Cette présentation a été effectuée le 8 décembre 2015, au cours de la journée « L’importance de
'accompagnement pour implanter de bonnes pratiques cliniques en santé publique » dans le
cadre des 19°° Journées annuelles de santé publique (JASP 2015). L’ensemble des présentations
est disponible sur le site Web des JASP a la section Archives au : http//jasp.inspg.qc.ca.
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PLAN DE LA PRESENTATION

1. Pourquoi parler de bonnes pratiques ?

2. Pourquoi accompagner I'implantation de
bonnes pratiques ?

3. Comment accompagner I'implantation de
bonnes pratiques ?
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1. POURQUOI PARLER DE BONNES PRATIQUES?

= Evolution constante des besoins de la population.
= Complexification des situations de soins.

= Multiplication des résultats de recherches qui pointent des
bonnes pratiques.

= Toutefois, les praticiens et décideurs utilisent peu les
données issues de la recherche munerol etal., 2013).

= D’ou le mouvement d’amélioration continue basé sur les
bonnes pratiques :

- des pratiques qui ont fait leurs preuves, qui obtiennent de bons
résultats et qui méritent d’étre partagées pour qu’un plus grand
nombre de personnes se les approprient.

2. POURQUOI ACCOMPAGNER L'IMPLANTATION ?

= Les bonnes pratiques se retrouvent souvent colligées
dans des guides de bonnes pratiques.

= On observe 'émergence de guides de pratiques qui
traduit une volonté politique de promouvoir la qualité des
interventions (nesss, 2012).

* Les guides de bonnes pratiques sont élaborés selon des
standards qui :

- mettent souvent I'accent principalement sur la rigueur tout en étant
silencieux sur la fagon concréte de formuler les recommandations;

— sont souvent peu explicites sur les stratégies pour en favoriser leur
appropriation.
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2. POURQUOI ACCOMPAGNER L'IMPLANTATION?

= L’importance d’accompagner I'implantation des guides de
pratiques :

— par une approche participative qui permet un ancrage a la réalité et
aux besoins (Eccles et al., 2012);

- par 'angle de rédaction du guide ou les recommandations sont
formulées de facon claire et concise & partir de verbes d’action
(Beauchamp et al., 2015; Woolf et al., 2012);

— par une approche de facilitation qui mise sur les forces et stimule
'autonomie des acteurs (Dogherty, 2014);

- par de multiples stratégies qui visent davantage a soutenir
l'implantation dans les pratiques (ex. : coaching, audit, formation,
leader, etc.) (Beauchamp et al. 2015; Graham et al., 2002; ANAES, 2000);

- par des actions simultanées pour modifier les processus
organisationnels (Gifford et al., 2013).

3. COMMENT ACCOMPAGNER L’ IMPLANTATION?

= L’importance d’accompagner I'implantation de guides
de pratiques selon le service du Courtage et transfert
des connaissances et pratiques de pointe du CIUSSS
de I'Estrie - CHUS.

- Mission universitaire riche du plus de 20 ans d’expérience.
- Expertise en transfert des connaissances.

- Mandats nationaux d’accompagner I'implantation de bonnes
pratiques cliniques et de gestion dans I'ensemble du réseau de
la santé et des services sociaux.

— Cadre de références (Lane et al,, 2012) transposé en Guide de
pratiques pour accompagner l'implantation de bonnes pratiques
partagé et illustré pendant cette journée.
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3. COMMENT ACCOMPAGNER L'IMPLANTATION?

L’accompagnement pour nous consiste a :

— Se positionner en facilitateur (scott et Spouse, 2013; Beckers, 2007);

- Inviter les personnes accompagnées a mobiliser leurs forces,
leur expertise et leur autonomie (Scott et Spouse, 2013; Lane, 2008; Orland-

Barak et Klein, 2005);

— Adopter une posture d’humilité ou notre expertise est dans
« notre poche arriére » et ou nous activons celle des personnes
accompagneées (Davys et Beddoe, 2010).

Bien maitriser cette approche demande du temps et de
la compassion envers soi-méme, car le premier réflexe
est souvent de transmettre son expertise a 'aide de

conseils et d’opinions.

3. COMMENT ACCOMPAGNER L'IMPLANTATION?

L’accompagnement pour nous consiste... a s’éloigner de

'approche directive :

APPROCHE D’ACCOMPAGNEMENT

APPROCHE DIRECTIVE

La personne se centre sur la personne accompagnée et sur
ses forces, invitant celle-ci a exprimer sa fagon de voir ou
ce gu’elle ressent a I'égard de la situation.

La personne met de I'avant ses connaissances et
son expertise qu’elle transmet & la personne
accompagnée en l'orientant.

STRATEGIES UTILISEES DANS CETTE APPROCHE

STRATEGIES UTILISEES DANS CETTE APPROCHE

Ecouter la personne accompagnée et s’adapter a ses
besoins et a ses caractéristiques.

Structurer la discussion (faire préciser I'objectif,
soutenir une prise de décision éclairée, faire prioriser).
Poser des questions ouvertes pour activer les
ressources de la personne accompagnée (ex. : « Quel
but souhaitez-vous atteindre?»).

. Exiger, décider, suggérer, aligner.

= Poser des questions fermées ou
affirmatives (ex. : « Pourquoi ne pas essayer
de.. »).

QUAND ADOPTER CETTE APPROCHE?

QUAND ADOPTER CETTE APPROCHE?

L’approche d’accompagnement est utilisée :

lorsque I'on désire renforcer le pouvoir d’agir et
favoriser la mobilisation, créer une relation égalitaire et
authentique de confiance;

lorsque I'on désire faciliter les apprentissages et
favoriser 'autonomie.

L’approche directive est utilisée :

. en situation d’urgence ou lorsque la sécurité de
quelqu’un est menacée;

. lorsque des directives claires doivent étre
données.

Inspiré de Lee Nelson (2014)
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3. COMMENT ACCOMPAGNER L'IMPLANTATION?

= L’accompagnement pour nous consiste... a déployer un
processus structuré :

EXPLORER i1a demande
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3. COMMENT ACCOMPAGNER L’ IMPLANTATION?

= |’accompagnement pour nous consiste aussi a...

- Faire la promotion des connaissances issues de I'expérience et celles
issues de la recherche et les transposer en pratiques évocatrices qui
orientent ou inspirent I'action.

1. Titre de la compétence

Cette compétence est importante, car...
Bréve mise en contexte et raison
I L d’étre de la compétence

Pratiques a privilégier Piste pour I'action
Premiére pratique =  Suggestion de piste pour I'action :

Mots en bouche....

Deuxiéme pratique

19es Journées annuelles de santé publique



3. COMMENT ACCOMPAGNER L'IMPLANTATION?

= |’accompagnement pour nous consiste aussi a...

- Impliquer les intervenants, les gestionnaires, les usagers et les
citoyens dans nos activités pour en favoriser une adaptation a
leur réalité et, par ricochet, pour en favoriser I'utilisation;

- Jumeler une approche d’accompagnement non prescriptive qui
stimule I'autonomie et une approche plus traditionnelle qui
respecte les orientations ministérielles et les fagons
hiérarchiques de faire « descendre » les informations et
d’assurer un ancrage stratégique;

- Utiliser des agents de changement déja en place dont le role
consiste a accompagner les intervenants et gestionnaires (ex.:
formateurs, personnes offrant du soutien clinique).

Merci !
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