval, a servi de base pour les consultations avec
I'équipe de l'innovation. Ces consultations étaient sous forme de rencontres en ligne et d'échanges de
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courriels. Il s'agissait de rencontres mensuelles d’une heure entre les innovatrices et les membres de l'unité

SSA (axe gestion du changement-ULaval), pour clarifier les informations des documents de références.

Compléter l'information sur
innovation et son processus
d’implantation en phase
d’'implantation initiale, via la

Décrire I'innovation et son
processus d'implantation en phase
d’'implantation initiale, via la revue

de documents du projet

Décrire le processus de
mobilisation des parties
prenantes mobilisées en phase

—

Pourquoi ?

Obtenir les premiéres
informations décrivant
linnovation et son processus
d'implantation.

Comment ?
Procédure
Revue des documents du projet.

Annexe 3 : Documents &
consulter pour décrire
l'innovation et son processus
d'implantation en phase
d’implantation initiale.

Questionnaire(s)

Annexe 4 : Questionnaire sur
l'objectif 1 « Documentation du
processus initial d'implantation »

Par qui ?

Les membres de ['unité SSA (axe
gestion du changement-ULaval)

consultation de I'équipe
d'innovation

Pourquoi ?

Compléter les informations
pertinentes non retrouvées dans
les documents.

Comment ?
Procédure
Consultation des innovatrices.

Questionnaire(s)

Annexe 4 : Questionnaire sur
l'objectif 1 « Documentation du
processus initial d'implantation »
préalablement rempli par les
membres de ['unité SSA (axe
gestion du changement-ULaval)

Par qui ?
L'équipe de I'innovation

d’implantation initiale

Pourquoi ?

Obtenir les informations sur le
processus de mobilisation des
parties prenantes mobilisées en
phase d'implantation.

Comment ?
Procédure
Revue des documents du projet.

Annexe 3 : Documents a
consulter pour décrire
I'innovation et son processus
d’'implantation en phase
d’'implantation initiale.

Questionnaire(s)

Annexe 4 : Questionnaire sur
I'objectif 1 « Documentation du
processus initial d'implantation »

Par qui ?
L'équipe de 'innovation

Figure 2 : Méthodologie de documentation de I'innovation en phase d’implantation initiale
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8.3. Phase 3. Recrutement de nouveaux milieux cliniques pour l'initiation a la mise
a I’échelle
Nous avons procédé a I'échantillonnage par convenance pour sélectionner de nouveaux milieux. Toutefois

les milieux devaient s’engager a :

o Evaluer leur situation, en investiguant les incidents relatifs & la réception des résultats d'examen; en
identifier les causes; et développer et tester des idées de changement pour enrayer les enjeux
qu'ils auront identifiés.

e Mobiliser une équipe multidisciplinaire (gestion, clinique, administratif), pour sélectionner et
opérationnaliser les idées de changement a apporter a la pratique.

o Mettre en place un systéme de suivi pour démontrer I'amélioration et I'impact de l'intervention.

Les nouveaux milieux devraient étre constitués des GMF-U de la province de Québec. Pour des aspects de
faisabilité du projet, nous avions envisagé de recruter deux ou trois milieux, par le canal de la communauté

de pratique en ACQ.

8.4. Phase 4. Mobilisation de connaissances de nouveaux milieux cliniques

recrutés

Pour engager les milieux présélectionnés, nous devrions identifier les actrices et acteurs clés. Nous devrions
les contacter et leur partager une brochure vulgarisée d’information sur les objectifs et le processus du projet.
Nous devrions leur proposer une rencontre pour discuter ces deux aspects et répondre aux questions, et par

la suite formaliser 'engagement a travers une entente écrite.

Cette rencontre avec les milieux sélectionnés devrait permettre de renforcer leur engagement et d’assurer
une collaboration fructueuse. Cette rencontre devrait permettre de lancer le projet dans leur milieu, de
présenter en détail les objectifs, le processus et les étapes de la mise en ceuvre du projet, de clarifier les
réles et responsabilités de chaque partie, et de discuter des attentes mutuelles. Ce serait également une
occasion d’échanger sur les défis spécifiques que les milieux concernés pourraient rencontrer et de co-

construire des solutions adaptées.

Nous rapportons les activités de mobilisations de nouveaux milieux en utilisant le modéle simplifié du « The
Hospital for Sick Children » (12) et certains conseils des 10 régles simples pour une mobilisation de

connaissances réussie de Diany et al. (13).
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8.5. Phase 5. Evaluation du potentiel de mise a I’échelle de I’innovation et de

besoins de nouveaux milieux

Pour assurer la mise I'échelle et éventuellement I'adaptation du processus dans les nouveaux milieux, nous
devrions accompagner I'équipe conceptrice de 'innovation ainsi que les équipes des nouveaux milieux pour
évaluer le potentiel de sa mise a I'échelle dans ces milieux spécifiques. Nous devrions utiliser I'outil ISSaQ
4.0 avec ses 12 composantes (8). A la suite de cette évaluation, nous devrions produire un rapport détaillé
pour chaque milieu spécifique. Le rapport porterait sur le score 1ISSaQ global du milieu spécifique ainsi que
les recommandations sur les adaptations nécessaires avant d’entreprendre la mise a I'échelle dans le milieu.
Nous devrions partager ce rapport détaillé avec I'Unité de soutien SSA Québec, les milieux concernés ainsi

que d’autres acteurs pertinents.

Pour rapporter les informations de cette évaluation, nous nous inspirons du modéle utilisé par le “Aging,

Community and Health Research Unit/ School of Nursing, Faculty of Health Sciences / McMaster University”

(14), et par Lee et al. (15).

Tableau 1 : Définitions des composantes et énoncés du questionnaires ISSaQ 4.0

Ne | Composante Explication Enoncé
1 Cette composante rassemble des énoncés liés au probleme | C1.1 Cette innovation* répond a un probleme
L pris en compte par la mise a I'échelle de I'innovation. social ou de santé.
C1.2 Il'y a une demande explicite de mise a
2 La mise a I'échelle doit répondre a un probléme social ou de | I'échelle de l'innovation par les parties
| ¢1. Probleme social santé pgningnt: ce qu’i signifie‘qu'elle doiF bénéﬁcier‘é une prenantes®.
. . | population ciblée et répondre a ses besoins en matiére de
ou de santé adressé A o
A santé et de bien-étre.
par la mise a
3 il Il est donc important de prendre en compte les I(';'1 r::’ ||||yg ulrlwle dem?nde exlp licite del Tlse a
perspectives des parties prenantes et de la population eche f € finnovation paries populations
ciblée pour décider sur la mise a I'échelle et de aibloes”.
communiquer avec eux, en les faisant participer a toutes
les étapes du processus.
4 Cette composante rassemble des énoncés liés au processus | C2.1 Les parties prenantes® ont donné leur
| de développement de la mise & I'échelle de linnovation. perspective sur la mise a ['échelle.
dCZ' De\./eloppltlament Ce développement de la mise a I'échelle de I'innovation doit . T .
e lamise a l'échelle | .~ ; S " C2.2 Les populations ciblées* ont donné leur
5 impliquer les parties prenantes et la population ciblee. Avoir . e
un guide, un modéle ou un cadre théorique pourrait vous aider PARIEENE BT e Feale.
dans cette étape.
Cette composante rassemble des énoncés liés aux aspects C3.1 Les parties prenantes* impliquées partagent
6 éthiques et sociaux de l'innovation mise a I'échelle. une vision commune de ['objectif de la mise a
I'échelle.
7 Il s’agit d’assurer que la mise a 'échelle contribuera a C3.2 L'innovation est facile a comprendre pour
accroitre la justice sociale et non les inégalités sociales et | les populations ciblées*.
8— C3. Caractéristiques | en matiére de santé. Les innovations doivent étre congues C3.3 L'innovation considére des questions de
|~ | delinnovation a pour traiter avec respect et dignité les communautés sexe et de genre*.
mettre a I'échelle autochtones, les minorités ethniques et racialisées et les C3.4 L'innovation respecte les communautés
9 groupes sous-représentés dans la sociéte, tels que les autochtones et les minorités visibles* et leur[s]
L femmes, les personnes LGBTQZ2I, les populations racialisées, | culture]s].
les personnes agées et les personnes handicapées. Il est s . . .
10 également important de garantir que I'innovation mise a Q3'5 La. mise a | ec‘helle‘de ! mnqva'trlon.s’wt des
I’échelle soit facile a comprendre pour les populations lignes directrices visant & garantir [équité, la




ciblées.

En suivant ces principes, il est possible d’assurer que la mise
a I'échelle bénéficiera a toute personne et contribuera a une
société plus équitable et inclusive.
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diversité et l'inclusion des groupes vulnérables*
dans la société.

Cette composante rassemble des énoncés liés aux barriéres

C4.11In'y a pas d'obstacle politique* a la mise a

i existantes dans le contexte politique de la mise a I'échelle. | I'échelle de cette innovation.
Ce sont des obstacles politiques puisqu'ils se situent au
niveau de la prise de décision politique et de la mise en ceuvre
des politiques publiques. lls peuvent étre de différentes
natures, telles que les conflits d'intéréts entre différents
groupes, la bureaucratie, la résistance institutionnelle au
changement et les contraintes Iégales et réglementaires.
C4. Contexte RPN
» . De plus, ces obstacles peuvent étre situés a différents
politique de la mise . . : n Ry " .
s niveaux, du local au national et, dans certains cas, méme C4.2 La mise a I'échelle de l'innovation est
12 | al'échelle . . ) . PR )
au niveau international. lls peuvent résulter de facteurs alignée a la législation nationale et locale.
structurels ou systémiques qui rendent difficile la mise a
I'échelle de l'innovation.
La mise a I'échelle doit s'aligner aux programmes et aux
plans des autorités a différents niveaux, tels que
I'Organisation mondiale de la santé (OMS), les ministéres de
la Santé des pays et d'autres organismes de réglementation
locaux, nationaux et internationaux.
13 Cet " ble des & ‘s i donné C5.1 Il existe des données pertinentes et de
rebe rc]:tompo?z?'n f? ras:(,arg I?'n :5 e?o:cnt:§ I I’a’uxh ‘I)I””ees qualité* sur I'efficacité* de l'innovation.
probantes sur tefficacile Ge finnovation mise a fechetle. C5.2 Les avantages de l'innovation et les impacts
L o . . o positifs sur la santé et le bien-étre des individus
14 95. Eﬁlqa0|te Qe . Il s’agit des (_jonnees pem’r.]entes e_t de‘quahte en tenant et des communautés sont facilement démontrés
linnovation mise a | compte des impacts de I'innovation a court, moyen et long ;
s ' o i par des données probantes.
— I'échelle terme. Ces impacts peuvent étre positifs, comme C53 Il existe des données perinentes et de
15 I'amélioration de la santé et du bien-étre de la population et uélité* sur les désavanta 25 de linnovation
— des services, ou négatifs comme les risques ou les qCS 4 Los d& ; gt ticls de | —
16 événements indésirables. s es desavantages potentiels de fa non-mise
a l'échelle ont été considérés.
Cette composante rassemble des énoncés liés aux colts de | C6.1 Il existe des données pertinentes et de
la mise a I'échelle de I'innovation. qualité* sur les ressources matérielles,
17 . . . L ) .
Il est important de s'assurer que les colts totaux financiéres et humaines (codts totaux)
nécessaires a la mise a I'échelle peuvent étre financés (p. | nécessaires a la mise a I'échelle de 'innovation.
ex. les ressources matérielles, humaines et financiéres ). En | C6.2 L'innovation nécessite des ressources
. .| plus, ces colts doivent étre justifiables par rapport aux matérielles, humaines et financiéres dont on peut
18 | C6. Colits de lamise |, " " s .. . o ; . . X
s bénéfices quantifiables de la mise a I'échelle de l'innovation minimalement s'attendre a ce qu'elles soient
a l'échelle A o . o . . R
(cout-efficacité). Egalement, il est intéressant de comparer le | disponibles pendant la mise a I'échelle
cout-efficacité de la mise a I'échelle de l'innovation avec le C6.3 Il existe des donné inentes et d
co(t-efficacité d'autres alternatives existantes (p. ex. des 'I.t,*ex'srf esAt Oﬁ. ees.th ||em§s e I,(,J’ hell
19 autres innovations et des autres programmes de santé gual,.'nen su i encm:]-e rlncac:g 9;] a 'sﬁ ?’n et(': cle
existants) afin de justifier que la mise a I'échelle sera © ; n?va I (e Gt T L e
avantageuse. DS
20 Cette composante rassemble des énoncés liés a I'adaptabilité | C7.1 Il existe des données pertinentes et de
de l'innovation aux nouveaux contextes. qualité* sur l'adaptabilité de l'innovation.
L'adaptation des innovations au cours de la mise a I'échelle | C7.2 Ce qui est nécessaire pour adapter
21 | C7. Adaptabilité de | est nécessaire en fonction des différents milieux, des valeurs | l'innovation localement (nouveau contexte*) a été
linnovation mise @ | et des besoins des populations ciblées, ainsi que des considéreé.
I'échelle changements au fil du temps. Parallelement, la cohérence C7.3 Des adaptations peuvent étre (ou ont pu
2 avec les caractéristiques, les objectifs et, surtout, les impacts | étre) apportées & I'innovation sans altérer les

positifs de I'innovation doit étre maintenue méme si les
adaptations sont nécessaires lors de la mise a 'échelle.

caractéristiques, les objectifs et les résultats
fondamentaux.
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Cette composante rassemble des énoncés liés a C9.1 Il existe des données pertinentes et de
26 c9 A I I'acceptabilité de 'innovation mise a I'échelle. qualité sur I'acceptabilité de l'innovation parmi les
. Acceptabilité de lations ciblées*
linnovation mise a JUT : s popu a,. - rpu
léchelle Elle devr.a' étre blgn accep_tee et considérée comme o Co.2L |.n,novat|or.1.est présentée de fagon .
27 appropriée parmi les parties prenantes et la population ciblée | appropriée en utilisant un langage accessible*
par la mise a I'échelle pour les populations ciblées*.
28 Cette composante rassemble des énoncés liés au milieu ou C10.1 L'innovation a été testée dans le méme
l'innovation sera mise a |'échelle. type de milieu ou elle sera mise a I'échelle.
2 ' o ) o C10.2 Les partenaria?s muIFipaftite’s locaux* sont
C10. Milieu de mise Il est |mportgnt que le milieu ou 'innovation sera mise a en place pour soutenir la mise a I'échelle.
3 léchelle I'échelle sqlt suffisamrpgnt 5|m|!a|re ou compatible avec le . .
contexte pilote ou expérimental a partir duquel les données | C10.3 Il existe des ressources humaines
30 probantes sur I'efficacité de l'innovation ont été recueillies. En | qualifiées* disponibles dans le milieu ol
outre, il est nécessaire que les principaux partenariats l'innovation sera mise a I'échelle.
soient présents localement pour la mise a I'échelle.
Cette composante rassemble des énoncés liés a C11.1 Il existe des données pertinentes et de
31 linfrastructure requise pour la mise a I'échelle de l'innovation. | qualité* sur la faisabilité de la mise a I'échelle de
l'innovation.
3 La faisabilité exige que les différents types d'infrastructures | C11.2 Les exigences d'infrastructure pour la mise
nécessaires soient réalisables et en place lors de la mise a | & I'échelle de I'innovation sont réalisables.
C11. Infrastructure | I'échelle. Une infrastructure organisationnelle implique C11.3 Linfrastructure organisationnelle* requise
33 | requise pour la mise | d'obtenir les autorisations institutionnelles nécessaires, de est disponible pour la mise & 'échelle de
al'échelle mettre en place un comité de gouvernance et d'obtenir un I'innovation.
2 soutien politique et communautaire pour la mise a I'échelle. C11.4 Des structures sont en place pour
Une infrastructure de suivi et d’évaluation signifie que du surveiller le processus de mise & I'échelle.
personnel qualifi¢, des mesures et des équipements seront )
35 disponibles tout au long du processus pour surveiller et C11.5 Des structutes ?‘O,n,t eniplace pourcyaliier
évaluer la mise a I'échelle de 'innovation. le processus de mise a l'échelle.
36 Cette composante rassemble des énoncés liés a la C12.1 La pérennisation de la mise a I'échelle a
pérennisation de l'innovation. été considérée.
C12. Pérennisation | Cela implique de réfléchir a la disponibilité des ressources C12.2 Les ressources matérielles. humaines et
37 de la mise a I'échelle | matérielles, humaines et financiéres dans le temps. La ﬁnaﬁciéres requises pour la mise ';;\ Iéchelle de
pérennisation de la mise a I'échelle se référe a la capacité de Finnovation sont pérennes
maintenir et de soutenir la mise a I’échelle de I'innovation P :
d’une fagon durable et continue.

Source : Corda et al.

Questionnaire auto-administré sur le potentiel de mise a I'échelle des innovations en

santé et en services sociaux- 1SSaQ 4.0 (8)
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9. RESULTATS

9.0. Apergu général de la mobilisation des connaissances

La Figure 3 illustre de maniere structurée le processus de mobilisation des connaissances (MC) dans le
cadre d'un projet de mise a I'échelle d’'une innovation en santé. La MC a été déployée en cinqg phases
sequentielles, et accompagnée d’actions concretes qui témoignent d’une approche collaborative et itérative
entre les innovatrices et I'équipe de recherche.

Phase 1 - Planification du projet

Le processus a débuté par une demande d’accompagnement des innovatrices, suivie d’un co-
développement des documents de cadrage (pré-demande, charte), posant les bases d’une collaboration
structurée.

Phase 2 — Description de 'innovation

Cette phase a permis d’approfondir la compréhension de I'innovation via I'analyse de documents de
référence et des rencontres avec les innovatrices. Elle a permis de clarifier les objectifs, les composantes et
le contexte d'implantation de 'innovation dans le milieu initial.

Phase 3 — Recrutement de nouveaux milieux

Les réseaux des deux équipes ont été mobilisés pour identifier et engager de nouveaux milieux
d’expérimentation, élargissant ainsi le potentiel de mise a I'échelle.

Phase 4 — Mobilisation de connaissances dans les milieux recrutés

Cette phase, illustre un processus en six étapes allant du premier contact a la planification d’actions
concrétes et au suivi. Elle met en évidence I'importance du co-développement (ex. : présentation avec le
comité local) et du transfert de connaissances contextualisé (ex. : sommaire vulgarisé, documents du site
pilote).

Phase 5 — Evaluation du potentiel de mise & I'échelle

Elle repose sur la mobilisation des apprentissages issus des phases précédentes, I'adaptation d’outils
(questionnaire 1SSa 4.0), et I'implication de plusieurs actrices et acteurs, ce qui permet d’avoir des
perspectives diversifiées et contextualisées sur l'innovation et son potentiel de mise a I'échelle.

Enfin, il y a eu la tenue de rencontres mensuelles entre les deux équipes, garantissant un suivi régulier et
une adaptation continue.
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Phase 1

Planification du
projet

1. Les innovatrices ont
contacté I'équipe de
recherche pour
accompagnement dans la
mise a 'échelle de leur
innovation.

2. Nous avons co-développé
et/ou eu des itérations sur
les documents du projet (pré
demande et charte)

Phase 2
Description de
I'innovation

1. Analyse des documents de

référence (articles,
rapports, matériels de
formation, autres) partagés
par les innovatrices.

2. Rencontres avec les

innovatrices & innovateurs
et équipes de recherche
pour clarifier davantage les
objectifs, les composantes, le
contexte et les stratégies de
mise en ceuvre de l'innovation.

3. Mobilisation des

connaissances de I'équipe
d’innovatrices &
innovateurs pour remplir le
questionnaire 1SSaQ 4.0
(Excel).

4. Mobilisation des

connaissances du module
de formation éLARGIE
durant I'exercice
d’évaluation par le
questionnaire 1SSaQ 4.0.

Phase 3
Recrutement de
nouveaux milieux

1. Nous avons mobilisé nos
réseaux pour recruter de
nouveaux milieux (le réseau
de I'équipe des innovatrices
et de I'équipe de recherche).

Figure 3 : Synthése sur les activités de mobilisation des connaissances
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Phase 4
Mobilisation de
connaissances de
milieux recrutés

1. Prise de contact initiale
Le chercheur principal a contacté
la direction clinique du GMFU SFA
par courriel officiel.

2. Rencontre exploratoire
en personne avec I'agente ACQ
pour présenter 'innovation,
discuter du contexte et partager un
résumé vulgarisé, ainsi que les
documents utilisés au site pilote
(‘article scientifique et documents
de formation).

3. Co-développement d’une
présentation
destinée au comité local
d'amélioration continue de la
qualité (CLACQ).

4. Co-Présentation au CLACQ
pour susciter I'intérét et 'adhésion.

5. Planification d’actions concrétes
Rencontre en personne pour définir
un plan d'action adapté au site.

6. Suivi et ajustements
Rencontres subséquentes pour
faire le point sur les progrés et

ajuster I'échéancier.

Rencontres mensuelles entre I'équipe des innovatrices et I'équipe de recherche sur I'état d’avancement

Phase 5
Evaluation du
potentiel de
mise a I'échelle

1. Mobilisation des connaissances
Utilisation des acquis de la phase 1
et des apprentissages expérientiels
du GMFU SFA issus des rencontres
avec I'gente ACQ et le CLACQ.

2. Adaptation du questionnaire
Conversion du questionnaire dans
Excel pour permettre une synthése
automatisée et des résumés visuels.

3. Mobilisation des connaissances
de I'agente ACQ du GMFU d'un
membre de I'équipe de recherche,
d’'une innovatrice et d’'un agent
régional ACQ ; pour remplir le
questionnaire 1SSaQ 4.0 (Excel).

4, Mobilisation des connaissances
du module de formation éLARGIE
durant I'exercice d'évaluation par le
questionnaire 1ISSaQ 4.0.
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9.1. Phase 1. Planification du projet

Cette phase a débuté par deux rencontres avec les innovatrices afin de discuter de I'idée du projet, des
modalités de collaboration et des possibilités de financement. Ces échanges ont permis de préciser les
attentes et de lancer le développement de la prédemande, d’abord sous forme d’une version initiale, puis
bonifiée a travers plusieurs itérations réalisées par des membres du comité de projet (incluant les
innovatrices, des membres de I'équipe de recherche et une citoyenne partenaire), avant sa soumission a

I'Unité de soutien SSA Québec et les ajustements qui ont suivi.

Une troisieme rencontre avec les innovatrices a ensuite permis de planifier plus finement le projet et
d’entamer I'élaboration de la charte et du plan d’action détaillé. Comme pour la prédemande, une premiére
version a été produite, puis révisée par des membres du comité de projet avant d’étre soumise a la
direction de I'Unité de soutien SSA Québec pour approbation finale et confirmation du financement, suivie

des ajustements requis.
9.2. Phase 2. Description de I'innovation

Une innovation intitulée « Un processus pour le suivi sécuritaire des résultats d'examens de laboratoire et
imagerie » a été développée pour réduire le taux derreurs de réception des résultats d’'examens de
laboratoire et d'imagerie au sein du GMF universitaire La Pommeraie. Cette initiative s’inscrit dans une
démarche systémique de transformation des pratiques cliniques et administratives, mobilisant une diversité
d’acteurs et sappuyant sur des méthodes rigoureuses de co-construction et d’évaluation. Les éléments clés

de ce processus sont :
Investigation des enjeux et cartographie du processus

I s’agit d’'un audit approfondi des enjeux liés a la réception des résultats. En amont, une cartographie
simplifiée du processus de demande et de retour d’examens a été développée. Une enquéte systématique
sur les erreurs de réception a été menée. Cette étape a permis de visualiser les points de friction et les zones
a risque, en amont de toute intervention; générant des données probantes pour orienter les idées de
changement. Ces erreurs ont été déclarées de maniére structurée a I'agente ACQ, permettant une analyse

et la création d'indicateurs de performance.
Co-construction des solutions et mobilisation des parties prenantes

Un atelier de réflexion interdisciplinaire a réuni les membres de I'équipe clinique, les gestionnaires, les agents

administratifs, les patients partenaires et les experts de contenu (médecins, infirmiéres, apprenants).
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Ensemble, ils ont développé et hiérarchisé les idées de changement. La facilitation a été assurée par I'agente

d’ACQ, garantissant une approche collaborative et structurée.
Mise en ceuvre des changements et suivi de I'impact

Les changements ont été intégrés dans le systéme de demande et de transmission des résultats, avec une
attention particuliére portée a la formation des équipes aux bonnes pratiques. Un systeme de suivi de routine
a été instauré pour documenter la performance du nouveau processus, incluant le nombre d’incidents, le
temps de communication des résultats normaux et la satisfaction des patient(e)s. Des enquétes ponctuelles
ont également été réalisées auprés des prescripteurs (médecins, résidents, IPS et infirmiéres) pour mesurer

leur perception de I'amélioration.

L’innovation a été portée par une dyade de cogestion clinico- administrative, incluant le gestionnaire du GMF-
U et 'agente d’ACQ. Ce leadership partagé a favorisé I'appropriation des changements et leur ancrage dans

les pratiques quotidiennes.

Mise en ceuvre des
changements et

Co-construction des
solutions

Investigation des
enjeux et cartographie

du processus évaluation d’impact

Audit des erreurs de * Alelier interdisciplinaire Intégration des
réception o changements
+ Participation :
* Cartographie du . Equipe clinique + Formation des équipes
d de — . i i R
p'roce?sus( emande Gestionnaires « Suivi continu -
réception) . p | )
- ersonnel * Incidents
* Identification des zones adn_un\stratlf ) + Délais de
a risque * Patients partenaires communication
+ Collecte de données et * Priorisation des idées * Satisfaction des
indicateurs de changement patients
* Approche collaborative * Sondages auprés des
(facilitation ACQ) prescripteurs
- J/ \- J/ . J/

Figure 4 : Synthése descriptive de I'innovation
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9.3. Phase 3. Recrutement de nouveaux milieux cliniques pour l'initiation a la mise
a I’échelle

Au total, 54 milieux cliniques ont été recensés comme membres actifs de la communauté ACQ. Aucun
milieu n'a été exclu du processus initial de sollicitation.

Parmi les milieux contactés, quatre (7,4 %) ont manifesté un intérét explicite pour I'initiative proposée. Les
50 autres milieux n’ont pas exprimé d'intérét, soit par absence de réponse, soit par désengagement
implicite.

Un milieu a été officiellement recruté. Il s’agit du groupe de médecine de famille universitaire (GMF-U)
Saint-Frangois-d’Assise a Québec.

Milieux enregistrés dans la
communauté de pratique en ACQ

(n=54)
\ 4
Milieux contactés (n=54) ?r/']'l':g;‘ non-contactés
A
Milieux qui ont manifesté leur Milieux qui n'ont pas manifesté
intérét (n=4) leur intérét
(n =50)

Milieux exclus :
Désistement (n = 1)
Pas de réponse : 2

Milieux recrutés (n = 1)

(Mais en attente de régler
un obstacle technologique
avant de pouvoir mettre en
ceuvre I'innovation, vers
mars 2026)

ACQ Amélioration continue de la qualité.

Figure 5 : Diagramme de flux pour le recrutement de nouveaux milieux cliniques
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9.4. Phase 4. Mobilisation de connaissances du nouveau milieu clinique recruté

Nous décrivons comment les parties prenantes et d’autres sources de connaissances ont été mobilisées au
sein du milieu recruté, a savoir le GMF-U Saint-Frangois-d’Assise. Nous avons utilisé un guide de
planification et d’évaluation des stratégies de mobilisation des connaissances (MC) élaboré par les équipes

de recherche Renard (11) pour documenter le processus et les résultats de MC.

Cette mobilisation avait comme objectif d’éclairer les parties prenantes de ce milieu pour une prise de

décision concernant la mise a I'échelle de I'innovation dans ce milieu.

Entre mai et septembre 2025, nous avons engagé le GMF-U Saint-Frangois-d’Assise dans un processus en

plusieurs phases (Figure 6).
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3. Présentation a la rencontre du CLACQ du

1. Prise de contact initiale avec le GMFU 2. Premiére rencontre exploratoire GMFU recruté

recruté

—

Messager(ére)s

Messager(ére)s .

Chercheuse (unité de soutien SSA Québec - axe gestion Equipe de la chercheuse (1 chercheuse, 1 chargé de projet
du changement-péle ULaval). Messager(ére)s et Istagiaire ).
i - Equipe de la chercheuse (1 chercheuse, 1 chargé de projet Audience ciblée
Audience ciblée et 1stagiaire ). Les 12 membres du CLACQ, incluant :
*1 Cheffe de services cliniques du GMF-U recruté *1 agente d'ACQ (AACQ)
*1 Aagent(e) d'amélioration continue de la qualité (AACQ) . . *1 gestionnaire
du GMFU. Audience ciblée - L
N e . ", *4 médecins (2 cliniciennes-chercheuses, 1 responsable
1 Aagent(e) d'amélioration continue de la qualité (AACQ) académique et 1 directeur médical)
du GMFU

*2 résidents
*2 représentants du public
*1 infirmiére clinicienne et

But de I'activité
Invitation & une discussion/rencontre afin d'explorer I'intérét

du GMFU a mettre en ceuvre I'innovation. But de I'activité ” i
1) échanger sur I'innovation (son processus de sa mise en 1 travailleuse sociale.
ceuvre en phase initiale au GMFU La Pommeraie. But de I'activité
Stratégie(s) 2) discuter ce qui serait attendu du nouveau milieu et 1) Sensibiliser sur le besoin de mettre en oeuvre

*Envoi d'un courriel au GMFU. étapes subséquentes. linnovation dans leur milieu.

*Contacter les personnes influentes / concernées ou 2) Obtenir I'accord du CLACQ.
responsables de I'enjeu.

*L'équipe de la chercheuse a développé un résumé en Stratégi
langage clair de Iinnovation et son processus de mise ratégie(s)

en ceuvre dans le milieu initial. Stratégie(s) *Co-développement et co-prégen_tation de diapositives
*Distribution du résumé vulgarisé, ainsi que I'article *Rencontre d'une heure en présentiel au GMFU Power point avec 'AACQ et I'¢quipe de la chercheuse.
sur I'innovation, et le matériel de formation utilisé sur Résultat

le dans le milieu initial. N e . " . :
Le CLACQ a été informé sur I'innovation, sa mise en
ceuvre et ses retombées potentielles.

Résultat P ) h , .
., . . . L"équipe de projet a approfondi sa compréhension du
Résultat Convenu de co-developper une présentation Power Point contexte et des attentes du GMFU.

La direction cIiniqutle s'est montrée favorable et a mandaté au CLACQ. *Le CLACQ a approuvé le lancement du processus de
I'AACQ pour le suivi. mise a I'échelle

Figure 6 : Etapes de la mobilisation des connaissances au GMF-U Saint-Frangois-d’Assise
AACQ : agente ACQ du GMF-U SFA. CLACQ : comité local d'amélioration continue de la qualité.

Equipe de recherche : membre de I'équipe de I'unité de soutien SSA (Axe gestion du changement-pdle université Laval).
GMF-U : groupe de médecine de famille universitaire
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Un courriel initial a été envoyé la chercheuse (unité de soutien SSA Québec - axe gestion du changement-
pble ULaval). Ce courriel a été envoyé a la cheffe de services cliniques du GMF-U recruté avec copie a
I'agent(e) d'amélioration continue de la qualité (AACQ) du GMF-U. Le but était de les inviter & une rencontre
afin d’explorer l'intérét de leur GMF-U a mettre en ceuvre l'innovation. En prélude, I'équipe de recherche a
développé un résumé en langage clair de l'innovation et son processus de mise en ceuvre dans le milieu
initial (Figure 7). En piece jointe a ce courriel, il a été partagé ce résumé vulgarisé, ainsi que l'article sur
linnovation, ses retombées et données probantes (4), et le matériel de formation utilisé sur le dans le milieu
initial.

Une 1 rencontre d’'une heure a eu lieu en présentiel au GMF-U, avec 'agent(e) d'amélioration continue de
la qualité du GMF-U. L'objet de la rencontre était d’échanger sur l'innovation et le processus de sa mise en
ceuvre en phase initiale au GMF-U La Pommeraie, et discuter ce qui serait attendu du nouveau milieu. Le
gabarit de I'ordre du jour de cet rencontre est '’Annexe 4. Durant la rencontre les participant(e)s ont discuté

également des étapes subséquentes.

D’autres rencontres et consultations ont eu lieu avec les acteurs clés du GMF-U, notamment dans le
cadre des rencontres du comité local d'amélioration continue de la qualité (CLACQ) du GMF-U. Nous avons
présenté I'innovation a la rencontre du CLACQ, en présence de 12 membres, incluant : 1 agente ’ACQ
(AACQ), 1 gestionnaire, 4 médecins (2 cliniciennes-chercheuses, 1 responsable académique et 1 directeur
médical), 2 résidents, 2 représentants du public, 1 infirmiére clinicienne et 1 travailleuse sociale. L'objectif
était d’éveiller au besoin d'entamer la démarche dans leur milieu. Une présentation Power point a utiliser a
été préalablement cocréée avec 'AACQ et I'équipe de la chercheuse (Figure 8), afin de soutenir la prise de
décision concernant la mise a I'échelle. Cette rencontre été animée par 'AACQ. Les membres du CLACQ
ont été informés sur I'innovation, sa mise en ceuvre et ses retombées potentielles, tandis que I'équipe de
projet a approfondi sa compréhension du contexte et des attentes du GMF-U. Le CLACQ a approuvé le
lancement du processus de mise a I'échelle. Il n’y a pas eu besoin d'une nouvelle entente écrite, I'accord de
participation du milieu a la démarche était couvert dans le cadre de I'entente existante de régulation des
activités ACQ au GMF-U.

Ensemble, nous avons amorcé les premiéres étapes, notamment I'adaptation du processus de suivi des
résultats d’examens au nouveau site (Figure 9) et le développement d'indicateurs pour signaler les incidents
liés a la communication des résultats (Tableau 2). Une mise a jour du systeme a été planifiée pour permettre

I'ajout de messages de signalement.
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Figure 7 : Résumeé vulgarisé de I'innovation, sa mise en ceuvre et ses retombées, utilisé pour recruter le nouveau milieu

Titre du projet Quelle est Iintervention que nous vous proposons ?

. . - . . Evaluation de votre sifuation et ventugllzment mise en place d'un processus sécuritaire et fiable pour le
Un processus sécuritaire et fiable pour le suivi dea résultats d'examena de laboratoire p . P

suivi des résultats d'examens de laboratoire et imagerie.

et imagerie . .

Quel est le contexte de cette intervention ?

Ce processus a &8 mis en ceuvre avec succés. Aprés une évaluation et considération de leur situation, leur
Quelles sont ses raisons d'étre ? processus incluait (voir la Figure 2)

o La mobilisation et formation de parties prenantes sur le processus, incluant notamment des
clinicien(ne)s, un(e) agent(e) ACQ, des membras de Féquipe de gestion du GMFU.

1) Parfois les résultats d'examens de laboratoire ef imagerie ne sont pas documentés dans les dossiers

médicaux de malades. ] L ] o )
o Des adaptations dans e systéme électronigue de transmission de résultats.

2) Les raisons peuvent &tre multiples, notamment lorsgue »  Etun suivi actif pour mesurer ef rapporter fimpact.

o Iy ades données erronées (dans le fichier ariginal ou le fichier numérisé), sur

Dibtenir fe statun paur bes

Litiisies” hes: rapipels s DAME —

o Le prescripteur (par ex. le nom du prescripteur comme un résident ne figure pas sur le
Untibser e ewntib o LIt B wh Fegpslre gl lis Conte Mee b (00 0awshes

résultat ou n'apparait pas au bon endroit precbduras sandants aciugies e s preseripeeurs auprés Ses

(Farmwidares et complégion) srasnmopatcicges seraney ofexs men

o Lelieu de pratique

Cingeanisa Lne gande powr s

Irmcrive les prescriptesrs &
aborstoies of Imagiries

AT s e,

e Ry e PP

o Lidentité du patient

» L3 transmission du résultat est doublée Former Péquipe sux bannes RETT——

R PO

o Papier + papier

o Papier + numérique Egrtﬁlﬁ;;igjées de changement pour diminuer les erreurs de réception des résultats au GMF-U La

+ L3 transmission numérique bloquée . . . .
. q Le processus a presque totalement éradigué le probléme au sein du groupe de médecine familiale

universitaire (GMFU) La Pommeraie — Sherbrooke (Voir la Figure 3). Voir aussi publication des données

probantes (4).
¥ P Y # P
Pésuiial | | " - gHreuar
Exarmen Afsule i | | ::_: I'I: copnsyy | ?L"::' s I, Partiert Batient
i . [ warmidls] = .
| effeched Emis auh | o signd . avice i
ngeny | |
e S ~

Figurs 1 : Cartographie simple du processus de demande et retour d'examens
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Le GMF-U La Pormemeraia 2 réduit son taux
i derreur de riteption des iésullans d'examen
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Figure 3 : Taux d'erreur de réception des resultats au GMF-U La Pommeraie

Quelles sont les &tapes que vous aurez a réaliser si vous acceptez de participer au projet ?
Votre agent d'amélioration confinue de la qualité (ACQ)

»  Evaluera votre situation, en investiguant 'l y a des enjeux de pratiqua de communication des
résultats d°examens

» [ldentfifiera leurs causes

«  Etsuggérera des solufions adaptées aux enjelx quil aura identifiés.

Vous mobiliserez une éguipe multidisciplinaire (notamment quipe de gestion et ACQ), pour

s 3électicnner et opérationnaliser les sclutions ¢’'amélioration de |a pratique.

Vious metirez en place un systéme de suivi pour démontrer lamélioration et lmpact de lintervention.

Si cela vous intéresse et si vous avez des disponibilités, nous pourrions en parler davantage, et
&ventuellzment collaborer; voici les coordonnées de quelques personnes

* Innovatrices -

o Mirgille Plouffe-Malette, miredle plouffe-malette @ucherrooke.ca (ACQ Unité soutien S54)

o Karine Beriault, karine berauli@usherbrooke ca (nouvelle directrice du département de
médecine familiale de U Sherbrooke)

» Chercheuse - France Légars, France Legars(@imed ulaval ca

o Chargé de projet : Claude Bernard Uwizeye, claude bemard-

umizeye ciussscnidlssss. QoUV.OC.CE

o Professionnels de recherche - Odilon Q. Assan, Oscar Nduwimana.
o Stagiaire © Justine Hardy.
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Figure 8 : Présentation Power point co-developpé avec le milieu recruté et a utiliser lors de consultations pour intéresser les acteurs clés du

GMF-U a I'innovation
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Ensemble pour un systéme de santé qui apprend

Un processus sécuritaire et fiable pour le suivi des résultats
d'examens de laboratoire et imagerie

Rencontre du comité local d'amélioration continue de la qualité (CLACQ)

du GMFU St Frangois d'Assise

Catherine Guillemette, France Légaré, Justine Hardy,
Claude Bemard Uwizeye

Chair de racherche du Canada :::: UNIVERSITE

v =) >
sur ta décision partogée ot la LAVAL Q%ﬁ VlTAM QUébeC g :: SRN_; IRSC \‘\\ R

mobilisation des eonnaissantes

Quelle est I'intervention proposée ?

Un processus sécuritaire et fiable pour le suivi des résultats d'
imagerie.

Quelles sont les raisons d'étre de I'intervention ?

1) Parfois les résultats d'examens de laboratoire et imagerie ne sont pas documentés dans les dossiers
des patient(e)s.

2) Les raisons peuvent étre multiples.
a) Les données sont erronées (ex. nom du prescripteur, lieu de pratique, identité du patient).
b) La transmission du résultat est doublée.

c) La transmission numérique est bloquée.

A Chaire de recherche du Canada
sur la décision partagge et la
mabllisation des connaissances

“ne UNIVERSITE
UNIIELE SOUTIEN
M :}. s 554 C

Quel est le contexte et la méthodologie de cette intervention ?

Quel est le contexte de Fintervention ?

Ce processus a été mis en ceuvre avec succes au sein du groupe de médecine familiale
universitaire (GMFU) La Pommeraie - Sherbrookef.

1 orman WY, Pt M. Pauste .

K
B Open Qual 20231214,

Quelles sont les étapes que ce GMFU a réalisées ?

1) Identification des enjeux de communication de résultats.

2) Mobilisation et formation des personnes concemées et/ou ayant une influence sur le processus,
comme les clinicien(ne)s, un(e) agent(e) ACQ et I'équipe de gestion du GMFU.

3) Réalisation des changements dans le systéme de communication de résultats.

4) Suivi pour mesurer 'amélioration et rapporter 'impact des changements

P Chaire de recherche du Canada [l UNIVERSITE
sur a décision partagde et la
Q{gﬁ VITAM mobllisaion des connaissances
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Quel a été le résultat de I'intervention ?

Permission aux ésidents

de prescie des sxamens  Comnexon des  Créaton dun profocoe Le GMF-U La Pommeraie a réduit de
de fagon autonome, en leur  prescripteurs au informatique pour trois fois X
propre nom. centre technique  éliminer les doublons. i
14 tégional (CTR). = 7
A imagerie) 9%
12 127
\\ /‘\ Prodéme de
= comexion des
£ v / raueaux rsidents au
E . / \ R
g aN | A
6 & /\ A wL
E i B /\ / 56
WA |
\ a
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[
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BMJ Open Qual. 2023:12(4).
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Y
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Quelles sont les étapes que vous aurez a réaliser ?
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Etape 1
Engagement & participer au
projet

a) Sentendre sur les rdles et
responsabiliés,

Etape 2
Mobiliser une équipe
multidisciplinaire

a) Lancer offiellement le projet
(Démontrer lengagement et
encourager fadhésion des
membres du personnel).

b) Cartographier votre processus de
communication des résulats.

©) Investiguer s'ly a des enjeux de
communication des résultats
deexamens et leurs causes.

d) Proposer et prioiser des idées de
changerment

€) Planifier et metire en ceuvre les
changements nécessaires.

Etape 3
Mettre en ceuvre les idées
de changement

a) Mobiliser et former le personnel sur le
processus, incluant des ciiicien(ne)s,
Iaboratoire et imagerie, efc. Par ex

i, Former sur les bonnes pratiques
de prescription d'examens.

b) Adapter le processus de prescription
dexamens et de communication de
résultats. Par ex.

i, Obtenir le statut des résidents &
prescire les examens.

ii. Signaler obligatoirement e retard
de réception de résultas.

ii. Communiquer systématiquement
les résultats normaux.

Etape 4
Evaluer 'amélioration et
Iimpact des changements

a) Mettre en place un suivi actif pour
évaluer Famélioration et limpact
des changements. Par ex.

i, Documenter e nombre
dincidents, la satisfaction des
patient(e)s et le temps de
communication des résultats
nomaux
Réaliser des enquétes
ponctueles pour mesurer la
satisfaction des prescripteurs

Quelques exemples d'idées de changement utilisées par le GMF-U La Pommeraie

Ay
W yuam st

Chaire de recherche du Canada
sur la décisian partagée et [a
mobilisation des connaissancas
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et retour d

Car ie simple du p de

e |M i Résultat
o [t| Eamen | | Résutat | | scheming
1

Patient
suivi

cxdiansres
e 1| etfectus | | émis pEE

N . Chaire de recherche du Canada el
L1 L soUTIER sur la décision partogde etla
VITAM Sa | connes

&

mobllisation des connaissances ey

UNIVERSITE

Quelques exemples d'idées de changement utilisées par le GMF-U La Pommeraie

) - 's ~
Prescrire des examens .
N - Obtenir le statut pour les
pertinents et selon les Utiliser les rappels au DME
A ; apprenants
| intentions des patients )
\ AN J
s - N - —
Utiliser des outils et Utiliser un registre pour les Confirmer les coordonnées
procédures standards cytologies et des prescripteurs auprés des
\ i et i services d'examen
A >y . e
( Offrir un outil (e (- N
dautonomisarion aux Organiser une garde pour les Inscrire les prescripteurs a la
laboratoires et imageries transmission électronique
\ patients prioritaires regus papier
v v
- _ .
Former Iéquipe aux bonnes Annoncer les résultats
pratiques normaux
) ~ J/
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e 55A
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Innovatrices

* Mireille Plouffe-Malette
Coordonnatrice provinciale a '"ACQ
Unité soutien SSA
mireille.plouffe-malette@usherbrooke.ca

Karine Bériault

Directrice du département de médecine familiale de Université
Sherbrooke

karine.beriault@usherbrooke.ca
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Figure 9 : Résultat de la mobilisation : Adaptation du processus de suivi des résultats d’examens au
GMF-U SFA

GMFU Saint Francgois d’Assise

I’ ____________ - l( ____________ -\ I', ____________ =~
[ 1 1
1 Examen Résultat | L i
i| Examen ou : Examen Résultat acheminé | ! E:::gt:: Prescripteur(s) :I Ri:u;at s”F;:I';IW : Patient(e) | | Patient(e)
Il prescrit ordonnance ||| effectué émis i) L informé{s) ! ~|I| aviséle) suivi(e)
1 acheminé | praseripterisy | 1| cossier il signé conduite |,
I 1 I 1 1
\ ¢ * A L4

patient(e) | £tape non systématiquementfaite dans les cas ol les résultats
avisé(e) | sont normaux.

Tableau 2 : Résultat de la mobilisation : Développement d’indicateurs pour identification d'enjeux (a
intégrer dans le systéme électronique de suivi)

Ne Nom de l'indicateur Description Format de la
variable
1 redaction_requete Erreur dans la rédaction de la requéte Oui
e Absence de nom du prescripteur Non
e Absence d'un c.c. pertinent (ex.:
superviseur)
o Ajout d’'une tierce partie non requise
en c.c.

o  QOubli d'inscrire un examen
« Requéte pas claire », nouvelle
requéte demandée par labo

2 transmission_électronique_requete Erreur ou probleme dans la transmission Oui
électronique Non
e Echec de transmission par fax

o Absence de confirmation d’envoi ou

d’'échec
e Oubli de remettre I'ordonnance
3 examen_effectue Le patient ne fait pas I'examen Oui
o Dépasse le délai Non

e Perd l'ordonnance
e Rate son rendez-vous d’examen
Le service spécialisé ne joint pas le patient
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e Du tout
o Dans les délais
e Patient non joignable
Le service spécialisé ne fait pas 'examen
¢ Non-conformité du prélévement
e  Oubli d’'un examen : résultat manquant
e Fait un examen non demandé :
résultat non demandé

resultat_emis

Emission au mauvais prescripteur

Résident ou superviseur seulement
Résident et superviseur inversés
Ajout d'une tierce partie

Erreur de prescripteur aux noms
similaires

Emission au mauvais patient

Retard de lecture d’examens de radiologie
Non disponibilité de I'application locale de
résultats

Oui
Non

resultat_achemine_aux_prescripteurs

Non réception de résultats d’examens

e Pas regu du tout!

o Délai déraisonnable

o Prescripteur doit appeler pour résultat

spécifique

Réception au mauvais lieu de pratique
Réception de résultats non demandés

e Examen non demandé

e Ajouten c.c. par MD spécialiste

Oui
Non

resultat_verse_au_dossier

Erreur de numérisation/indexation

e Au mauvais dossier

e Délai déraisonnable

e Retard
Résultat non versé au DME (mais disponible au
DSQ)

Oui
Non

prescripteur_informe

Numérisé sans alerte au prescripteur
Réception d’un résultat non demandé
e Ajout en c.c. par une tierce partie
Non réception d’un résultat demandé
o Retiré de la requéte en cours de
processus

Oui
Non

resultat_vu_et_signe

Résultats qui s'accumulent
Apprenant qui ne prend pas en charge les
résultats ou pas en temps opportun

Oui
Non

supervision_de la-conduite

Apprenant qui ne prend pas en charge les
résultats ou pas en temps opportun

Confusion entre les prescripteurs : inscripteur /
superviseur / c.c.

Oui
Non

10

patient_avise

Patients difficiles / impossibles a rejoindre

Oui
Non

11

patient_suivi

Oui
Non
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9.5. Phase 5. Evaluation du potentiel de mise a I’échelle de I’innovation et de

besoins de nouveaux milieux
9.5.1. Processus suivi pour I’évaluation du potentiel de mise a I’échelle de I'innovation
Nous résumons le processus d’évaluation du potentiel de mise a I'échelle par la Figure 10.

Premierement, nous avons mobilisé les connaissances acquises lors de phases précédentes issues des
documents produits par I'équipe d’innovateurs, c'est-a-dire l'article scientifique sur l'innovation (4) et du
matériel de formation. En effet ces documents contiennent des informations du potentiel de mise a I'échelle,
tel que la description de I'innovation et des réponses sur certaines composantes et énoncés de I'outil ISSaQ
4.0.

Deuxiemement, nous avons rencontré I'agente d’'amélioration continue de la qualité (ACQ) du GMF-U recruté,

ainsi que son comité d’ACQ, afin de mieux saisir le contexte de leur milieu.

Troisiémement, nous avons adapté le questionnaire 1ISSaQ pdf imprimable (8) en un format Excel (Annexe
5; Annexe 6 ; Annexe 7, Annexe 8) pour permettre une synthése automatisée et la production de résumés

visuels et figures de résultats.

Quatriémement nous avons réalisé une évaluation du potentiel de mise a I'échelle. Nous avons demandé au
GMF-U recruté ('agente d’ACQ), a I'équipe d’innovation (un membre) et & deux experts externes (un agent
régional d’ACQ et un membre d’une équipe de recherche) de compléter le format Excel de I'outil ISSaQ 4.0.
Les répondants ont initialement regus les liens pour accéder aux formations é6LARGIE (16) et LENGAGE (17).
Durant ['évaluation, il a été conseillé aux répondants de suivre concomitamment la capsule
« eLARGIE_Module2_Capsule 2.1_Utilisation du questionnaire autoadministré ISSaQ 4.0 : Cas de
linnovation COMPAS+ TNCM » sur un cas pratique de remplissage du questionnaire ISSaQ 4.0 (18). Leurs
réponses ont ensuite été regroupées et synthétisées. Chaque évaluateur a rempli les scores de chacun des
énonceés des dimensions et la moyenne de scores de chaque composante était ensuite automatiquement
calculée (Annexe 6). Ensuite ces moyennes de scores de composantes étaient rapportées sur une méme
figure globale (Annexe 7). Pour chaque composante, une figure était également produite pour chacun de ces
énoncés (Annexe 8). Nous présentons une figure globale des scores moyens des quatre évaluateurs

ensemble pour chacune des 12 composante (
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Figure 11); une figure globale des scores moyens de chacune des 12 dimensions pour chacun des quatre
évaluateurs séparément (Figure 12). Nous avons demandé aux évaluateurs de rapporter des notes
qualitatives explicatives pour chaque score attribué. Nous fournissons une analyse thématique synthése des

notes qualitatives fournies par les évaluateurs pour soutenir les scores attribués a chaque énoncé.

Mobilisation des Analyse du Adaptation de Evaluation multi-
connaissances contexte du I’outil
- - ye . acteurs
existantes milieu d’évaluation
' | , | ’ Transformation ‘ articipants
GMF-U (AC
— Article scientifique — F{Eencontre avec — 155aQ (PDF — - 2 wes.
lagente ACQ Excel _€quipe
xcel) d'innovation,
\ J . s S d experts externes
Matériel de | | Consultation du || Automatisation Formation
formation comité local ACQ des résultats — (gﬁg{ﬂg
\ J \ J \ 4 L LENGAGE) )
Production de ( )
— graphiques et | Remplissage
synthéses 155aQ 4.0
|| Calcul des scores
moyens

Figure 10 : Processus suivi pour I’évaluation du potentiel de mise a I’échelle de I'innovation

9.5.2. Résultats quantitatifs et qualitatifs de I’évaluation du potentiel de mise a I’échelle de

I'innovation

Les résultats révelent un profil globalement favorable, avec des écarts marqués entre les composantes. Les
trois dimensions les mieux évaluées sont la couverture de la mise a I'échelle (6,25), le milieu de mise a
I'échelle (6,25) et le contexte politique (6). Ces scores indiquent un environnement organisationnel et
institutionnel propice, ainsi qu’'une capacité pergue de l'innovation a rejoindre efficacement les populations
visées.

A l'opposé, les trois composantes les moins bien notées sont les colts (4,33), la pérennisation (4,88) et les
caractéristiques de l'innovation (5,10). Ces résultats suggérent des préoccupations liées a la viabilité
financiére, a la durabilité a long terme et a certains aspects intrinséques de I'innovation qui pourraient limiter
son adoption ou son expansion.
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Figure 11 : Scores moyens des composantes pour tous les évaluateurs ensemble

C1. Probléme social ou de
santé adressé par la mise a
I'échelle

C12. Pérennisation de la 5,4 C2. Développement de la
mise a I'échelle 55 mise a I'échelle
4,9

C3. Caractéristiques de
l'innovation a mettre a
51 I'échelle

C11. Infrastructure requise
pour la mise a I'échelle 5,

C10. Milieu de mise a

84. Contexte politique de
[F4 » 6'
I'échelle

la mise a I'échelle

C9. Acceptabilité de
I'innovation mise a »

C5. Efficacité de
"~ Il'innovation mise a

I’échelle I’échelle
C8. Couverture de la C6. Colits de la mise a
mise a I'échelle 6,3 53 I'échelle

C7. Adaptabilité de
I'innovation mise a
I’échelle

Type d’évaluateur
e Agente ACQ du GMF-U SFA
e Membre de I'équipe de l'unité de soutien SSA (Axe gestion du changement-péle université Laval)
e Innovatrice
e Agent régional en ACQ
Score Min : 1= Pas du tout d'accord. Score Max : 7=Tout a fait d’accord

Le profil des scores révele des convergences fortes sur certaines composantes et des divergences marquées
sur d'autres. Les trois composantes les mieux évaluées, toutes évaluatrices confondues, sont C4 — Contexte
politique, C8 — Couverture, et C9 — Acceptabilité, portées notamment par des scores trés élevés de
I'lnnovatrice (7; 6,33; 7) et de 'AACQ (5; 5,66; 7). A lnverse, les trois composantes les moins bien notées
sont C6 — Colts, C12 — Pérennisation, et surtout C2 — Développement de la mise a I'échelle, ou 'TARACQ
attribue un score particuliérement faible (2,5).

L'équipe de recherche exprime également des réserves importantes sur C5 (3,5) et C6 (3), contrastant avec
I'optimisme de I'Innovatrice. Globalement, les acteurs communautaires (ARACQ) et institutionnels (Equipe
de recherche) se montrent plus critiques sur les dimensions opérationnelles et financiéres, tandis que
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linnovatrice et 'AACQ valorisent davantage la pertinence, I'acceptabilité et la cohérence politique de
linnovation.

Figure 12 : Scores moyens des composantes par type d’évaluateurs
e— AACQ Equipe de recherche Innovatrice ARACQ

C1. Probléme social ou de
santé adressé par la mise a

I'éc6elle .
C12. Pérennisation de la mise C2. Développement de la
aléchelle 5 5 mise a I'échelle
4 c3 téristi d
C11. Infrastructure requise 4 . .f:arati eristiques de
. xtia L d'innovation a mettre a
pour la mise a I'échelle )
3 3 I'échelle
4
3
c10. Millieu de mis<;(é)16 / ‘ 56 C%. (7‘ont.ext? ,??Iitique dela
I'échelle mise a I'échelle
3 4
C9. Acceptabilité de 5 3 5 ¢ C5. Efficacité de l'innovation
I'innovation mise a I'écl,elle 7 mise al'échelle
N e
5
C8. Couverture de la mise 166 5 6C6. Colts de la mise a
I’échelle I'échelle
7
C7. Adapfabilité de
I'innovation mise a I’échelle
AACQ : agente ACQ du GMF-U SFA. ARACQ : agent régional en ACQ

Equipe de recherche : membre de 'équipe de I'unité de soutien SSA (Axe gestion du changement-pdle
université Laval)
Score Min : 1= Pas du tout d'accord. Score Max : 7=Tout a fait d’accord

L’analyse des scores quantitatifs et des notes qualitatives justificatives, par composante et par énoncé

révele que (Tableau 3):

¢ L’innovation est pertinente, efficace et transférable

e Les données probantes du milieu pilote sont solides, et le probleme adressé est reconnu comme
critique.

e Les conditions locales sont globalement favorables

e e GMF-U SFA partage les caractéristiques du milieu pilote et dispose des ressources

nécessaires.
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Mais plusieurs conditions essentielles a la mise a I'échelle restent fragiles :

o Mobilisation limitée des populations ciblées ;

e Absence de données sur les codts, les désavantages et le colt-efficacité ;
e Manque d'intégration explicite des dimensions EDI ;

e Incertitudes sur la disponibilité réelle des ressources humaines ;

e Pérennisation non planifiée
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Tableau 3 : Scores quantitatifs et notes qualitatives justificatives, par composante et par énoncé.

__ Type d’évaluateurs Synthése des notes qualitatives des évaluatrices et
. ) AACQ Equipe de Innovatrice | ARACQ Ecart- évaluateurs, justificatives des scores quantitatifs
Ne | Composante Enoncé recherche n Moyenne type
Score yp
1-Pas du tout d'accord. 7-Tout a fait d’'accord
C1. P(ot’)!eme social ou de santé adressé par la 67 6.0 50 40 54 147
mise a I'échelle
1) Le probléme de rupture ou retard de communication des
C1.1 Cette innovation* répond a un résultats est reconnu comme réel et potentiellement grave.
1 . ' . 7 7 7 7 7,0 0,00 X . )
probléme social ou de santé. 2) Les parties prenantes conviennent que mesurer I'ampleur
L locale est une étape préalable essentielle.
- 1) Une demande existe mais demeure limitée aux
C1.2 Il'y a une demande explicite de - : )
N " ! personnes déja exposées au projet. 2) Les parties
2 mise a |'échelle de l'innovation par les | 7 7 4 4 55 1,73 : i :
arties prenantes* prengr!tgs §ouha|tent davantage‘d in ormgtlon'et de
L P ) sensibilisation, notamment auprés des médecins.
C1.3 Il'y a une demande explicite de 1) L'intérét exprimé provient surtout des membres du
3 mise a I'échelle de l'innovation par les | 6 4 4 1 3,8 2,06 CLACQ. 2) Une mobilisation plus large, incluant les
populations ciblées®. patient(e)s, reste a réaliser.
C2. Développement de la mise a I'échelle 7,0 55 7,0 2,5 55 2,12
. . 1) Plusieurs rencontres ont permis de clarifier I'innovation et
C2.1 Les parties prenantes* ont : : " " .
. . s d'obtenir des perspectives variées. 2) Les parties prenantes
4 donné leur perspective surlamisea |7 7 7 4 6,3 1,50 L , N ;
» ont contribué a des étapes concrétes comme la cartographie
I'échelle. e e
|| et la définition d'indicateurs.
C2.2 Les populations ciblées* ont 1) Les populations ciblées consultées (via CLACQ) ont pu
5 donné leur perspective surlamisea |7 4 7 1 48 2,87 exprimer leurs points de vue. 2) Une consultation plus large
I'échelle. demeure nécessaire.
(’:3 Caractéristiques de I'innovation a mettre a 6,0 40 70 34 51 1,69
I'échelle
C3.1 Les parties prenantes* 1) Une vision commune existe mais nécessite des
6 impliquées partagent une vision 7 5 7 4 58 150 informations supplémentaires. 2) Les parties prenantes
commune de l'objectif de la mise a ' ’ souhaitent valider I'impact du SIL-P avant daller plus loin.
I'échelle.
C3.2 L'innovation est facile a 1) L'innovation est complexe et nécessite des outils
7 comprendre pour les populations 5 3 7 7 515 1,91 vulgarisés. 2) Plusieurs rencontres ont été nécessaires pour
L ciblées*. établir une compréhension commune.
C3.3 L'innovation considére des 1) Les enjeux de sexe et genre ne sont pas considérés
8 " . na 4 7 1 4,0 3,00 explicitement. 2) Un indicateur pourrait étre ajouté pour
questions de sexe et de genre*. Aoe P
L] vérifier I'existence d'inégalités.
C3.4 L'innovation respecte les 1) Les enjeux autochtones et minorités visibles ne sont pas
9 communautés autochtones et les na 4 7 1 4,0 3,00 explicitement intégrés. 2) Un indicateur pourrait permettre
minorités visibles* et leurs] culture[s]. d'identifier d’éventuels enjeux.
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C3.5 La mise a I'échelle de 1) L'EDI n’est pas explicitement intégrée dans l'innovation.
l'innovation suit des lignes directrices 2) Le projet pourrait réduire des écarts pour les populations
10 visant a garantir I'équité, la diversité | na 4 7 4 5,0 1,73 vulnérables si elles sont incluses.
et l'inclusion des groupes
vulnérables* dans la société.
C4. Contexte politique de la mise a I'échelle 5,0 6,5 55 7,0 6,0 0,91
C4.1 1l n'y a pas d'obstacle politique* 1) Aucun obstacle politique majeur n'est identifié. 2)
11 ala mise a I'échelle de cette 3 7 4 7 & 2,06 Certains changements organisationnels ou technologiques
L innovation. pourraient créer des résistances.
C4.2 La mise a I'échelle de 1) L'innovation s'aligne avec les obligations légales. 2) La
12 linnovation est alignée a la législation | 7 6 7 7 6,8 0,50 |égalisation du réle des résidents comme prescripteurs
nationale et locale. autonomes ne semble pas applicable localement.
C5. Efficacité de I'innovation mise a I'échelle 5,8 3,5 7,0 5,0 53 1,46
C5.1 Il existe des données 1) Lefficacité est démontrée dans le milieu pilote. 2) Les
13 pertinentes et de qualité* sur 4 7 7 6 6,0 1,41 données ont été partagées avec le nouveau milieu.
L I'efficacité” de linnovation.
C5.2 Les avantages de l'innovation et 1) Les données montrent une réduction des erreurs de
les impacts positifs sur la santé et le communication. 2) Les impacts sur la santé des patient(e)s
14 bien-étre de§ individus'et des 7 5 7 4 58 150 ne sont pas documenteés.
communautés sont facilement
démontrés par des données
L probantes.
C5.3 Il existe des données 1) Les désavantages ne sont pas documentés. 2) Des
15 pertinentes et de qualité* sur les 5 1 7 5 45 2,52 données d'efficience pourraient étre colligées lors de la mise
L désavantages de ['innovation. en ceuvre.
C5.4 Les désavantages potentiels de 1) Les désavantages de la non-mise a I'échelle n’ont pas été
16 la non-mise a |'échelle ont été 7 1 7 5 50 2,83 analysés. 2) lls devront étre intégrés au suivi et évaluation.
considérés.
C6. Coiits de la mise a I'échelle 5,0 3,0 5,0 5,7 4,7 1,15
C6.1 Il existe des données 1) Les colts ne sont pas documentés. 2) Une collecte future
pertinentes et de qualité* sur les est nécessaire.
17 ressources matérielles, financiéres et | 4 1 4 5 3,5 1,73
humaines (codts totaux) nécessaires
L ala mise & I'échelle de l'innovation.
C6.2 L'innovation nécessite des 1) Les ressources semblent disponibles localement. 2) Les
ressources matérielles, humaines et taches correspondent aux responsabilités habituelles du
18 fiqapciéres dont‘on peut i . 7 5 7 7 65 1,00 GMF-U.
minimalement s'attendre a ce qu'elles
soient disponibles pendant la mise a
L I'échelle
C6.3 Il existe des données 1) Les données de colt-efficacité sont absentes. 2) Une
19 pertinentes et de qualité* sur le colt- | 4 3 4 5 4,0 0,82 revue de littérature pourrait étre utile.
efficacité de la mise a I'échelle de
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I'innovation (en comparaison aux
alternatives existantes).
C7. Adaptabilité de I'innovation mise a I'échelle 5,0 5,0 5,0 6,3 5,3 0,67
C7.1 ll existe des données 1) Pas de données formelles sur I'adaptabilité. 2) Les
20 pertinentes et de qualité* sur na 3 na 5 4 40 1,41 documents du pilote permettent d'identifier les adaptations
L I'adaptabilité de l'innovation. passées.
C7.2 Ce qui est nécessaire pour 1) Les adaptations nécessaires ont été discutées et
21 adapter l'innovation localement 6 7 6 7 4 6,5 0,58 intégrées. 2) Le role des résidents devra étre ajusté.
L (nouveau contexte®) a été considéré.
C7.3 Des adaptations peuvent étre 1) Les adaptations ne devraient pas altérer les résultats
(ou ont pu étre) apportées a fondamentaux. 2) Cela reste a mesurer.
22 l'innovation sans altérer les 4 na 4 7 4 5,0 1,73
caractéristiques, les objectifs et les
résultats fondamentaux.

C9. Acceptabilité de I'innovation mise a I'échelle | 7,0 5,0 7,0 3,0 55 1,91
C9.1 Il existe des données 1) L'acceptabilité semble positive selon les premiéres
% p')ertinente.sle't de cjualité sur . 7 4 7 1 4 48 287 rencontres. 2) Des données formelles devront étre colligées.
I'acceptabilité de l'innovation parmi
L les populations ciblées*.
C9.2 L'innovation est présentée de 1) Un document vulgarisé a facilité la compréhension. 2)
97 fagon appropriég er: utilisant un 7 6 7 5 4 63 0.96 L'adaptation locale du matériel a été utile.
langage accessible* pour les
populations ciblées*.
C10. Milieu de mise a I'échelle 6,0 6,3 6,7 6,0 6,3 0,32
C10.1 L'innovation a été testée dans 1) Le milieu est similaire au pilote. 2) Le contexte urbain
28 le méme type de milieu ou elle sera | 6 6 7 7 4 6,5 0,58 défavorisé pourrait influencer la mise en ceuvre.
mise a |'échelle.
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C10.2 Les partenariats multipartites 1) Les partenariats locaux existent via le CLACQ. 2) Le
29 locaux* sont en place pour soutenirla | 5 7 6 4 516 1,29 contexte politique pourrait influencer I'engagement.
L mise a l'échelle.
C10.3 Il existe des ressources 1) Les ressources humaines qualifiées sont présentes. 2)
30 humames'guallfl‘e?s dlqunlbles 7 6 7 7 6.8 0,50 Leur disponibilité réguliere reste a confirmer.
dans le milieu ou l'innovation sera
mise a |'échelle.
C11 Infrastructure requise pour la mise a 56 58 6.6 56 59 0,48
I'échelle
C11.1 Il existe des données 1) La faisabilité est démontrée dans le pilote. 2) Le nouveau
31 pgmne.zr.\t’es etde .qual‘|tef' surla 6 4 5 4 48 0.96 milieu pourrait présenter des contraintes technologiques.
faisabilité de la mise a I'échelle de
L l'innovation.
C11.2 Les exigences d'infrastructure 1) Linfrastructure semble en place. 2) Certains outils
32 pour la mise a I'échelle de 7 4 7 6 6,0 1,41 technologiques pourraient retarder la mise a I'échelle.
L linnovation sont realisables.
C11.3 L'infrastructure 1) Linfrastructure organisationnelle est disponible. 2) Le
33 organlgatlonnelle re.qms‘e’gst 7 7 7 4 6.3 150 soutien du leadership est présent.
disponible pour la mise a I'échelle de
L linnovation. )
C11.4 Des structures sont en place 1) Le DME peut intégrer les indicateurs. 2) L'AACQ possede
34 pour surveiller le processus de mise a | 6 7 7 7 6,8 0,50 les compétences pour le suivi.
I'échelle.
C11.5 Des structures sont en place 1) Les structures d’évaluation peuvent étre mises en place.
35 pour évaluer le processus de misea | 2 7 7 7 58 2,50 2) L’équipe de recherche peut soutenir au besoin.
I'échelle.
C12. Pérennisation de la mise a I’échelle 7,0 2,5 6,0 4,0 49 2,02
C12.1 La pérennisation de la mise & 1) La pérennisation n'a pas été considérée au-dela du
36 e per s 7 1 7 4 48 2,87 financement actuel. 2) Le mandat ACQ pourrait soutenir une
I'échelle a été considérée. continuité
] C12.2 Les ressources matérielles, 1) Les ressources sont disponibles actuellement. 2) Leur
37 humameg et f‘lnya'nueres requises 7 4 5 4 5,0 141 pérennité est incertaine.
pour la mise a I'échelle de
l'innovation sont pérennes.
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10. DISCUSSION

Ce projet avait pour objectifs de documenter une innovation d’amélioration continue de la qualité destinée a

réduire le taux d'erreur de réception des résultats d’examens, de décrire les modalités de mobilisation des
parties prenantes et d’évaluer le potentiel de mise a I’échelle au moyen de I'outil ISSaQ 4.0. La discussion
qui suit integre la revue de littérature pertinente aux champs de la mise a I'échelle, de la mobilisation des
connaissances et des innovations organisationnelles en soins primaires, afin d’éclairer I'interprétation des
résultats obtenus et les implications pour la décision et I'action.

10.1 Revue de littérature intégrée : cadres conceptuels et données probantes

La mise a I'échelle en santé et services sociaux est définie comme un processus systématique fondé sur des
données probantes, visant a accroitre les effets d’'une innovation efficiente en assurant sa diffusion, sa
reproduction ou son adaptation a de nouveaux contextes tout en préservant son efficacité et en maximisant
son impact. Les revues de la littérature soulignent le caractere non linéaire de ce processus, tributaire d’une
interaction entre caractéristiques de l'innovation, ressources (humaines, financiéres, technologiques),
contexte organisationnel et politique, et degrés d’engagement des acteurs. Ces travaux insistent sur I'utilité
d’'une évaluation préalable du potentiel de mise a I'échelle, afin d’anticiper les obstacles et de soutenir la
décision.

La mobilisation des connaissances, telle que définie par les IRSC et documentée par la littérature sur la
traduction intégrée des connaissances, constitue un levier central du succes de I'implantation et de la mise a
I'échelle. L’implication précoce des parties prenantes, la co-construction de solutions et I'adaptation au
contexte rehaussent la pertinence, I'acceptabilité et I'appropriation des innovations. Des outils structurés
d'évaluation de la scalabilité, tels que I''SAT et I'lSSaQ 4.0, permettent d’appréhender de maniére
systématique des dimensions clés : pertinence sociale, contexte politique, efficacité, colts, adaptabilité,
acceptabilité, infrastructures et pérennisation. Les défis récurrents concernent les colts totaux et le
colt-efficacité, la durabilité des ressources et le leadership soutenu, ainsi que la capacité a adapter
linnovation sans en altérer les composantes essentielles.

En soins primaires, la littérature documente les risques cliniques et organisationnels liés aux ruptures de suivi
des résultats d’examens. Les études soulignent 'apport d’interventions processuelles complexes combinant
ajustements technologiques, changements organisationnels, formation des équipes et leadership partagé.
L’innovation du GMF-U La Pommeraie s’inscrit dans cette approche intégrée de sécurisation des trajectoires

de résultats, avec des effets positifs sur la qualité et |a fiabilité du suivi.
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10.2 Interprétation des résultats 1ISSaQ 4.0 a la lumiére de la littérature

Le profil ISSaQ 4.0 obtenu est globalement favorable, avec des scores élevés pour le contexte politique, la
couverture potentielle et le milieu de mise a I'échelle, ce qui traduit un alignement Iégislatif et organisationnel
propice ainsi que la compatibilité du nouveau milieu avec le site pilote. En regard de la littérature, ces atouts
augmentent la probabilité d'un déploiement réussi lorsque les conditions opérationnelles sont réunies.

A l'inverse, les composantes colits, pérennisation et caractéristiques de I'innovation affichent des scores plus
faibles. Ces résultats sont concordants avec les facteurs limitants fréquemment rapportés : lacunes de
données économiques (colts totaux, colt-efficacité comparatif), incertitudes quant au financement récurrent
et complexité percue des innovations processuelles. La littérature recommande, dans de tels cas, de
documenter prospectivement les colts et de planifier la durabilité (gouvernance, ressources, intégration aux
routines, indicateurs de performance), afin de soutenir la crédibilité du cas d’affaires et la prise de décision.
Les écarts de perception entre évaluateurs — optimisme de l'innovatrice et de 'AACQ vis-a-vis de la
pertinence et de I'acceptabilité, prudence de 'ARACQ et de I'équipe de recherche pour les dimensions
économiques et structurelles — illustrent 'importance d’un dialogue inter-acteurs et d’'un cadrage commun
des hypothéses. La littérature sur la mobilisation des connaissances et la diffusion des innovations montre
que I'harmonisation des attentes et la transparence sur les risques sont essentielles pour maintenir
I'engagement et réduire l'incertitude au moment des décisions de passage a I'échelle.

10.3 Mobilisation des connaissances : un levier de préparation a la mise a I’échelle

La démarche de mobilisation des connaissances au GMF-U Saint-Frangois-d’Assise s'est déployée par
phases (prise de contact, premiere rencontre, présentation au CLACQ, co-développement d'outils,
adaptation du processus et des indicateurs), avec production de matériel vulgarisé et animation par I'’AACQ.
Cette approche itérative et contextualisée a favorisé la compréhension partagée de linnovation, la
clarification des réles et lidentification précoce des adaptations nécessaires, en cohérence avec les
recommandations de la littérature. Elle conforte I'idée que la mobilisation des connaissances ne se limite pas
a la diffusion, mais constitue un processus de co-construction qui prépare les conditions techniques et
sociales de la mise a I'échelle.

10.4 Recrutement et engagement : constats et enseignements

Le recrutement exhaustif des milieux de la communauté ACQ (54 contactés, 4 manifestant un intérét, 1
recruté) révele un entonnoir d’engagement étroit, typique des projets qui exigent des changements
organisationnels et technologiques. Le report de I'implantation au site recruté en raison d’un obstacle

technologique met en évidence une dépendance critique a des composantes numériques ou systémiques
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qui devraient étre cartographiées et anticipées des la planification (chemin critique, risques, plans de
contingence).

10.5 Forces, limites et implications

Sur le plan méthodologique, I'articulation entre description rigoureuse de I'innovation (TIDieR), mobilisation
structurée des parties prenantes et évaluation 1ISSaQ 4.0 constitue un cadre cohérent qui outille la décision
en amont de I'implantation. La faiblesse du nombre de sites recrutés et I'absence de données économiques
et de durabilité pour le nouveau milieu limitent toutefois la généralisation et appellent & une collecte
prospective lors des phases subséquentes. De plus, les enjeux d’équité, diversité et inclusion (sexe/genre,
populations autochtones et minorités) sont peu explicités a ce stade et devraient étre opérationnalisés par
des indicateurs et des mécanismes d’inclusion concrets dans les futures itérations.

10.6 Pistes d’amélioration et prochaines étapes

Au regard de la littérature et des résultats 1ISSaQ 4.0, les prochaines étapes devraient prioriser : 1) la
documentation prospective des colts (ressources humaines, matérielles, technologiques) et une analyse de
colit-efficacité minimale ; 2) la planification structurée de la pérennisation (gouvernance, financement
récurrent, intégration au DME et aux routines, indicateurs de suivi et d’évaluation) ; 3) I'opérationnalisation
des considérations d’équité, diversité et inclusion au moyen d’indicateurs dédiés et de la participation de
groupes sous-représentés ; 4) la gestion des risques technologiques (dépendances, échéanciers, plans de
contingence) ; et 5) la consolidation du dialogue inter-acteurs pour réduire les écarts de perception et aligner
les décisions d'implantation. Ces actions sont cohérentes avec les enseignements de la littérature et avec les

zones de vulnérabilité mises en évidence par I'ISSaQ.
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https://ssa.illuxi.com/product/view/elargie-evaluation-du-potentiel-de-mise-a-echelle-innovations-en-sante-et-services-sociaux-french-7100-7100#collapse-capsule_id-36740
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12. ANNEXES

Annexe 1 : Charte du projet

2.2 Information sur le projet 2| Sélecion de nouveaus milew: cligues da praximitd ol ce procassus de mobilisation des parties prenantes (et des
2.2.1 Titre aulres composantss de finnowation| pourrait Stre mis & Fechells. Mous procaderons par i) élsblissemeant da aritéres de

. sélection (p. ex milieux ol le méme enjeu de communication de résulats exishe), i) abissement da |a Iste de milew:
it o [l T repr'énttlﬂ présélectionnes, [if] contacts et rencontres avec ces miliewe, iv) obitention de leur accord oficiel & participer.
Maobillsaion des paries prenanies mise 8 I'Bchale | MOBILISER % Formation d formateurs des milieux sélectionnés sur :

a. L'innovation, c-3-d b processus de mabiisation des parties pranantes (et des sulres composantes de linnovation)
b. L'évaluation de son potentied 4 étre misa & lachele
c. L mobiisation des paries prenanies pour |l misa & [échale

2.2.2 Problématique

Problématique — Mous procéderons par i) révision ef complétian du matériel didacioue Bsu de Fatelier « La mise & Féchell des
Idemtifier la pro@lématigue visée: 1.6 Oubls performanits Mobiisation des différentes parties prerantes, notamment les innavations en sants &t senvices sosawe : comment |2 réaliser 7+, ateliarqua r‘n:l.tssm:-nsa:nwalmrrré an mars
Clmiclgns cans b riall=tion du prmjis 257 2024 lovs de la ¢ Jounée dhabiitetion pour soutenir le dapkuiament et b misa & Nechele des innovations en santé &t
services sociaus »; Alnsi que les modules LENGAGE et eLARGIE; i} Provision de la farmation sous forme o ateliers
2.2.3 Description du projet dans un langage simple an présentiel et interactds (avec p. e des exposés magistrau:, des activités réflexives et des cas prafiques).

4] Evaluation et documentation du posantial de mise & 'dchalie da ca processus de mebilisadon das partes prenantes
|ainsi que les Butres composardes de [nnovation mise en euve) dens les nouveau milieux cinigues de proximité

B r;:"-:::'f;!.:::r.-mlr: il va permetire de solutionner la problématique gue vous spuhaitez soutersr ef ains atteindre ﬁtﬁmrgﬂfmﬂminﬁlwﬂﬂﬁms; mﬁ:ﬁﬁ? mmwg du |:-:l1anualde il

Conbexte : L'équipe dune agenie d'améioration continue de ka qualié (ACO) (Mirsdle Plouffe-Malette) et une cinicenne A "

|Dve Karine Bénaul) exergant au groupe de médecing familial universitaire La Pommeraie (GMFU - La Pormmeraie) et au ppere:JaTL::aetlz-:nng:mwﬂau;z:;!:gar?d?ﬁ?amngu;?i:;ﬁ;;gm:;mﬁﬁ&ﬁ;ﬁ::ﬁ;Em de

dépariement de médecing familiale & médecing durgance de |'Univarsité de Sharbrooke: 8 congy et mise &n ceuvne avec - En efet, les Ffﬂ‘lilﬁﬂﬁl:; Hlas pius efficientas sermlant pius Facllament ideriliSes, adoptéas of utlintes & larme éb:i'ua”tele.aEn

succés une innavation d'ACT dans ke GMFU menSonné en 2018-2018. Linnowvation visait 8 eméliorer la communication s, Pexpérienca véoue par les équipes ciniques & p dup e mobilisation des pares pre .
adéquate des résukats dimesligations de eboratore et imagene aux dinidenne)s. || imégral phesieurs acihités dor oy . - ops R
nalemment |8 mobdization d'une Squips de gestion et ACD. Au regand de ca succés, |'équipe a émis MNdée da mettre & & Péchelle s'en trouversit amélicrée., par | dsporibilision des auliks partinents.

I'échelle oatte inncvation dans d'autres milews clinigues du Québec. A oo affet, elle & contactd 2o gestion du changament
|G - phke Universilé Laval pour accompagnement.

Problématique : La réussie de |8 mise & 'échells d'une innovation dépend antre sutres, de |8 bonne connaissance da
I'imnowvatian (o2 qui est mis & [échelde) et des confraintes opérationnales des nouvesausx mileus dimplartation?. Une des
conitraintes couranbes est ke beson d'adapter linnovation Bux nouvesus milewe’, Une bonne connaissance de I'nnovatian
fadilive par exemple son adaphation aux nouveaus miliewx. On paut égalemeant citer ke mabilsation adéquate des parties
prenantes (actices ef aciewrs) de 'implantztion de linnowvation dans les nouvesus milieus. Une bonne stratéges de
mabilsation des paries prenaries faclie I'adoption & Fecceplabileé de linnovation dens les nouveaux milew

Objectif ghobal : Documenter et dfuser dans d'autres miieux cinigues de prodmil e processus de mobdisation des
paries prenaries (et das autres composantes de linnowation) suiv par I'éguipe clinioue du GMFL - La Pommeraie; et

m:ﬁ:ﬁﬁlﬁanﬁd& e nouvoge willgiccn s oé-aon ulllsallon & lege fcholle 1} Décrire be processus de mobilisation des parties prenantes (ginsi que les Bures composaries de linnovation)
1) Decumentalion cescripive & exhauslive et enalyse du processus de moblisation ces parties prenantes (et des aulres r:lﬁxﬁnug:mruﬂfiﬁéz;mm m.;g;:{:i“;fgﬂ"r menr:te::;::l;el n&:::a;:ur
mﬁmB”?:;;:""ﬂ?d:gdi:;:zﬂumpgﬂm;m :;Tcﬁiltl gMFU ) Iﬁ: PO";TE‘:;: 2i(]1ﬂ-2|]19 : d'utlisar comme cadres |a boite des outils d'évaluation de l'engagement des patients et du public du CEFPP |,
Pruc par Prajet [p. &4. .F.m U pre .11 . I'outil 15580 4.0 {section sur 18 fiche de lnnowation), sinsi que o sutres cadres comme |e TIDNR pour & descrption et
questiannaires en ligne aue responsables du projet en phese dimplantation, ii) questionnaires an ligne aux parties 12 répil des intErvamions
prenantes eyant éi moblistes en phase dimplantation. :

Présentation et motivation du projet
A,  Décrver vobre n ircluant k méthodocloghe

e Mesure

tif SMART sous forme d'énoncé conoret gui décnit les résultats scuhaites (spécifique, mesurable, atteignanle,
et définit dans le temps).
ant les cribéres d'évaluation gui serant utilisés pour confirmer Fatteinte de I'objectif

A fravers o2 projet, naus viESons &

2} Evaluer comment ce processus de mobllisation des parties prenantes (ainsi que les autras composanies de

1 Borireain MY, Pt Malelie M, Paguetie M, Beiau k. implemantng a saes and mare relistle syskem % monikor dest resulls at I'mnovatian mise en euyre] pourrait #re mis & 'échelle dans de nouveaus milleax clinlques de proximité

a tmaching university-afiized faciity in a family medicine groug: a quaity imgroeemenl prooess repor. BR Open Oual. sélectionnés; &f ceci en ublisant M'outil 1550 4.0 (section sur les 12 composantes du potentiel de mise & I'échelia).
0I5

2 Cenkre for Epikiemiclogy ard Evidence. Incneasing the Scale of Population Healls Infeveniions: A Guide. Evidence and CEPPP: Canie dEsralknce s s Parkanai i o os P ot b Public

Evaluabon Guidance Series, Populaion and Publc Heath Division. Syduery: NSW Minksiry of Health; 2121 1550 : o Deashrviais slsad v Sl r b pomenbal & mise & Robabo 08 incalions o Saak ol of shind s S8 »

TIDWR: : Kempkads Fer inervaeion deseriion and splicaion

1 Cenkre for Epikiemiclogy ard Evidence. Increasing the Scale of Population Healls Infeventions: A Guide. Evidence and
Evaluabon Guidance Senes, Populaion and Publc Heath Division. Spdney: NSW Ministy of Heath; 2021
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2.2.5 Portée du projet

Qu'as qui falt partie du projet?

= Dascription exhaustive du processus de mobiisation des parties pransntes o des sitres
composantes de Finnovation. Ceci inclut nolamment les ingrédients da rdussile da cette
mabilsatian ainsi que les Eléments d'amélioration.

= [Produire un rapport cétailé de cetle descrption.

= Matira & disposiion o2 rapparnt aux dquipes des milieu ciniques ef autres structures du RS55
i wioudrord répliguer cethe innavation ou qui voudraiend 2 fomer sur commeant on déerit et
repporte |es carackénstiques d'une innovation.

Our'est-ce gui ne fait pas
artle du projet?

La planificatian, 'axéoon et

I'&valuation de la mise &

['échelle de catie innovation.

Ceci ferait partia d'un autne

prajt.

» Ewvalusion du potentied de mise & l'achelle de ce processus de mebilsation das paries
prenantes et des sutres composantes de Mlinnovation mise en euvne, dans de nouvesw
iliau ciniques de proeimité sélectiannés pour 13 mise & 'échelle.

= Produira un rapport dédailé de cefle éualuation

Diffusion de ce rapport el &quipes des mileus cliniques séecionnds, ains gua d'autres

structures du RESS qui voudront évaluer ke potendel de metire & I'dchele cetle inncvalion

dans leurs milisuy, ainsl qua celes qui voudraient se Sammer sur 1 fagon dévaluer &t rapporter
le pedentiel de mettrs & ['Echells une innovatian.

L& planficatian, |'exédotion et
['&valuation de la mise &
l'échede de catie innovation
Ceaci fierait partie d'un aitre
prajet.

Anzlien(s) da formation da formatewrs des milisux sélectionnés sur
o |3 mobdisation des parties prenantes dans ke contecde spécifique de |'innovation & A00
mentionnée
o L'éveluation du poterdisd de miss & [Echelle de oo procssus de mobilsation des paries.
prananias (ainsi que d sutres composantes de |'innovetian mise en @uve)

L& fommation des autres milieus
non s&lectionnds. Cecl faral
partia d'une offre da sandice &
pert.

2.3 Plan d"action
Un plan daction est un document gui présente les principales actions & mener pour atteindre un objectil. Il se)
compaie essentiellement d'une description des &tapes & réaliser, dun chéandcer & tendr, des respansabilités et
des rescourced slloudes ainsi gue des budgets. |l a powr fonction de planifier les actiond et de suivre leur
avancement. Veuille: remplir wotre plan &' action détaillé dans Fespace Smartsheet vous ayant été attribué.

2.3.1. Principaux jalons [extrants)
5.1 Livrables d'étape (jalons)

Llomns D crive I grojet en grandis dantifier lis jahors |antrains) pour chanque dapa Date de tin
Ataead prdis
h1 Documentstion du processus | Jalons insemeédiares 2024-12-31
=i en phase dimplantation «Dacument da la procédurs de documantzion
par léquipe du GMFLU La sListe des parties pranantes qui ont &t
Pommeraie mobiliséas an phase dimplantation

=Cuestionnaire en ligne aux responsaties du
prajet en phasa d'implantsion

=uestionnaire en ligne aux partes prenanies
ayyant 4té moblisdas en phase dimplantation

Jalons fnaux

=Rappor de documentation du processus,
inchuant |es &léments d eméaloratian

=Rappor de diffsion & dissémnation du

[propessus dacumenté
2.2.6 Contralntes LUk Sélaction de nouveauy milew | Jalons inemédiaras 2024-12-31
e pant e e | o e
2 processus poural élre mis & =Liste de milieux potentisls présélectonnés
Iechelle s Approbation per les miiaux présdkecionnas &
participer
Jalons frauy
sl iste finale spprouvés de milisux
Type de contrainte Définition de la contrainte Commeniaires sélectannés
1. Caracknstiques de |innovatian Awcun identifié an ce momant La description détaillée des [ Formatdion de formateurs des | Jalons inamédiairas 20250531
cerackénistiques de innavation milewx sélectionnés sur shdatériel de formation réviss et validd
est |'un des obyectifs de ce & e processus de Jalons finaux
projet. mobilsation das partes »Rappor valdé de tenue de = fomation
Z Caracinstiques du contexia » Digponibilté da la documentation relative 3 - prenantes (el des aulres #Rapporl de diffusion da la formation
interne (en phasze dimplantation eu linnowaion mise an mewre et su projes composanies de
GMFU La Pommarsie] » Disponibiité des partes prenanies ayant &8 linnewation)
mobilisges durand le prossd, pour enfrevues b Admsl gue sur |'dvaluatian
3. Carackénstiques du conteiz = Senainlité des paries prenanizs das mileuwe de son patendel & e
externe (en phasa de mse & léchells sélecionnés & souteni finitiathe mise & [échelde
dans ks milieus sSkectionnés) » Peroeption de ce®e intiative comme une prarite,
D& rannor AUX EUTRS arieux [DcaLy nid E'\!'auamn du potentiel de Jalons insenmidiares 2025-08-30
4. Carackénstiques des individus = Compétences el disponiblilés des parties pranantes mise & [chelle de o2 -
impliqués (&n phasa da misa A des milisus sdecionnés processus dens de nowveaus: | Jalons fnaux ) ) )
{achale dans s miliau milgwx Elr_lmeﬂdﬁ prosomite =Rappors d'évaliation de miieux séecionngs
[ —— sdlactionnas. =Rapport de dssémination das dvaluations du
£ Processus d'mplanitation de Auwscun identifé an ce moment . potenliz| de mise & [dchelie d2 oo processus
Jinryvation M5 Gstion du projat : - -
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(mise en place de

prayet)
M52, Rencanire de
démanage

[EAF) du projet
M54 Volat
Communicatians

que B-H)

ME.1. Planiication du projst

procassus et da ['Squips du

ME.3. Gestion at Etats
d'avancament parodoues

ME.5. Volet Financas (Ut

ME6. Clisture (hons coups,
défis, Bporendssages lars
de |8 réalisaion du projst)

TOTAL | -

170 000 §

Spe

2.3.2 Budget additionnel

6. Est-ce que votre projet bénéficle de budget provenant de collaboration?

% le narn du callabaratews gui contribue en

Bipace au en natere b volre projet.

Spegifier la nature de la contribution en eipéce au en

rnalure.

Chaire da recharche du Canada sur ka décsion pategée
el mobilsation des connaissances

= Coordination scemifioue
= Eoutian administratd

= Maténel. communicationg et oupement infomatioue

VITAM - Cenire de recherche en santé dursble

= Assistance technigus
= Indrastruciura

2.3.3 Risqgues sous-jacents au projet
Risgues majeurs

babilité de survenance. bdentifier la

Probabiing
{laibla, masoress, Hova]

[T M suras i miti gacin
{catastrophioue, grave,
M i, ina ]

documentstion sur bemain, de la
sélection et engagement de
noUveaus miliee, da laur
formation at évaluation sur k
potentiel de mise & 'dchels du
| procassus documents

Le niveau de détails dansla Faible Mraur « Obtenir la Iste des paries
docurmantzdon sur |8 fagon dant pranantas qui ant & mokilisées.
les parties prenantes o 18 » Conduire des enfrevues BYec oes
mablizées en phase pertias pranantes via un
dll‘l‘l[}lal‘l[ﬁ'.lm pourrait ére muestionnaine en ipna.

limigé.

La coardinaion de la Mayenne Majeur = Engager unig| professionnel|le)

e recherche basé(e) sur baman
2l GMFU - La Pommersie
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Annexe 2 : Documents a consulter pour décrire I'innovation et son processus d’implantation en
phase d’implantation initiale

Ne | Titre et année Autrices et Accés au document
auteurs
1 Implementing a safer and more Dorimain MV, BMJ Open Qual. 2023;12(4).
reliable system to monitor test Plouffe-Malette M, . . _
results at a teaching university- Paquette M, https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37832970/

affiliated facility in a family Bériault K.
medicine group: a quality
improvement process report.

2 Les défis du suivi sécuritaire des | Dre Karine Bériault 3
résultats d’examen dans le et Mireille Plouffe-
contexte d’enseignement, 2022. Malette

Bénault &
Plouffe-Malette_202

3 Autres = a chercher
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Annexe 3 : Questionnaire sur I'objectif 1 « Documentation du processus initial d’implantation »

compris les activités de soutien ou de
facilitation.

*Certaines interventions, en particulier celles qui sont complexes, peuvent nécessiter des
activités supplémentaires pour permettre ou soutenir l'intervention (dans certaines disciplines,
ces activités sont connues sous le nom d'activités de mise en ceuvre), et celles-ci doivent
également étre décrites.

.N 2 Item Instructions Description
item
Donner:
1 Nom bref : donnez le nom ou une phrase | *le nom de I'intervention, en expliquant toutes les abréviations et tous les acronymes
qui décrit l'intervention.
* ou une bréve description (une ou deux lignes) de l'intervention sans développement.
*Ca peut aider les autres a savoir quels éléments sont essentiels, plutét que facultatifs ou
accessoires.
Pourquoi ? Décrivez la raison d'étre, la *Décrire les « ingrédients ou composantes” d'une intervention qui peuvent étre
2 théorie, ou l'objectif des éléments spécifiquement liés a son effet sur les résultats, de sorte que, s'ils étaient absents, l'intervention
essentiels a l'intervention. serait inefficace.
*Décrire le mécanisme d'action connu ou supposé du/des composant(s) actif(s) de l'intervention
doit étre décrit.
Quoi (matériel) : Décrivez tout matériel
physique ou informatif utilisé dans
lintervention, y compris ceux fournis aux
participants ou utilisés dans la prestation | *La liste de matériel peut inclure le matériel fourni aux participants, exemple le matériel de
3 de l'intervention ou dans la formation des | formation utilisé par les prestataires de l'intervention, ou tout autre dispositif.
prestataires de l'intervention.
Fournissez des informations sur I'endroit | *Si nécessaire, décrire le matériel et les procédures ensemble.
ou le matériel peut étre consulté (par
exemple, annexe en ligne
, URL).
*Décrivez les processus, les activités ou les procédures que le(s) prestataire(s) d'intervention
alont mis en ceuvre; ce qu'ils fonf des ingrédients.
Quoi (procédures) : Décrire chacune des | *Le terme « procédure » peut faire référence a la séquence d'étapes a suivre. Les exemples de
procédures, activités et/ou processus processus ou d'activités comprennent ['orientation, le dépistage, la recherche de cas, I'évaluation,
4 utilisés dans le cadre de l'intervention, y I'éducation, les séances de traitement.
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Qui a fourni l'intervention : Pour chaque
catégorie d'intervenants (par exemple,
psychologue, infirmiére auxiliaire),
décrivez leur expertise, leurs antécédents
et toute formation spécifique qu'ils ont
regue.
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*Ceci est important dans les cas ou I'expertise des prestataires et d'autres caractéristiques
pourraient affecter les résultats de l'intervention.

*Rapportez:

**le nombre de prestataires impliqués dans la fourniture des services suivants ou
entreprenant l'intervention ;

**leurs antécédents disciplinaires (par exemple, infirmiére, ergothérapeute, chirurgien
colorectal, patient expert) ;

**les compétences spécifiques préexistantes,

“'expertise et I'expérience requises par les prestataires et si et comment elles ont été
vérifiées ;

**les détails de toute formation supplémentaire spécifique a l'intervention qui a di étre
dispensée aux prestataires avant et/ou pendant l'intervention ;

**et si la compétence dans I'exécution de lintervention a été évaluée avant ou contrélée tout
au long de I'étude et si les personnes jugées incompétentes ont été exclues ou ont suivi une
nouvelle formation.

*D'autres informations sur les prestataires pourraient inclure:

**si les prestataires effectuaient I'intervention dans le cadre de leur réle normal ou ont été
spécialement recrutés.

**si prestataires ont été remboursés pour leur temps ou ont regu d'autres incitatifs (si oui,
lesquelles), et si ce temps ou ces incitatifs pourraient étre nécessaires pour répliquer
l'intervention.

Comment ; Décrivez les modes de
prestation (en face a face ou par un autre
mécanisme, tel qu'lnternet ou le
téléphone) de l'intervention et précisez si
elle a été dispensée individuellement ou
en groupe.

Précisez si l'intervention :

*a été fournie a un participant a la fois ou a un groupe de participants et, le cas échéant, la
taille du groupe.

*a été réalisée en face a face, & distance (par téléphone, courrier postal, courrier électronique,
internet, DVD, campagne médiatique, etc.), ou par une combinaison de modes. Le cas
échéant, décrit qui a initié le contact, et si la session était interactive ou non, et toute autre
caractéristique de prestation considérée comme essentielle ou susceptible d'influencer le résultat.

Ou : Décrivez-le(s) type(s) de lieu(x) ou
lintervention a eu lieu, y compris toute
infrastructure nécessaire ou
caractéristiques pertinentes.

*L'intervention peut étre réalisée au méme endroit ou les participants ont été recrutés et/ou
données ont été collectées.

*L'intervention peut avoir eu lieu dans des endroits différents. Cela doit étre spécifié.

**Au niveau le plus simple, le lieu peut étre, par exemple, un établissement de soins, une
chambre d'hdpital, ou une combinaison de lieux.

**|es caractéristiques ou les circonstances du lieu peuvent étre pertinentes pour la mise en
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ceuvre de l'intervention et doivent étre décrites. Par exemple, elles peuvent inclure:

****Ie pays

****|e type d'hopital ou de soins primaires

****|es soins financés par le secteur public ou privé, le volume d'activité, les détails du
systéme de soins de santé, ou la disponibilité de certaines installations ou équipements.

Ces caractéristiques peuvent avoir un impact sur divers aspects de lintervention tels que sa
faisabilité ou I'adhésion du prestataire ou du participant et sont importantes pour ceux qui
envisagent de reproduire l'intervention.

Quand et combien : Décrivez le nombre
de fois que l'intervention a été dispensée
et sur quelle période, y compris le nombre
de séances, leur calendrier, leur durée,
leur intensité ou leur dose.

Le type d'informations nécessaires sur le « quand et combien » de l'intervention différe selon le
type d'intervention. Pour certaines interventions, certains aspects seront plus importants que
d'autres. Par exemple:

*Pour les interventions pharmacologiques, la dose et I'horaire sont souvent importants ;

*Pour de nombreuses interventions non pharmacologiques, le « combien » de l'intervention est
plutdt décrit par la durée et le nombre de séances.

*Pour les interventions a sessions multiples, le calendrier des sessions est également
nécessaire et si le nombre de sessions, leur calendrier, et/ou leur intensité sont fixes ou s'ils
peuvent étre modifiés selon des régles et si oui, quelles sont-elles.

Pour certaines interventions, dans le cadre des informations sur le « quand », des détails sur le
moment de I'intervention par rapport aux événements pertinents peuvent également étre
importants (par exemple, combien de temps aprés le diagnostic, les premiers symptémes ou un
événement crucial l'intervention a-t-elle commencé.

Adaptation : Si lintervention était prévue
pour étre personnalisée, titrée ou adaptée,
décrivez quoi, pourquoi, quand et
comment.

*Décrire les raisons d'adaptation de l'intervention, telles que la préférence, les compétences ou
la situation du participant; ou il peut s'agir d'un élément intrinséque de l'intervention comme pour
l'augmentation de l'intensité d'un exercice.

*Donner une bréve justification et un guide pour I'adaptation doivent étre fournis a I'adresse,
y compris toutes les variables/constructions utilisées pour I'évaluation du participant et
I'adaptation subséquente.

*Décrire le stade de l'intervent quand est survenue I'adaptation et les auteurs; ainsi que les
points de décision et les régles utilisées a chaque stade.

*Préciser si du matériel décisionnel ou pédagogique est utilisé, tel que des organigrammes
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ou des algorithmes, ceux-ci doivent étre inclus, référencés, ou leur emplacement doit étre
indiqué.

Modifications : Si l'intervention a été
modifiée au cours de I'étude, décrire les

Il s'agit de modifications imprévues de l'intervention survenant pendant le déroulement.ll est
important d'expliquer:*ce qui a été modifié (exemple modification de la personne qui a fourni

10 . . lintervention, modification du matériel, etc. )*pourquoi (exemple I'évolution des circonstances,
changements (quoi, pourquoi, quand et i l'int tion)*et quand les modifications ont eu li h ilote, phase de
comment). un apprentissage de* interven |pn) et quand les modifications o ; eu lieu (phase pilote, p

mise en ceuvre, etc.)*et en quoi l'intervention modifiée différe de l'originale .

La fidélité se référe au degré auquel une intervention s'est déroulée de la maniére dont les

investigateurs 'avaient prévue. Elle peut affecter le succes d'une intervention.

Il faut décrire:

*la réception de l'intervention :

**Par exemple, combien de participants ont regu le médicament ou les exercices de
lintervention par rapport au total prévu).
Fidélité : Si la fidélité a l'intervention a été **« la fagon dont » I'intervention a été regue ou délivrée (par exemple, combien de
évaluée, décrivez comment et par qui, et si | participants ont pris le médicament/fait les exercices, quelle quantité ils ont pris/fait, et pendant
1" des stratégies ont été utilisées pour combien de temps).
maintenir ou améliorer la fidélité,
décrivez-les *quelles parties de I'intervention la fidélité est mesurée, telles que la formation des
prestataires, I'exécution de l'intervention et la réception de l'intervention.
*les types de mesures utilisées pour déterminer la fidélité de l'intervention. Par exemple, dans
les interventions pharmacologiques simples, I'évaluation de la fidélité se concentre souvent sur
I'adhésion des bénéficiaires a la prise du médicament.
*les stratégies et outils utilisés pour maintenir la fidélité (exemple supervision par les pairs,
controle de qualité, observations lors de I'exécution, etc.) avant la mise en ceuvre de l'intervention
(exemple 11d) ou pendant I'étude (exemple 11b). Tout matériel utilisé dans le cadre de
I'évaluation ou du maintien de la fidélité doit étre inclus, référencé ou localisé.
Pour diverses raisons, une intervention, ou des parties de l'intervention, peut ne pas étre réalisée

Fidélité : Dans quelle mesure (réel) : Sila | comme prévu, ce qui affecte la fidélité de l'intervention.

fidélité a l'intervention a été évaluée,

12 décrivez la mesure dans laquelle Décrire la mesure dans laquelle l'intervention réalisée s'est écartée de l'intervention prévue

l'intervention a été mise en ceuvre
comme prévu.

(exemple % de personnes qui ont complété une formation, les raisons de ne pas compléter, %
patients ayant pris toutes les doses, efc.).
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Cette information peut aider a expliquer les résultats de l'intervention, minimiser les erreurs
d'interprétation des résultats, informer des modifications futures de l'intervention et, lorsque la
fidélité est médiocre, souligner la nécessité d'études supplémentaires ou de stratégies pour

améliorer la fidélité ou I'adhésion. Par exemple, il peut y avoir des aspects de l'intervention que
les participants n'aiment pas, ce qui pourrait influencer leur adhésion.
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Annexe 4 : Gabarit de I'ordre du jour de la rencontre de recrutement du GMF-U
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Ne

Personnes invitées

Equipe du GMFU

> ® UNITE DE SOUTIEN

e SSA | QUEBEC

Projet 1.6 Mobilisation des parties prenantes mise a 1’Echelle : MOBILISER
(Documentation et amélioration de la capacité d’utilisation a large échelle d’un processus de mobilisation de parties prenantes)

Rencontre avec le GMFU
ORDRE DU JOUR

Jour date, mois 2025, heure de début — heure de fin (60 minutes)

Rencontre en présentiel/ hybride/Teams Microsoft

Equipe de I’innovation

Equipe de la chercheuse

Citoyen(ne) partenaire

Personnes excusées -

POINTS DE DISCUSSION

Présentation et adoption de I’ordre du jour

Détail

sur :

PERSONNES INVITEES

e La/le responsable ou chef de services cliniques du GMF-U
e L’agent(e) d'amélioration continue de la qualité¢ (AACQ)

Mireille Plouffe-Malette,

Karine Bériault

France Légaré, Claude Bernard Uwizeye, Odilon Q. Assan, Oscar Nduwimana

Marie Cimon

DOCUMENTS

Ordre du jour

Présentation Powerpoint

e Description de I’innovation et son processus de
sa mise en ceuvre en phase initiale
e Ce qui est attendu du nouveau milieu (Réles)

Prochaines étapes
Engagement de participation du GMFU
Evaluation des enjeux de pratique de
communication des résultats d’examens et

Divers

planification de solutions

Mobilisation d’une équipe multidisciplinaire

Entente proposée

Outil d’évaluation

Gabarit de planification de
solutions

Liste de catégories de
personnes a mobiliser
Matériel de mobilisation

Pas de document

e Tout autre sujet ne figurant pas a 1’ordre du jour

RESPONSABLE

Toute I’équipe

Toute 1I’équipe

Toute I’équipe

Toute I’équipe

OBJECTIF

Décision

Information

Information
et décision

Information
et décision

DUREE

1 minute

35 minutes

15 minutes

Temps restant
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Annexe 5 : Format Excel du questionnaire ISSaQ 4.0 : Page de garde et Fiche de description de I'innovation

A0 UNITE DE SOUTIEN

=0 SSA | QUEBEC

Questionnaire auto-administré sur le potentiel de mise a I'échelle des innovations

en santé et en services sociaux — 155aQ 4.0

. Corda RC, Ben Charif A, Plourd , Gogo e
Reference . . . L . .
innovations en sante et en seffices socia B 0ue

jre auto-administré sur le potentiel de mise a I'échelle des
ité de Soutien 554 Québec; 2025 Septembre p. 1-28.

Conception du Uwizeye CB, Nduwimana O, Assan 00, Corda RC, Légare F, 2026.
format Excel

Cette icence vous permet de télécharger ce document et de le partager tant que vous nous créditez en
nous citant, mais vous ne pouvez pas le modifier de quelque Fagon, ni Putilizer 3 des fins commerciales.
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. . Innovatrice(s) ou -
Nom de l'nnovation | || Noms Affiliation
innovateur(s)
1
Probleme social ou de
. , 2
santé auouel s'adresse|
3
4 s 4
Population ciblée par
la mise & Féchelle
5
6
Equipe de la mise 3
I'échelle et parties
prenantes de la mise a
I'échelle

Description de Date d'évaluation

Finnovation et la mise

aléchelle Evaluatrice ou

X Nams Affiliation
évaluateur

Ftape d'utilisation
d'Is5a0 4.0
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Annexe 6 : Format Excel du questionnaire ISSaQ 4.0 : Scores des énoncés par dimension

OUTIEN

$ UNITEDE §
OLEREC
L SSA I QUEBEC

SELECTIONN

Coloss: 3 REMPLIR

Emonci Feare
. . - . . 1-Faz du bout
- _ [Weuillez répondre & chacun des énoncés K _ P ar . mOyEREE_ L
He compasante explication suivants en indiquank le chiffre qui déerit e daccord commentaire_speécifique_sur Penoncé omposantel
micuy wokre apinian] PTaut 3 Fait
F d'gccard
1 11 Cette innowation® répend 3 un probléme q
zocial on de zankd,
Cetbe compasante rassemble dez Enoncéz lifs au probléme pris cn compte par
la mize & I"chells de innavation.
La mise & I'échelle dait répondre 3 un probléme social ou de zankd pertinent, ce
C. Probléme social ou | qui signific quielle deit bdndficier 3 une population ciblic et répondre & ses
de zanté adressé par la | bezoinz en matidre de santd et de Bicn-Stre. . 2,0
mize & I'échelle C1.2 1y 3 une demande cxplicite de mize 3
2 Il ezt done important de premdre en compte les perspectives des I'achelle e linnavation par lez partics E
parties premantes et de la population ciblée pour dicider sur [P
Iz mize 3 I"Echelle ot d: comm quer avec eux, en les Faizant
participer 3 toutes les £tapes du processus.
1.5 1y 2 une demande explicits de mise 3
3 I'Echelle de Minnavation par les populations 3
ciblées".
. Cetke c.oml‘pcts’antc rassclr.nblc de.s énances lids au proceszuz de diveloppement 2.1 Les parties prenantes” ont donné leur .
o Do 4 de | mize 3 I'échelle de Finnayation. perspective zur I mize  Péchelle,
. Developpement de
la mize & Echells Ce développement de la mise 5 I"Echelle de innovation doit 45
impliquer les partics prenantes ek la populakion ciblée, Sweair un guide, un
modile ouun cadre théorique pourrait wous aider dans cette diape.
5 C2.2 Les populations ciblées" ont donné leur 5
perspective sur la mize 3 Péchelle.
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5.1 Les parties prenantes" impliquées

-] partagent une vision commune de 'objectif de | B
la mige & 'dchelle.
Cett.e Semposants r::ssfmble dez énoncds lids aux aspects Ethiques et sociaux 3.2 Linnovation sst Facile § comprendre
T de l'innowation mise 3 'échelle. . R T
pour les populations ciblées®,
Il s'agit d'azsurer que la mize & 'dchelle contribuera 3 acoroitre la
justice sociale ctnon les infgalivds sociales et en matifre de sankd, Les
e e TP EATVE T R T, BT TS PR T IV I O YO TR T o e e
3. Caractristiques de communau}és aetochtoncs. Ie::-irr:inorités cthriques ek racialisées ek les groupes
Finnovation 3 mettre 3 sous-repre?enteﬁ d.an.ﬁ [a socicke, belz qucle:;ftmmes. les perzonnes L!SE‘T:REI. 38
5 Idchelle :Iezpptcépullatmns .raclallsees. les person_nes agées ot les pe[mnne_s han‘dlcaptes. 5.5 L'innovation congidére des questions de -
= Jalemenk |mport:m£ de garastir que ROTIEION WISE 3 sexe et de genre”.
I"Zckelle zoit Facile 3 comprendre pour les popsl
ciblees.
| En suivank ces principes, il est possible d'assurer que la mise & Pichelle
béndficicra & boute personne b contribusra 3 une sociéké plus Squitable o
incluzive. .
G354 Llinnovation respecte les communautés
a aukochkones ok les minoritds visibles® et 2
lzur[] culkure[z].
3.5 La mize 3 "tchelle de linnaovation suit des
i lignes directrices visant & garantir I'dquité, la =
diversitd et linclusion des groupes
wulnérables® dang la sociéed,
Cethe compasante rassemble des dnoncds lifs aux barrigres existantes . i . i
1 dams e contexte politigue de lamize 3 Echelle. F""J Dy pes e cfbs“':“'t politique” 3 lamise | o
3 l'échelle de cette innovation.
| Ce sant des obstacles politiques poizqu'ils se sikuent au niveas de la
prize de ddcizion palitique et de la mize en omvre des palitiques publiques. s
C4, Contexte palitique peuvent Stre de différentes natures, telles que les conflits d"imtErets cntre 45
de: la mige & 'Echelle différents groupes, la bareamcratie, o résiztance institationnelle an 4.5 La mise 5 Fechelle de T . . !
12 .2 La mize 3 Péchelle de Finnovation est 5

changement b |:z contraintes lEgales et réglementaire=, D plus,
cies obstacles peuvent Stre sitmEs 3 difFErents siveanz, du local ae
matiomal ct, dans certaing caz, méme au niveau internatianal. llz peuvent

rézulter de Factewrs structarels ow systémiques quirendent difficil: 3
mice 3 18eballa Ao 1Y ki

alignée & I législation nationale o lacale.
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® UNITE DE SOUTIEN

EC

acprerd

13 - - - -
Cetbe composante razsemble des énoncés lids aux données probantes sur
I'efficacité de linnovation mize & I"dchele,
5. Efficacité de I s'agit des d ‘. bincntes ot d it en b 3 v des i . C5.2 Les avantages de l'innovation ot lez
" Fhmasiien mhias & d- ?:Igl L+ n:r.ntt:Ptr Inetn sk de qu:ll & :nan coénr.l ¢ 134 :rPac st impacts pogitifs sur la il o s oo 40
[dchelle de moTation 3 court. moyen et long terme. Cosimpacts peurcnt | g i diidu o des communautds sont
ctre positifs, comme I'amélioration de la santé et du bien-gtre de la . - . . N
= poeulation ek des zervices, ou mEgatiFs comme les risques ou les dednements 5.3 Il existe dez donndes pertinentes ot de
indézirables. T . - . :
1 C5.4 Les disavantages potenticls de la nen- 2
mize & I'échelle ont dté considérés.
Cette composants razzemble des énoncés lids aux coiits de la mize 3 Péchelle | CB.1 1 existe des données pertinentes ot de
17 de l'innovation, qualih":" sur lez ressources matériclles, 3
Il est impartant de s'azsurer que les colits totanx mécessaires 3o mize | financiéres ek humaines [coiitz totaux)
i léchelle pewrent £tre Finamcés [p. on les ressources matériclles, nécesgaires i la mise & échelle de linnovation.
B, Coiits de la mise 5 | PUmaines et financiéres . En pluz, ces colits daivent Stre justifiables par CE.ZLlinnovakion niceszite des ressources
15 I'Ec.htlle : 8 rappart aux bénéfices quantifiables de la mise & 'échelle de linnavation [codt- | matériclles, humaines ot financiéres dant on 4 4,0
cfficacits]. Egalement, il ast intéreszant de comparer le cout-sFficacité | peut minimalement s'atbendre 3 ce quielles
de la mise 3 I"Echelle de linnovation avec e coiit-cfficacitd d'amtres CE: é""" = ;:"" 5 ot | ';:‘ ; L's, t"d"
. § . i 3 I existe des données pertinentes ot de
altermatives cxistantes [p. ex. des autres innovations et des autres e . N P:, L
o . R T qualitz® zur le cobt-cfficacits de la mize 4 g
13 programmes de sanké existants] afin de justifier que la mise 3 Péchelle sera " " N N
avantageuse I"échelle de linnovation [en comparaizon aux
A alternatives axiztantes]
an Cetbe composante razsemble des dnoncés lids 3 'adaptabilits de linnevation C”_"fx'ﬂt ez do"'_'ftf Pt"f'"t"tt:_“ de B
S0 NOUNEINE CORbERtes qualite® zur I'adaptabilité de linnovation.
- L'adaptation des innovations au cours de la mise & Pechells est
CT. Adaptabilite de - _ N s . ) e
a1 |'inno'.':\t‘i:::m mice & mEceszaire on Fonction des différents milicux, des valeurs ot des besoins des ET'E Ct_q"" et nEcezsaire pour adapter . a7
Péchelle : populations ciblics, ainsi que des changements au fil du temps. Parallélement, I_,"'f,"w“t!:'j I?calcmcnt sy o) o '
L e e = — v, ST ST, T T — e b CONGIEE ——
lerd L Tmmmmdri" i - . :“ ' n’.".-'l i CT7.5 Dtz adaptations peuvent Stre [ou ant pu
positifz de l'innovation doit tre maintenme meme si les adaptations zont - s . -
- . R ttre] apporkees 4 linnovation sanz altérer les
a2 néceszaires lors de la mize 3 échelle.

carackéristiques, les objectifs ot les résultats
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O LN LeL AL L L8111 81 R L L L8 L
CA1 1 existe des denndes pertinentes b de
26 Cette composante rassemble des dnoncés lids 3 'acceptabilité de Minnovation | qualitd sur acceptabilitd de Minnevation parmi| 5
CA. Acceprabilivd de mize & 'dchelle. lez populations ciblées".
l'innavation mise 3 4
I"Echuelle Elle devra £tre bicn acceptie ct considirie comme approprige parmi les
partics prenantes et la population ciblée par o mize & Péchelle
EHRLinnovaticiEEhpr fsent i duofSEen
27 approprige enlutilizant un langage accessible" | &
paunlés populations ciblées".
CA0L1 Linnewation 2 dedbestde dans e méme
28 tiipe e milicu que selui o clle sora mize & T
I'&chell
Cekke composante razsemble des énancés lids au milicy o linnovation sera
mige & I'dchelle,
25 C10.2 Les partenariats multipartibes locaus® 1
10, Milieu de mise 3 [} c.st impc:rt:.mt que e - ':I- on I"ismoration sera mize 3 IEchelle sont en place pour soutenir la mise 3 échelle,
Pchelle zoit =ufF 13 & O T patible avec le contexte 33
pilote ou cxpiérimental 3 partir duquel les données probantes sur I'efficacitd
de l'innovation ant éé recucillies. En autre, il est nécessaire que les
principanz partenariats multipartites soieat présents
o et e b i il CA0L3 Il exizte des ressources humaines
30 qualifies” dispanibles dans le miliey o 2
l'innovation sera mize & I'échelle.
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CHA N existe des denndes pertinentes ot de

| qualitd® zur la Faizabilitd de la mize 3 Méchelle |3
de l'innovation.
Cetbe composanke rassemble des dnoncds lids 3 linfrastrockurs requise pour la
mize 5 'chelle de Minnovakicn. C1.2 Les exigences d'infrastructure paur la
o] mize & I'Echelle de Pinnovation sont 4
La Faizabilité exige que les différents types d'infrastracteres réalizables.
CA1. Infrastructurs miceszaires soient réalizables et en place lors de la mize & chelle.
| |requise pour lamize | Une infrastructure orgasizatiosselle implique d'obtenir les auborisations 5.0
I"Eehelle institutionnelles nécessaires, de mettre en place un comitd de gouvernances ot G113 L'infraztructure organisationnell:”
F3 d'abtenir un zouticn politique cb communautairs por la mize & Péchelle, Une requise ezt disponible pour la mize & 1"Echelle 5
—— — — — — ] infraztuctuce d; seiwi £t d-exaleation significque duposann clqualific  da lionaration —e—ed
des mesures ek des dquipements serant disponibles touk au long du processus
pour surveiller ek dvaluer la mize 3 I'échelle de linnovation.
a4 C1.4 Des skruckures sont en place pour &
surviller e processus de mize & ['dchelle.
a5 ?11.5 Dz skpuckuressant cn Ehft pour 7
svaluer e processys do migesl'cchelle
LT3 el ] =Pk UL PPl ] o] [ DFal) (D] (Tl Pl | EF- ) N =T 1] Bl ) (= [
. (Frmemeiem, C12. La pérennization de o mize & Mechell 2 1
&é considérde.
| ©12. Pérennization d2 k| Cela implique de rdflichir 3 la disposibilite des ressowrces 15
mize 3 I'"chelle materielles, humaines et Financicres dans le temps. Ly C12.2 Les ressources matérielles, humaines ot !
3T pérennization de la mize & Iichelle ze référe 3 la capacité de maintesir et | financiires requizes pour la mise § Méchelle de [2

l'innovation sont pérennes.

de soutenir |3 mize 3 I"Echelle de Pinnoration d'une fagon
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Annexe 7 : Format Excel du questionnaire ISSaQ 4.0 : Visuel des scores moyens des 12 dimensions

Score moyen par composante
[Score minimal - 1= Pas du tout d'accord)
[Score maximal : 7=Tout & fait d'accord)

C1. Probléme social ou de santé
adressé par la mise a I'échelle

70
C12. Pérennisation de la mise a C2. Développement de la mise a

I'échelle 6.0 I'échelle

50 45

C11. Infrastructure requise pour la mise
a I'echelle

C3. Caractéristiques de I'innovation a

0o mettre a échelle

C4. Contexte politique de la mise a

C10. Milieu de mise a I'échelle I'échelle

45

C5. Efficacité de I'innovation mise a
I"échelle

C9. Acceptabilité de I'innovation mise & ; 5
I"échelle

4.7

C8. Couverture de la mise a Féchelle CE. Coiits de la mise a I'"échelle

C7. Adaptabilité de I'innovation mise &
I'échelle
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Annexe 8 : Format Excel du questionnaire ISSaQ 4.0 : Visuel des scores spécifiques des items par
dimension

C1. Probleme social ou de santé adressé par la mise a

I'échelle

(Score minimal : 1= Pas du tout d'accord)
(Score maximal : 7=Tout a fait d’accord)

11l

Score moyendela (C1.1 Cette innovation® Cl2llyaune Cl1.31llyaune
composante répond a un probléme demande explicite de demande explicite de
social ou de santé. mise al'échelle de mise al'échelle de
l'innovation parles  l'innovation par les

parties prenantes®. populations ciblées®,
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Annexe 9 : Scores spécifiques des composantes et de énoncés pour chaque type d’évaluateur

C1. Probléme social ou de santé adressé par la mise a I’échelle

T 1 11 77
67
6,0 6
5,0
4,0 4 4 4 4

Score moyen de la composante C1.1 Cette innovation* répond aun ~ C1.2 Il'y a une demande explicite de mise C1.3 Il y a une demande explicite de mise
probléme social ou de santé. a l'échelle de l'innovation par les parties a l'échelle de l'innovation par les
prenantes®. populations ciblées*.

mAACQ = Equipe de recherche = Innovatrice = ARACQ
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Eraersiin o e ki e i o pprend

C2. Développement de la mise a I'échelle

7 7 7 7 7 7 7
6
4 4
3
I 1
N
Score moyen de la composante C2.1 Les parties prenantes* ont donné leur perspective C2.2 Les populations ciblées* ont donné leur perspective

sur la mise a I'échelle. sur la mise a l'échelle.

mAACQ = Equipe de recherche mInnovatrice = ARACQ
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C3. Caractéristiques de l'innovation a mettre a I'échelle

- e SSA|QUEBEC
7 7 7 7 7 7 7 7
6
5 5
4 4 4 4 4 4
3
3
1 1
S | Y |

Score moyen de la C3.1 Les parties C3.2 L'innovation est C3.3 L'innovation C3.4 L'innovation C3.5 La mise a I'échelle
composante prenantes* impliquées facile a comprendre pour considére des questions respecte les de I'innovation suit des
partagent une vision les populations ciblées*. de sexe et de genre*. communautés lignes directrices visant a
commune de |'objectif autochtones et les garantir I'équité, la
de la mise a 'échelle. minorités visibles* et diversité et l'inclusion

leur[s] culture[s]. des groupes vulnérables*
dans la société.

mAACQ ™ Equipe de recherche ™ Innovatrice = ARACQ
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Eresersii pous e ki e nardl s apprerdd

C4. Contexte politique de la mise a I'échelle

7 7 7 7 7 7
7
6
6
5
4
3 I
Score moyen de la composante C4.1 1l n'y a pas d'obstacle politique* a la mise a C4.2 La mise a |'échelle de I'innovation est alignée
I’échelle de cette innovation. a la législation nationale et locale.

mAACQ ™ Equipe de recherche ™ Innovatrice = ARACQ
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Eraersiin o e ki e i o pprend

C5. Efficacité de I'innovation mise a I’échelle

7 77 7 7 7 7 7
6 6
5 5 5 5 5
4 4
4
I I I 1 1

Score moyen de la composante C5.1 Il existe des données C5.2 Les avantages de C5.3 Il existe des données  C5.4 Les désavantages potentiels
pertinentes et de qualité* sur  I'innovation et les impacts positifs pertinentes et de qualité* sur les de la non-mise a I'échelle ont été
I'efficacité* de l'innovation. sur la santé et le bien-étre des  désavantages de linnovation. considérés.

individus et des communautés
sont facilement démontrés par
des données probantes.

mAACQ = Equipe de recherche mInnovatrice = ARACQ

61




Appuyé-par

) PAe UNITE DE SOUTIEN
Projet MOBILISER 5 ® SSA|QUEBEC

Eraersiin o e ki e i o pprend

C6. Colts de la mise a I'échelle

7 7 7
6
5 5 5 5 5
4 4 4 4
3 3
I 1 I

Score moyen de la composante C6.1 Il existe des données pertinentes et C6.2 L'innovation nécessite des C6.3 Il existe des données pertinentes et
de qualité* sur les ressources matérielles,  ressources matérielles, humaines et de qualité* sur le codt-efficacité de la mise

financiéres et humaines (codts totaux)  financiéres dont on peut minimalement & I'échelle de I'innovation (en comparaison

nécessaires a la mise a I'échelle de  s'attendre a ce qu'elles soient disponibles aux alternatives existantes).
I'innovation. pendant la mise a I'échelle

mAACQ = Equipe de recherche mInnovatrice = ARACQ
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Eresersii pous e ki e nardl s apprerdd

C7. Adaptabilité de I'innovation mise a I’échelle

Score moyen de la composante C7.1 Il existe des données pertinentes et  C7.2 Ce qui est nécessaire pour adapter C7.3 Des adaptations peuvent étre (ou ont
de qualité* sur 'adaptabilité de linnovation localement (nouveau pu étre) apportées a l'innovation sans
linnovation. contexte®) a été considéré. altérer les caractéristiques, les objectifs et

les résultats fondamentaux.

mAACQ = Equipe de recherche mInnovatrice = ARACQ
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Eraersiin o e ki e i o pprend

C8. Couverture de la mise a I’échelle

7 7 7 7 7 7 7 7 7
6
6 6
5
3 3

Score moyen de la composante  C8.1 Il y a une définition claire de qui C8.2 La mise a I’échelle de C8.3 Il existe des données
est la population ciblée* par la mise l'innovation a le potentiel de couvrir pertinentes et de qualité sur
a lI'échelle de I'innovation (c’est-a- I'ensemble des populations ciblées*. I'adoption de I'innovation en
dire qui sera couvert et quels sont considérant le nombre d'unités
leurs attributs). (personnes, services, etc.) prévues

pour adopter l'innovation et le
nombre réel qui I'adopte.

mAACQ ™ Equipe de recherche ™ Innovatrice = ARACQ
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Eraersiin o e ki e i o pprend

C9. Acceptabilité de I'innovation mise a I'échelle

7,0 7,0 7,0 7,0 7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
I :
]

5,0

Score moyen de la composante C9.1 Il existe des données pertinentes et de qualité C9.2 L'innovation est présentée de fagon appropriée
sur I'acceptabilité de I'innovation parmi les en utilisant un langage accessible* pour les
populations ciblées*. populations ciblées*.

mAACQ = Equipe de recherche mInnovatrice = ARACQ
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Eresersii pous e ki e nardl s apprerdd

C10. Milieu de mise a I'échelle

7 7 7 7 7 7
7
6
6 6 6 6 6 6
5
I 4

Score moyen de la composante C10.1 L'innovation a été testée dans le C10.2 Les partenariats multipartites ~ C10.3 Il existe des ressources humaines
méme type de milieu ou elle sera mise @ locaux* sont en place pour soutenirla  qualifiées* disponibles dans le milieu ou
I'échelle. mise a I'échelle. linnovation sera mise a I'échelle.

mAACQ = Equipe de recherche mInnovatrice = ARACQ
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Eraersiin o e ki e i o pprend

C11. Infrastructure requise pour la mise a I'échelle

7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
7
6 6 6
6 ° 6
5
4 4 4 4
II I I 2

Score moyen de la C11.1 Il existe des C11.2 Les exigences C11.3 linfrastructure C11.4 Des structures C11.5 Des structures
composante données pertinentes et d’infrastructure pour la organisationnelle* sont en place pour sont en place pour
de qualité* sur la mise a I'échelle de requise est disponible surveiller le processus de évaluer le processus de
faisabilité de la mise a I'innovation sont pour la mise a I'échelle mise a |'échelle. mise a |'échelle.
I’échelle de I'innovation. réalisables. de I'innovation.

mAACQ ™ Equipe de recherche ™ Innovatrice = ARACQ
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Eraersiin o e ki e i o pprend

C12. Pérennisation de la mise a I’échelle

7 7 7 7
6
5
4 4 4 4
3
I 1
Score moyen de la composante C12.1 La pérennisation de la mise a I'échelle a été C12.2 Les ressources matérielles, humaines et

considérée. financiéres requises pour la mise a I'échelle de
l'innovation sont pérennes.

mAACQ = Equipe de recherche mInnovatrice = ARACQ
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Tableau 4 : Perspectives spécifiques sur le potentiel de mise a I’échelle de I'innovation, par
composante et par énoncé, chez I'agente ACQ du GMF-U recruté, chez un membre de
I’équipe de recherche, chez un membre de I'équipe d’innovation et chez un agent

prendre en compte
les perspectives
des parties
prenantes et de la
population ciblée
pour décider sur la
mise a I'échelle et
de communiquer
avec eux, en les
faisant participer a
toutes les étapes
du processus.

C1.21llyaune
demande explicite
de mise & I'échelle
de l'innovation par
les parties
prenantes®.

L'équipe de gestion
donne le feu vert
pour la mise a
I'échelle de
l'innovation.

leur perspective. Il
s'agissait de la
responsable de
services cliniques, de
l'agente ACQ, de
citoyen(ne)s
partenaires, de
clinicien(ne)s, de
résident(e)s cliniques.

*Plusieurs autres
réunions ont eu lieu
avec l'agente d’ACQ
et 'équipe de
recherche aux dates
suivantes: 21 mai
2025; 29 mai 2025;
10 juillet 2025 et 19
aolt 2025. II' agissait
de présentations,
échanges, partages
de documents; pour
voir ensemble en quoi
consiste I'innovation
ainsi que les étapes

Présent chez les
personnes qui
connaissent le
projet, mais ces
derniers sont peu
nombreux

régional en ACQ
Notes qualitatives justificatives des scores quantitatifs
Composante Explication Enoncé Equipe de Innovatrice ARACQ
AACQ
recherche
llyaeudes
rencontres avec le
GMF-U SFA. Bien
que l'enjeu de
La perte ou .le rc_atard communication de
de communication .
. résultats de
des résultats .

o laboratoire et "
médicaux peut dimagerie n'est pas La rupture de suivi
entrainer des retards | &9 P de examens et leurs

- : établi de fagon )
de diagnostic, des hiffré ind résultats peut
erreurs cliniques et Chiliree au Sein 08 C& | oyirainer des
C1.1 Cette N GMF-U, Les .
innovation* répond une diminution de la articipant(e)s & ces conséquences pour
. o qualité des soins. particip la santé et
a un probléme Cefte | i rencontres ont l'expéri d
Cette composante | social ou de santé etie innovation exprimé la possibilité At
rassemble des " | renforce a la fois Ue cet enieu existe patient(e)s ainsi
énonces liés au IEliGRE 2 il ﬁlous avon]s convenﬁ IR r-al -
robléme pris en BT ue la détermination oL e
2 IS la confiance du public g f prescripteurs.
compte par la mise <k (B Gt 6 de I'ampleur de cet
al'échelle de ges enjeu est la 1re étape
" . leurs données A
l'innovation. alelEs de mise a I'échelle, et
‘ nous avons déja
La mise a I'échelle déterminé ensemble
doit répondre a un les indicateurs a
probléme social ou considérer.
de santé pertinent, *En date du 2 juin
ce qui signifie 2025, nous avons
qu'elle doit discuté avec le comité
bénéficier a une local d'amélioration
C1. Probleme population ciblée continue de la qualité
social ou de et répondre a ses (CLACQ) dudit GMF-
santé adressé besoins en matiére U. Nous leur avons
par la mise a de santé et de exposeé l'innovation et
I'échelle bien-étre. le probleme qu'elle
pourrait résoudre. Les
Il est donc participant(e)s a cette
important de rencontre ont donné

Je ne suis pas sir
que les MD sont bien
sensibilisés a leurs
responsabilités
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de sa mise en ceuvre.
Nous avons
également réalisé
ensemble certaines
étapes du processus
dont une cartographie
simple du processus
de communication de
résultats et co-créé
une liste d'indicateurs
pour rapporter les
incidents de
rapportage des
résultats; le tout
ajusté au contexte du
GMF-U SFA
(Intégrant donc sa
perspective).

C13llyaune
demande explicite
de mise a I'échelle
de l'innovation par
les populations
ciblées™.

Certains avaient
manifesté le besoin
d'effectuer un travail
en lien avec
linnovation mise a
I'échelle. La mise a
I'échelle fat proposée
lors d'une réunion du
comité local
d'amélioration
continue de la qualité
et souhaitée par les
membres
participants.

*Les personnes en
dehors du CLACQ
n'ont pas donné leur
perspective. Une
mobilisation plus large
pourrait étre menée.

Présent chez les
personnes qui
connaissent le
projet, mais ces
derniers sont peu
nombreux

Je n'ai rien vu sur le
point de vue des
patients

C2.
Développement
de la mise a
I'échelle

Cette composante
rassemble des
énoncés liés au
processus de
développement de
la mise a I'échelle
de l'innovation.

Ce développement
de lamise a
I'échelle de
l'innovation doit
impliquer les
parties prenantes
et la population
ciblée. Avoir un
guide, un modele
ou un cadre
théorique pourrait
vous aider dans
cette étape.

C2.1 Les parties
prenantes* ont
donné leur
perspective sur la
mise a l'échelle.

Des rencontres entre
le responsable de la
mise a I'échelle et le
milieu ont été
effectuées afin de
prendre
connaissance de
l'innovation et du
potentiel de mise a
I'échelle dans le
milieu.

*En date du 2 juin
2025, nous avons
discuté avec le comité
local d'amélioration
continue de la qualité
(CLACQ) dudit GMF-
U. Nous leur avons
exposé 'innovation et
le probléme qu'elle
pourrait résoudre. Les
participant(e)s a cette
rencontre ont donné
leur perspective. Il
s'agissait de la
responsable de
services cliniques, de
I'agente ACQ, de
citoyen(ne)s
partenaires, de
clinicien(ne)s, de
résident(e)s cliniques.

*Plusieurs autres
réunions ont eu lieu
avec 'agente ’ACQ
et 'équipe de
recherche aux dates
suivantes: 21 mai
2025; 29 mai 2025;
10 juillet 2025 et 19
aolt 2025. II' agissait
de présentations,
échanges, partages
de documents; pour
voir ensemble en quoi
consiste l'innovation
ainsi que les étapes
de sa mise en ceuvre.
Nous avons
également réalisé

Dans les milieux
pilotes (C2.1 a C3.5)
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ensemble certaines
étapes du processus
dont une cartographie
simple du processus
de communication de
résultats et co-créé
une liste d'indicateurs
pour rapporter les
incidents de
rapportage des
résultats; le tout
ajusté au contexte du

C2.2 Les
populations ciblées*
ont donné leur
perspective sur la
mise a l'échelle.

GMF-U SFA
(Intégrant donc sa
perspective).

Une présentation

travaillée

conjointement entre

I'équipe de mise a
I'échelle et le milieu a
été faite pour
exposer l'innovation.
Suiteala
présentation, les
membres participants
(médecins, usagers
partenaires, AACQ,
travailleuse sociale,
infirmiére et résidents
en médecine) ont pu
s'exprimer sur la
mise a l'échelle.

*Les personnes en
dehors du CLACQ
n'ont pas donné leur
perspective. Une
mobilisation plus large
pourrait étre menée.

C3.

Caractéristiques
de l'innovation a
mettre a 'échelle

Cette composante
rassemble des
énonces liés aux
aspects éthiques
et sociaux de
l'innovation mise a
I'échelle.

Il s’agit d’assurer
que la mise a
I'échelle
contribuera a
accroitre la justice
sociale et non les
inégalités sociales
et en matiere de
santé. Les
innovations
doivent étre
congues pour
traiter avec respect
et dignité les
communautés
autochtones, les
minorités
ethniques et
racialisées et les
groupes sous-
représentés dans
la société, tels que
les femmes, les
personnes
LGBTQ2I, les
populations
racialisées, les
personnes agées

C3.1 Les parties
prenantes*
impliquées
partagent une vision
commune de
I'objectif de la mise
al'échelle.

Elles partagent une
vision commune
autour de la mise a
I'échelle d’'un
systéme sécuritaire
de suivi des résultats
de laboratoire et elles
reconnaissent tous
les bénéfices
cliniques et
organisationnels
potentiels.

Il semble y avoir une
vision commune, mais
les parties prenantes
semblent avoir besoin
de plus
d'informations. En
effet, en date du 2 juin
2025, lors de la
rencontre du CLACQ
dudit GMF-U, les
participant(e)s ont
reconnu la
problématique, mais
ont demandé de
continuer de vérifier
l'impact des
changements avec le
systéme d'information
de laboratoire
provincial (SIL-P) a
I'automne 2025 sur la
collecte des données
avant de statuer. les
participant(e)s ont
également demandé
de contacter les
personnes qui
évoluent depuis
plusieurs années pour
statuer sur la suite.

Incertain pour la
méme raison que ci-
dessus

C3.2 L'innovation
est facile a
comprendre pour
les populations

Des technicalités
plus spécifiques en
lien avec les sytemes
et le fonctionnement

L'innovation est de
type "processus" donc
complexe a
comprendre. En effet
elle inclue plusieurs
composantes telles

et les personnes blées* sont moins que des changements
handicapées. Il est ciblees. perceptibles. dans le systeme
également électronique, des
important de ateliers de formations,
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garantir que
linnovation mise a
I'échelle soit facile
a comprendre pour
les populations
ciblées.

En suivant ces
principes, il est
possible d'assurer
que la mise a
I'échelle
bénéficiera a toute
personne et
contribuera a une
société plus
équitable et
inclusive.

des changements de
reglements, des
changements
organisationnels, etc.
Il a fallu plusieurs
rencontres entre
innovatrices et
I'équipe de recherche,
pour arrriver a une
compréhension
commune de ce
qu'est I'innovation. Au
bout nous avons dii
développer du
matériel simple et
vulgarisé pour
expliquer l'innovation.

C3.3 L'innovation
considére des
questions de sexe
et de genre*.

Cet aspect n'est pas
explicitement et
spécifiquement
considéré dans
l'innovation. On
anticipe que l'impact
positif va affecter tout
le monde pour autant
qu'il a un méme acces
a cette innovation,
mais on ne peut pas
le garantir, d'autant
plus que la population
desservie par ce
GMF-U pourrait
confronter ce genre
de problématique.
Dans un 1er temps un
indicateur y relatif
pourrait étre ajouté
lors de la phase
d'identification
d'enjeux de
communication des
résultats. Ceci
permettrait de savoir
s'il y a un enjeux
particulier de cette
nature.

Je mets 1 parce qu'il
n'y a rien d'explicite
sur le sujet.

C3.4 L'innovation
respecte les
communautés
autochtones et les
minorités visibles* et
leur[s]c culture[s].

Cet aspect n'est pas
explicitement et
spécifiquement
considéré dans
linnovation. On
anticipe que l'impact
positif va affecter tout
le monde pour autant
qu'il a un méme acces
a cette innovation,
mais on ne peut pas
le garantir, d'autant
plus que la population
desservie par ce
GMF-U pourrait
inclure ces
communautés. Dans
un 1er temps un
indicateur y relatif
pourrait étre ajouté
lors de la phase
d'identification
d'enjeux de
communication des
résultats. Ceci
permettrait de savoir

idem
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s'ily a un enjeu
particulier de cette
nature.

C3.5La mise a
I'échelle de
l'innovation suit des
lignes directrices
visant & garantir
I'équité, la diversité
et l'inclusion des
groupes
vulnérables* dans la
société.

Pas vraiment explicite
dans cette innovation.
Cependant nous
pouvons considérer
que la mise a I'échelle
dans un milieu ou il y
a une population
vulnérable contribuera
4 améliorer 'EDI.
D'autres part, des
mesures d'inclure
spécifiquement ces
populations dans le
groupe de parties
prenantes pourraient
étre considérées.

Mon hypothése est
que les personnes
vulnérables sont
moins susceptibles
de faire les suivis
demandés. Ce projet
a le potentiel de
réduire cet écart.

C4. Contexte
politique de la
mise a l'échelle

Cette composante
rassemble des
énonces liés aux
barriéres
existantes dans le
contexte politique
de la mise a
I'échelle.

Ce sont des
obstacles
politiques
puisqu'ils se
situent au niveau
de la prise de
décision politique
et de la mise en
ceuvre des
politiques
publiques. lls
peuvent étre de
différentes
natures, telles que
les conflits
d'intéréts entre
différents groupes,
la bureaucratie, la
résistance
institutionnelle au
changement et les
contraintes légales
et réglementaires.
De plus, ces
obstacles peuvent
étre situés a
différents niveaux,
du local au
national et, dans
certains cas,
méme au niveau
international. lls
peuvent résulter
de facteurs
structurels ou
systémiques qui
rendent difficile la
mise a l'échelle de
l'innovation.

La mise a I'échelle
doit s'aligner aux
programmes et
aux plans des

C4.11in'y a pas

d'obstacle politique*
a la mise a I'échelle
de cette innovation.

L'innovation expose
certaines
opportunités
d'amélioration
majeures qui sont
non désirées par le
milieu étant donné un
échec d'une mise en
ceuvre antérieure.

Pas d'obstacles
politiques connus.

L'implantation du
SIL-P et DSN
semblent étre des
obstacles, mais ne
le sont pas
totalement.
Plusieurs idées de
changement visent
la pratique
professionnelle, la
tenue de dossier,
I'entretien avec les
patient(e)s et la
communication
intra/inter service.

C4.2 La mise a
I'échelle de
linnovation est
alignée a la
législation nationale
et locale.

mise a I'échelle d'un
systéme sécuritaire
de suivi des résultats
de laboratoire
s'aligne étroitement a
la Iégislation
nationale et locale,
car elle respecte et
soutient plusieurs
exigences légales et
réglementaires

IIn'y a pas vraiment
d'obstacle législatif
local en tant que tel.
La cogestion du GMF-
U SFA comprend le
besoin de cette
innovation et a
disponibilisé un
personnel technique
pour le suivi régulier
(agente ACQ).

Cependant une des
composantes de
linnovation a été la
"légalisation de
résidents en tant que
prescripteurs
autonomes
d'examens". Cet
aspect ne semble pas
fonctionner et
encourager au GMF-
U SFA, en effet une
expérience
précédente n'aurait
pas été concluante.

«Assurer une
prestation de
services de santé et
de services sociaux
de qualité qui soient
continus,
accessibles,
sécuritaires et
respectueux des
droits des personnes
et de leurs besoins»
«...intégrer et
opérationnaliser ses
opérations dans
chacune des
fonctions qu'il
assume, notamment
au sein des services
diagnostiques.»
Article 100 de la
LSSSS

«Le médecin quia
examiné, investigué
ou fraité un patient
est responsable
d'assurer le suivi
médical requis par
I'état du patient, a la
suite de son
intervention, & moins
de s'étre assuré
qu’un autre
médecin, un autre
professionnel ou une
autre personne
habilitée puisse le
faire a sa place.»
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autorités a
différents niveaux,
tels que
I'Organisation
mondiale de la
santé (OMS), les
ministéres de la
Santé des pays et
d'autres
organismes de
réglementation
locaux, nationaux
et internationaux.

Article 32 du Code
de déontologie des
médecins

C5. Efficacité de
linnovation mise
al'échelle

Cette composante
rassemble des
énoncés liés aux
données
probantes sur
I'efficacité de
l'innovation mise a
I'échelle.

Il s’agit des
données
pertinentes et de
qualité en tenant
compte des
impacts de
linnovation a
court, moyen et
long terme. Ces
impacts peuvent
étre positifs,
comme
I'amélioration de la
santé et du bien-
étre de la
population et des
services, ou
négatifs comme
les risques ou les
événements
indésirables.

C5.1 Il existe des
données pertinentes
et de qualité* sur
I'efficacité* de
linnovation.

L'innovation a
démontré son
efficacité dans un
autre milieu.

L'efficacité de
linnovation a été
testée dans le milieu
pilote (GMF-U La
Pommeraie). Ces
données existent
dans la référence
"Dorimain M-V, et al.
BMJ Open Quality
2023;12:¢002291.
doi:10.1136/bmjog-
2023-002291 ". Nous
avons échangé avec
le GMF-U SFA cette
référence, de méme
qu'un document plus
vulgarisé sur les
impacts de
l'innovation.

Publication Bériault
etal. (C5.1aC5.4)

C5.2 Les avantages
de l'innovation et les
impacts positifs sur
la santé et e bien-
étre des individus et
des communautés
sont facilement
démontrés par des
données probantes.

Les statistiques sur
les erreurs cliniques
avant et aprés la
mise en ceuvre du
systéme démontrent
une diminution des
suivis manqués ou
des erreurs de
traitement,
contribuant a une
meilleure sécurité
des patients.

Les données de
diminution du nombre
d'erreurs de
communication de
résultats et de la
satisfaction des
prescripteurs, sont
disponibles dans la
référence
susmentionnée.

Les données sur la
santé des patient(e)s
ne sont pas
rapportées.

C5.3 Il existe des
données pertinentes

Des constats non

Ces données
n'existent pas. Il
pourrait s'agir
notamment de
données d'efficience
tel que le temps, le

Lk documentés ont ét¢ | nombre de personnes
et’de gualiicr il o faits par les et les colts investis,
désavantages de ’ oA
" ; intervenants etc. Il pourrait étre
linnovation. e )
vérifié si ces données
pouvaient étre
collectées lors de la
mise en ceuvre au
GMF-U SFA.
Pas vraiment. Il

C5.4 Les faydra Qabord les

. déterminer, et les
désavantages

potentiels de la non-
mise a l'échelle ont
été considérés.

intégrer dans les
données de suivi &
évaluation lors de la
mise en oeuvre au

GMF-U SFA.
C6. Colts de la | Cette composante | C6.1 Il existe des Probablement, mais | Ces données Estimé en fonction
mise a l'échelle rassemble des données pertinentes | je ne les connais pas | n'existent pas dans de I'environnement
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énonces liés aux
colts de la mise a
I'échelle de
l'innovation.

Il est important de
s'assurer que les
colts totaux
nécessaires a la
mise a l'échelle
peuvent étre
financés (p. ex. les
ressources
matérielles,
humaines et
financiéres). En
plus, ces colts
doivent étre
justifiables par
rapport aux
bénéfices
quantifiables de la
mise a I'échelle de
linnovation (codit-
efficacite).
Egalement, il est
intéressant de
comparer le codt-
efficacité de la
mise a I'échelle de
l'innovation avec le
colt-efficacité
d'autres
alternatives
existantes (p. ex.
des autres
innovations et des
autres
programmes de
santé existants)
afin de justifier que
la mise a I'échelle
sera avantageuse.

et de qualité* sur les
ressources
matérielles,
financiéres et
humaines (colts
totaux) nécessaires
ala mise a I'échelle
de l'innovation.

les documents de
référence fournis. Il
faudra en discuter
avec les innovatrices
si ces données ont
été colligées pour le
site pilote, sinon les
colliger lors de suivi &
évaluation de la mise
en oeuvre au GMF-U
SFA.

québécois en ACQ
(C6.12C9.2)

C6.2 L'innovation
nécessite des
ressources
matérielles,
humaines et
financiéres dont on
peut minimalement
s'attendre a ce
qu'elles soient
disponibles pendant
la mise a I'échelle

Collaboration, DME,
personnel pour
effectuer le suivi et la
mise en ceuvre du
changement

Les étapes a
compléter semblent
étre de la liste
habituelle de taches
de I'équipe locale du
GMF-U SFA; donc on
peut s'attendre
logiquement a la
disponibilité de
ressources humaines
et matérielles.

C6.3 Il existe des
données pertinentes
et de qualité* sur le
colt-efficacité de la
mise a I'échelle de
linnovation (en
comparaison aux
alternatives
existantes).

Probablement, mais
je ne les connais pas

Les informations sur
l'efficacité de
l'innovation ont été
colligées mais par
celles sur les codts.
Pour l'instant on
pourrait regarder la
littérature pour vérifier
si ces données
existent.

C7. Adaptabilité
de l'innovation
mise a I'échelle

Cette composante
rassemble des
énoncés liés a
I'adaptabilité de
linnovation aux
nouveaux
contextes.
L'adaptation des
innovations au
cours de la mise a
I'échelle est
nécessaire en
fonction des
différents milieux,
des valeurs et des
besoins des
populations
ciblées, ainsi que
des changements
au fil du temps.
Parallelement, la
cohérence avec
les
caractéristiques,
les objectifs et,
surtout, les
impacts positifs de
linnovation doit
étre maintenue
méme si les

C7.1 Il existe des
données pertinentes
et de qualité* sur
I'adaptabilité de
linnovation.

Il n'existe pas de
données formelles.
Cependant les
innovatrices ont pu
nous partager les
documents de
référence et il serait
pssible de voir les
adaptations réalisées
tout au long de la
mise en oeuvre dans
le milieu pilote.

C7.2 Ce qui est
nécessaire pour
adapter linnovation
localement
(nouveau contexte®)
a été considéré.

Un imprévu est
survenu ce qui a des
conséquences sur la
possibilité de la mise
al'échelle

Lors de nos
rencontres avec le
GMF-U SFA, nous
avons pu regarder ce
qui serait différent et
I'avons ajusté. Ceci
concerne la
cartographie simple
du processus de
communication de
résultats et les
indicateurs
d'identification des
enjeux de
communication de
résultats. Il a
également été acté
que la légalisation du
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adaptations sont role de résidents
nécessaires lors comme prescripteurs
de la mise a autonomes (réalisé au
I'échelle. sein du milieu pilote)

n'est pas a considérer
pour ce milieu, vu
qu'une expérience
antérieure n'aurait pas
été concluante.

C7.3 Des
adaptations peuvent
étre (ou ont pu étre)
apportées a
linnovation sans
altérer les
caractéristiques, les
objectifs et les
résultats
fondamentaux.

Le fait que le milieu
ne désire pas
permettre aux
résidents de prescrire
directement pourrait
nuire de fagon
considérable aux
résultats
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C9. Acceptabilité
de l'innovation

Cette composante
rassemble des
énonces liés a
I'acceptabilité de
l'innovation mise a
I'échelle.

Elle devra étre
bien acceptée et

C9.1 Il existe des
données pertinentes
et de qualité sur
I'acceptabilité de
linnovation parmi
les populations
ciblées™.

L'équipe de gestion
accepte la mise a
I'échelle de
l'innovation. Une
présentation est faite
en comité afin que
les membres
s'expriment sur leur
volonté d'aller de
l'avant avec la mise a
I'échelle.

On ne dispose pas de
données chiffrées
pour le nouveau
milieu (GMF-U SFA).
Cependant, les
indices préliminaires
durant nos rencontres
de mobilisation avec
la cogestion du milieu,
I'agente ’ACQ et le
CLACQ indiquent
I'acceptabilité. De
méme le fait que nous
ayons entamé
ensemble des étapes
préliminaires comme
lidentification des
ajustements
nécessaires, montre
une acceptabilité de
l'innovation. Dans le
milieu pilote (GMF-U
La Pommeraie), les
indices de satisfaction
de patient(e)s,
prescripteurs et de
résidents, ont été
mesurés et se sont

ED IR considérée comme montrés élevés (Voir
appropriée parmi Dorimain et al. 2023).
les parties
prenantes et la Cependant des
population ciblée indicateurs relatifs a
par la mise a l'acceptabilité
I'échelle pourraient étre

formellement colliger
lors de suivi &
évaluation de la mise
en ceuvre au GMF-U
SFA.
Nous avons co-
développé un
document vulgarisé
1 : expliquant en quoi
C9.2 L'innovation Les documents de Plq " G
. n A ; consiste l'innovation
est présentée de présentation de ainsi que les étaes
fagon appropriée en | l'innovation ont été our |qe réaliser (’;'est
utilisant un langage | révisés et adaptsé au P ’
D e ce document que
accessible* pour les | milieu avec le o
. p nous avons utilisé
populations représentant du
ciblées* milieu Yl )
: ’ mobiliser ce milieu; et
il semblait faciliter la
compréhension de
l'innovation.
Cette composante Ce milieu est un GMF
rassemble des Universitaire (GMF-U)
énonces liés au et applique un
milieu ou programme d'ACQ,
linnovation sera tout comme le milieu
mise a l'échelle. pilote. Son personnel
. ) . o est composé comme
. C10.1 L'innovation a | Il s'agit du méme ompo .
Il estimportant que | .., .. i . le milieu pilote:
- o été testée dans le type de milieu, mais el
C10. Milieu de le milieu ou A e~ médecins En cours dans des
s i : méme type de avec une différence . o s
mise a l'échelle l'innovation sera . O superviseurs, milieux universitaires
AT milieu ou elle sera significative de » v
mise a l'échelle o R G A infirmiéres
) mise a l'échelle. population B ATl
soit suffisamment spécialisées,
similaire ou médecins résidents,
compatible avec le autres apprenants

contexte pilote ou
expérimental a
partir duquel les
données

(externes, infirmiéres
spécialisées en soins
primaires, résidents

spécialistes en 3eme
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probantes sur
I'efficacité de
linnovation ont été
recueillies. En
outre, il est
nécessaire que les
principaux
partenariats soient
présents
localement pour la
mise a l'échelle.

année), infirmieres
cliniques, pharmacien
and agents
administratifs.

Il faut cependant
noter que le GMF-U
SFA semble plus
grand (Nombre de lits
=) est situé en milieu
urbain défavorisé.

C10.2 Les
partenariats
multipartites locaux*

Plusieurs acteurs
locaux détenant
différents titres au
sein de
I'établissement
peuvent étre
impliqués dans le
soutien de la mise a
I'échelle (co-
direction, AACQ, chef

Le personnel est
disponible, composé :
médecins
superviseurs,
infirmiéres
spécialisées,
médecins résidents,
autres apprenants
(externes, infirmiéres
spécialisées en soins
primaires, résidents
spécialistes en 3eme
année), infirmieres
cliniques, pharmacien
and agents

Ala carte pour

sl en pIacg pour d'équipe, médecin, administratifs. Les clizrs f3

soutenir la mise a ”

I'schelle. etc_.).. Le contexte représentants de ces
politique actuel de personnels sont
négociation en lien regroupés au sein
avec le PL 106 d'un CLACQ et
pourrait avoir de peuvent porter la voie
l'impact sur de leurs collégues et
l'implication dans les | jouer un role de
projets. sensibilisateurs

envers leurs
collégues, en vue de
soutenir la mise a
I'échelle de
l'innovation.

Le personnel est
disponible, composé :
médecins
superviseurs,
infirmiéres
spécialisées,

€10.3 ll existe des médecins résidents,

ressources . . e app_rer)anlt‘s

humaines I?re_sence d un (ex'te_rn_es', |nf|rm|er_es

qualifiées® equipe compléte spe0|§l|see§ en soins
incluant un agent primaires, résidents | AACQ et ARACQ

disponibles dans le
milieu ou
linnovation sera
mise a I'échelle.

d'amélioration
continue de la qualité

spécialistes en 3eme
année), infirmiéres
cliniques, pharmacien
and agents
administratifs. La
question a discuter
est leur disponibilité
réguliere étant donné
leurs autres
responsabilités.

C11.
Infrastructure
requise pour la
mise a I'échelle

Cette composante
rassemble des
énonces liés a
linfrastructure
requise pour la
mise a l'échelle de
l'innovation. La
faisabilité exige
que les différents
types
d'infrastructures
nécessaires soient

C11.1 ll existe des
données pertinentes
et de qualité* sur la
faisabilité de la mise
al'échelle de
linnovation.

Les données de
faisabilité de
linnovation sont
démontrées dans le
milieu pilote (voir la
référence); et pas
dans le nouveau
milieu (GMF-U SFA).
La faisabilité pourrait
étre différente étant
donné la taille de ce
nouveau milieu et des

Estimé en fonction
de l'environnement
québécois en ACQ
(11.1aC11.5)
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réalisables et en
place lors de la
mise a I'échelle.
Une infrastructure
organisationnelle
implique d'obtenir
les autorisations
institutionnelles
nécessaires, de
mettre en place un
comité de
gouvernance et
d'obtenir un
soutien politique et
communautaire
pour la mise a
I'échelle. Une
infrastructure de
suivi et
d'évaluation
signifie que du
personnel qualifié,
des mesures et
des équipements
seront disponibles
tout au long du
processus pour
surveiller et
évaluer la mise a
I'échelle de
linnovation.

contraintes
spécifiques
potentielles comme
technologique.

C11.2 Les
exigences
d'infrastructure pour
la mise a I'échelle
de l'innovation sont
réalisables.

Un systéme de suivi
et d'évaluation est
possible et
compatible avec la
mise a I'échelle de
l'innovation.

L'infrastructure
humaine,
organisationnelle
(milieu GMF-U avec
programme ACQ,
soutien du
leadership), matérielle
et de suivi &
évaluation semble
étre en place.
Cependant des
contraintes
spécifiques
potentielles internes
ou externes, comme
technologique
pourraient entraver la
mise a l'échelle
(exemple=besoin d'un
nouveau logiciel
Softweb de gestion de
résultats de labo, dont
la disponibilité
pourrait prender plus
de temps a installer et
ainsi retarder la mise
a I'échele au sein du
GMF-U SFA)

C11.3
Linfrastructure
organisationnelle®
requise est
disponible pour la
mise a I'échelle de
l'innovation.

L'infrastructure
organisationnelle
(milieu GMF-U avec
programme ACQ,
soutien du leadership)
est disponible.

C11.4 Des
structures sont en
place pour surveiller
le processus de
mise a I'échelle.

II existe un DME,
adaptable pour
intégrer les
indicateurs de suivi &
évaluation de la mise
en ceuvre de cette
innovation. Nous
avons établi
ensemble une série
d'indicateurs a
intégrer. De
I'équipement
électronique est
disponible. L'agante
ACQ a une formation
et les compétences
pour faire ce suivi &
évaluation. Le milieu
peut également
collaborer avec
I'équipe de la
chercheuse (Dre
Légaré) au besoin.

C11.5 Des
structures sont en
place pour évaluer
le processus de
mise a l'échelle.

Les structures sont
possibles, mais ne
sont pas
actuellement
développées a cet
effet.

Il existe un DME,
adaptable pour
intégrer les
indicateurs de suivi &
évaluation de la mise
en ceuvre de cette
innovation. Nous
avons établi
ensemble une série
d'indicateurs a
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intégrer. De
I'équipement
électronique est
disponible. L'agante
ACQ a une formation
et les compétences
pour faire ce suivi &
évaluation. Le milieu
peut également
collaborer avec
I'équipe de la
chercheuse (Dre
Légaré) au besoin.

Cc12.
Pérennisation de
la mise a I'échelle

Cette composante
rassemble des
énoncés liés ala
pérennisation de
l'innovation.

Cela implique de
réfléchira la
disponibilité des
ressources
matérielles,
humaines et
financiéres dans le
temps. La
pérennisation de la
mise a 'échelle se
réfere a la capacité
de maintenir et de
soutenir la mise a
I'échelle de
l'innovation d’une
fagon durable et
continue.

C12.1La
pérennisation de la
mise a I'échelle a
été considérée.

La pérennisation n'a
pas vraiment été
considérée, au-dela
de la fin du
financement actuel
(31 mars 2026).

Selon le mandat
ACQ de I'Unité
(C12.1etC12.2)

C12.2 Les
ressources
matérielles,
humaines et
financiéres requises
pour la mise a
I'échelle de
linnovation sont
pérennes.

Les ressources
matérielles, humaines
et financiéres
semblent disponibles
en ce moment. Leur
disponibilité dans le
temps est a vérifier vu
les difficultés
économiques
globales et les
changements dans le
systéme de santé et
services sociaux.
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