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Le Besoin
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Programme régional intégré
de l’Abitibi-Témiscamingue

Prévention 
Amélioration santé 

et qualité de vie

Programme régional intégré 

de lutte aux maladies chroniques

Accessibilité
Partenariat

patient/communauté

Partenariats

communautaires

Environnements 

favorables

Habitudes 

de vie

Auto-
Soin

Suivi

systématique

Gestion 

de cas

Intégration 

des services

Interdisciplinarité

16es Journées annuelles de santé publique 3



Communauté
• Politiques publiques saines
• Environnements favorables

Système de santé
• Modèle de prestation des services

• Aide à la décision clinique
• Support aux autosoins
• Système d’information

Communauté
active

Partenaires 
communautaires 

formés et 
proactifs

Résultats de santé

Interactions 
productives

Patient 
informé, actif 

et motivé

Équipes de 
soins formée et 

proactive

Programme régional intégré
de l’Abitibi-Témiscamingue
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Implantation d’un modèle intégré
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Des changements complexes
Une mobilisation collective
Un processus à long terme

Implantation d’un modèle intégré
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Travailler ensemble vers des 
cibles communes

Besoin d’objectifs communs, 
concrets, et mesurables
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Fixer une cible

Trouver une mesure

Poser des actions

Amélioration de la qualité

"Ce qui se mesure s'améliore" 
-Sharma
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1

2

3

Qui devrait décider 
des priorités 

d’amélioration?
Fixer une cible

Trouver une mesure

Poser des actions

Amélioration de la qualité

"Ce qui se mesure s'améliore" 
-Sharma
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Objectifs

1. Identifier des priorités concrètes et mesurables 
d’amélioration de la prévention et du suivi des 
maladies chroniques en Abitibi-Témiscamingue

2. Évaluer l’impact de la participation des patients 
dans le choix des priorités d’améliorations

16es Journées annuelles de santé publique 10



Choix d’indicateurs
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Identification

AHRQ
Bases de 
données Experts

1489 
Indicateurs

37 
Indicateurs

✔ Valides
✔ Pertinents
✔ Mesurables

Revue systématique

 Accès
 Intégration
 Qualité technique
 Qualité relationnelle
 Résultats de santé

Menu d’indicateurs

16es Journées annuelles de santé publique 12



Choix

Priorité 
d’amélioration

locale

CSSS & GMF

Menu 
d’indicateurs
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Sites 
intervention

Sites 
contrôles

Patients
Professionnels

Professionnels

Randomi-
sation

Priorités 
de base

Évaluation
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Sites 
intervention

Sites 
contrôles

Patients
Professionnels

Professionnels

Influence &
Consensus

Randomi-
sation

Priorités 
de base

Évaluation
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Sites 
intervention

Sites 
contrôles

Patients
Professionnels

Professionnels

Ingrédients clés

Randomi-
sation

Priorités 
de base

Évaluation
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Impact
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Participants
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Participants

30%

30%

26%

14%

Médecins
Infirmières
Gestionnaires
Autres professionnels

Professionnels 
(n=89)

Profession
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Participants

30%

30%

26%

14%

Médecins
Infirmières
Gestionnaires
Autres professionnels

Professionnels 
(n=89)

Profession
Aucune maladie chronique
Maladie chronique stable
Maladie complexe

État de santé

20%

< 20 000$
20-60 000$
>60 000$

Revenu familial

Patients 
(n=83)
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Priorités de base
Priorités d’améliorations Patients Professionnels

Médecins de famille acceptant nouveaux pts 1 2

Difficulté à obtenir un rendez-vous en 1ere ligne 2 10

Respect et empathie 3 17

Travail interdisciplinaire 7 1

Support à l’auto-gestion des soins 20 3

Rang (1er=Choisi par les plus grande proportion de participants)
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Influence mutuelle

Influence des professionnels sur les patients

Professionnels PatientsPatients

Base Base Final

Équipe interdisciplinaire 1 7 3

Médecins de famille 2 1 2

Support à l’auto-soin 3 20 1

Rang (1er=Choisi par les plus grande proportion de participants)
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Influence mutuelle

Influence des professionnels sur les patients
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Patients ProfessionnelsProfessionnels

Base Base Final

Médecins de famille 1 2 3

Difficulté à obtenir un rendez-vous 2 13 4

Respect et empathie 3 16 18

Rang (1er=Choisi par les plus grande proportion de participants)

Influence des patients sur les professionnels

Influence mutuelle
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Patients ProfessionnelsProfessionnels

Base Base Final

Médecins de famille 1 2 3
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Respect et empathie 3 16 18
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Influence des patients sur les professionnels

Influence mutuelle
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Consensus
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Consensus
⬆ Accord entre priorités des patients et professionnels (p<0,001)       
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Consensus
⬆ Accord entre priorités des patients et professionnels (p<0,001)       

“On est dans le champ...
nos priorités n’ont rien à voir 
avec celles de la population” 

-Professionnel, Site contrôle
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Consensus

Priorités des patients (accès) choisis par tous sites d’intervention

⬆ Accord entre priorités des patients et professionnels (p<0,001)       

“On est dans le champ...
nos priorités n’ont rien à voir 
avec celles de la population” 

-Professionnel, Site contrôle
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Consensus

Priorités des patients (accès) choisis par tous sites d’intervention

Patients attendant plus d’une semaine
pour un rendez-vous en première ligne

55% 3%

⬆ Accord entre priorités des patients et professionnels (p<0,001)       

“On est dans le champ...
nos priorités n’ont rien à voir 
avec celles de la population” 

-Professionnel, Site contrôle
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Conditions de succès
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Coûts
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Coûts

19%

43%

38%

Coordination & recrutement
Compensation, transport, repas
Animation

10 000$
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Patients
Professionnels

Ingrédients clés
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Patients
Professionnels

Ingrédients clés

Appuis politique
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Patients
Professionnels

Recrutement

Ingrédients clés

Appuis politique
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Patients
Professionnels

Préparation

Recrutement

Ingrédients clés

Appuis politique
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Patients
Professionnels

Préparation

Recrutement

Délibération

Ingrédients clés

Appuis politique
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Patients
Professionnels

Préparation

Consultation

Recrutement

Délibération

Ingrédients clés

Appuis politique
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Patients
Professionnels

Préparation

Consultation

Recrutement

Délibération

Ingrédients clés

Appuis politique

Animatrice
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questions à mijoter

Peut-on mesurer de façon crédible ce qui est 
prioritaire pour les patients et le public?
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questions à mijoter

Peut-on mesurer de façon crédible ce qui est 
prioritaire pour les patients et le public?

Peut-on impliquer les patients dans la mise 
en oeuvre et le suivi des actions proposées?
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Conclusions
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Améliorer les soins de santé 
avec les patients et le public
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Améliorer les soins de santé 
avec les patients et le public
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Il est faisable de faire participer les patients 
(vulnérables) aux priorités d’amélioration

Améliorer les soins de santé 
avec les patients et le public
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Il est faisable de faire participer les patients 
(vulnérables) aux priorités d’amélioration

Une démarche participative structurée permet 
d’accroître le consensus entre les priorités des 
patients et des professionnels

Améliorer les soins de santé 
avec les patients et le public
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Il est faisable de faire participer les patients 
(vulnérables) aux priorités d’amélioration

Une démarche participative structurée permet 
d’accroître le consensus entre les priorités des 
patients et des professionnels

Choisir des priorités d’amélioration sans les 
patients, c’est risquer de se retrouver dans le 
champs

Améliorer les soins de santé 
avec les patients et le public
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PARTICIPATORY METHODS TOOLKIT

A practitioner’s manual

www.ncchpp.ca

               National Collaborating Centre
for Healthy Public Policy

REPORT  |  SEPTEMBER 2010

METHOD FOR SYNTHESIZING KNOWLEDGE 
ABOUT PUBLIC POLICIES

antoine.boivin@usherbrooke.ca
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Merci!

antoine.boivin@usherbrooke.ca
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Suites
CSSS & GMF ont intégré les indicateurs choisis dans:

Plan stratégique local

Entente de gestion avec l’Agence 

Processus collecte et rétroaction au niveau local

Partenariat patient-professionnels à long-terme

Sites contrôles ont demandé rencontre avec patients

Patients impliqués comme bénévoles auto-soin

Capsules vidéos et participation ds colloque régional
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