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R1Q raison d’étre: Diminuer I’écart entre la recherche et

le milieu clinique de la 1re ligne
Enoncé d’impact:

d'ici 2019, le R1Q aura facilité I'engagement d'un groupe divers
de chercheurs, de cliniciens-praticiens, de patients partenaires et
de gestionnaires

activement engagés dans la production et |'application des
connaissances, surtout dans les RRAPPL (Réseaux de recherche
axée sur les pratiques de premiere ligne),

afin de combler le fossé entre la recherche et la pratique clinique
et d'améliorer les pratigues en soins et services intégrés de
premiere ligne au Québec.

’ e
ant
N
:




Nos objectifs stratégiques: les RRAPPL
et la Recherche

* RRAPPL : Fédérer et renforcer une infrastructure de réseaux
de recherche axée sur les pratiques de premiere ligne
(RRAPPL) pour gu’ils deviennent des moteurs d’amélioration
de pratique et d'amélioration continue de la qualité des soins
ainsi que d’application et de production de connaissances en
1re ligne.

e RECHERCHE : Faciliter la collaboration chercheur-clinicien-
patient-gestionnaire dans I'application et la production des
connaissances
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BILAN D’ACTIVITES 2015-2016
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Fédérer et renforcer les 4 RRAPPL
144KS (22% du budget R1Q en 2015-2016)

RRAPPL Université Laval RRAPPL Université de Montréal
* France Légaré, Directrice (RRSPUM) o _ _ _
scientifique e Marie-Thérese Lussier, Directrice
* Louise Marcheterre, Directrice * Fatoumata Bl-nta D-|allc?,-
clinique Coordonnatrice scientifique

* Marie Authier, Coord. clinique
e Marie-Claude Huneau,
Coordonnatrice administrative

Isabelle Samson, Directrice
clinigue (congé mat 2016)

Liliane Bordeleau, Coordonnatrice
scientifique

RRAPPL Université McGill RRAPPL Université de Sherbrooke

Tamara Carver, Directrice clinique |* Marie-Claude Beaulieu, Directrice
* Mireille Luc, Coordonnatrice

* Sandra Conway, patiente part. _,,
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Carte des cliniques RRAPPL - 2016

e CLINIQUES DES RRAPPL (n=52) e
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Projets financés en 2014-2015
Phase finale en 2016
(100KS$)

RRAPPL U Laval (avec RRAPPL

U.Sherbrooke)
Travail de proximité dans des groupes
de médecine de famille (GMF): I'impact
du pharmacien
Lise Grenier-Gosselin & Line Guénette

Université de Montréal (avec RRAPPL
U.Sherbrooke)

* Encourager 'activation des patients et
soutenir des interactions clinicien-
patient productives. Une étude pilote
sensibilisant a 'utilisation du site Web
Discutons Santé

* Eli Boustani & Marie-Thérése Lussier

Université McGill (avec U.Laval)

Evaluation de I'efficacité d’une unité
virtuelle post-hospitalisation
Bernardo Kremer & Isabelle Vedel

Université de Sherbrooke (avec RRAPPL
U.Montréal et autres)
* Les modeles d’acces adapté implantés
dans les UMF/GMF au Québec -t *\
* Eric Lachance & Mylaine Breton .\J,.




Projets financés en 2015-2016
(100KS)

Comprendre le parcours de soins des
personnes marginalisées et leurs
besoins pour innover et améliorer les
soins en premiere ligne

RRAPPL principal d’attache - U Laval
Sophie Lauzier, Sophie Dupéré, et
Shelley-Rose Hyppolite

Aller mieux a ma facon : évaluation
d’un outil de soutien a I'autogestion
des troubles anxieux/dépressifs en
premiere ligne

RRAPPL principal d’attache - U de M
Janie Houle & Claire Gamache

Innovating in Primary Healthcare
Delivery to People Living with
Diabetes: The Quebec Diabetes
Empowerment Group Program
RRAPPL principal d’attache - McGill
Fanny Hersson-Edery & Charo
Rodriguez

Mise en ceuvre et retombées d’une
innovation visant a soutenir les
patients défavorisés ayant des besoins
de soins complexes et intégrés

RRAPPL princ. d’attache U de S
Christine Loignon & Andrée-Anne s«
Paré-Plante 7 Y
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Appel a projets 2015-16

Appliquer des connaissances pour améliorer la pratique clinique dans l'intérét
des patients: vise un changement de pratique a courte-terme (1 an)

Etablir une étroite collaboration (véritable partenariat) entre chercheurs,
praticiens, patients-partenaires, et entre les RRAPPL:

Comité d’accompagnement de projets:
— Alain Rondeau, HEC (co président)
— Pasquale Roberge, U Sherbrooke (co présidente)
— Julie Lane, ClussS de I'Estrie-CHUS
— Brigitte Vachon, U de Montréal
— Renée Latulippe, I'INESSS
— Isabelle Gaboury, U de Sherbrooke
— Anik Giguéere, U Laval

— + RRAPPL, partenaires (unité SOUTIEN, etc) 23
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Implication de patients-partenaires

Siege PP au comité de direction : Béatrice Débarges

PP dans le comité tripartite pour les activités liées a la
SRAP des IRSC: Jean Légaré

Co responsables de |la fonction transversale: Antoine
Boivin, Béatrice Débarges, Joyce Maman Dogba

PP co responsable pour la fonction de transfert des
connaissances: Kirk Kelly

PP impliqués dans les RRAPPL

Production de lignes directrices pour le
dédommagement des patients partenaires (fév 2016)

A la recherche de patients-partenaires... (comité de
sélection, RRAPPL, projets de recherche) LWiN




Maillage des membres

e Membres: n=475

— 37% cliniciens/praticiens (176)

— 27% chercheurs (127)

— 15% gestionnaires, décideurs (69)
— 16% étudiants / résidents (75)

— 4% patients-partenaires (19)
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Renforcement de capacité

Responsable de |la fonction transversale RC: Matthew
Menear; coord Liliane Bordeleau

Soutien financier a la délégation québécoise et instigation
d’une symposium bilingue a TUTOR-PHC (mai 2016) -
programme pancanadien de formation en recherche
interdisciplinaire en soins de premiere ligne

Atelier méthodologique avancé sur le travail en partenariat
avec des patients en recherche, offert conjointement par le
R1Q et 'unité SOUTIEN (mai 2016)

Série de webinaires mensuels (249 participants en 2015-
2016) oo
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Transfert de connaissances et
Communications

Responsables de la fonction transversale: Patrick
Archambault & Holly Witteman ; Kirk Kelly

Sondage sur les outils d’application de
connaissances (en développement)

Bulletin mensuel, site Web, Twitter: Danielle
Schirmer

Mise en place de |la plateforme collaborative
« Partage » pour les groupes de travail actifs

Journée scientifigue — comité scientifique, Alizée
Vehils Vinals -
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Rayonnement:
Réseau pancanadien SRAP (IRSC) sur les innovations
en soins de santé de premiere ligne intégrés (ISSPLI)

 Le R1Q est devenu le membre québécois du réseau
pancanadien ISSPLI de la SRAP (juin 2015), ce qui nous
permet de poursuivre et soutenir des collaborations et
projets d’envergures avec des partenaires a travers le
Canada.

* |dentification de priorités de recherche dans le cadre
du Réseau ISSPLI avec le comité tripartite

* Quatre projets de recherche rapide menés par des
membres du R1Q subventionnés par les IRSC (2
automne 2015, 2 hiver 2016) -

/N
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Rayonnement:
Réseau pancanadien SRAP (IRSC) sur les innovations
en soins de santé de premiere ligne intégrés (ISSPLI)

 Comiteé tripartite:
o Jeannie Haggerty, Yves Couturier — responsables
de la recherche

o Antoine Groulx (MSSS), Denis Roy (INESSS) —
responsables des politiques

o Caroline Barbir (CISSS de Laval) — responsable des
soins cliniques ; (Merci a Pierre Durand)

o Jean Légaré, patient partenaire

o Danielle Schirmer, coordination 11
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Gestion stratégique du R1Q

Directrice scientifique et directeur adjoint:
Jeannie Haggerty, Yves Couturieur

Directrice des opérations: Shandi Miller

Comité d’évaluation évolutive: Sophie Desroches,
Maud-Christine Chouinard; Lara Evoy, Stephanie
Garrow (consultantes)

Comité de direction: Béatrice Débarges,
Catherine Hudon, Guy Béland, Maman Joyce
Dogba, Maud Christine Chouinard, Sylvie
Lambert, Marie-Thérese Lussier, YC, JH e
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PRIORITES POUR 2016-2017
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Priorités 2016-2017

Annuaire de membres

Vision commune de développement des RRAPPL
et projet commun pour l'utilisation de données

Elaboration d’une stratégie de recrutement et de
formation de patients partenaires

Projets de recherche et d’application des
connaissances: R1Q, IRSC, RRISIQ, résidents

Activités d’éval: veuillez remplir I'enquéte des
membres dans votre pochette!
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Appel a projets 2016-2017

lancement aujourd’hui!
en ligne a partir de la semaine prochaine

Pas de changement majeur - mémes thématiques,
priorités, accompagnement

Une période de développement + longue (été 2016):
Les RRAPPL aident a élaborer des partenariats
chercheur-clinicien

Lettre d’intérét: 13 sept 2016
Soumission des demandes: 1ler novembre 2016
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Appel conjoint avec le RRISIQ

— lancement cet automne

Un projet pilote sera co financé par le RRISIQ (8 000 S) et le
R1Q (8 000S) = total de 16 000 S

Durée du projet : maximum de 2 ans pour utiliser les fonds

Les co responsables doivent étre des membres du RRISIQ et
du R1Q, équipe chercheur-clinicien

Thématiques: recherche en interventions en sciences
infirmieres et les soins et services de premiere ligne

Lancement officiel en ligne et dans le bulletin du R1Q: fin juin
2016

Date limite pour dép6t de demande: mi-aolt (a partir du site
Web de RRISIQ)

Sylvie Lambert, Maud-Christine Chouinard Vsl
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Appels a venir des IRSC - réseau SRAP
ISSPLI

Le R1Q va identifier et accompagner des projets pour
les concours a venir :
— synthese des connaissances (26 juillet 2016)

— analyse comparative des politiques et programmes (9 ao(t
2016)

— projets pluriannuels a grande échelle (automne 2017)
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Réseau de connaissances en services et
soins de santé intégrés de premiére ligne

Questions de clarification?




Québec

POINTS SOUMIS A ASSEMBLEE
GENERALE DU 17 JUIN 2016
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Réseau-1 Québec

Réseau de connaissances en services et
soins de santé intégrés de premiére ligne

Proposition: Approuver le rapport d’activités

et financier pour I'année 2015-2016 tel que
présenté et soumis aux membres.

Proposeur?
Secondeur?




Réseau-1 Québec

Réseau de connaissances en services et
soins de santé intégrés de premiére ligne

Proposition: Approuver les priorités
annonceées pour 2016-2017.

Proposeur?
Secondeur?




Liste des membres R1Q

Demande de partager notre liste de membres avec des
partenaires prioritaires tel que les instituts
universitaires de premiere ligne

Objectif: favoriser les collaborations avec un plus
grand nombre d’acteurs

Principes:

— Aucun partage d’information a des fins commerciales
— Partage d’info a des fins de réseautage

— Formulaire d’adhésion aura un droit de non-
participation (« opting out »)

— Annuaire rendra la liste publique — droit de non particip. ,,

o -
X




Réseau-1 Québec

Réseau de connaissances en services et
soins de santé intégrés de premiére ligne

Proposition: Partager notre liste des membres

avec des partenaires prioritaires a des fins de
réseautage

Discussion? Questions de clarification?
Proposeur?
Secondeur?




Comité de direction

2® mandats (2015-2017) : Guy Béland, Catherine Hudon, Marie-Thérese
Lussier
Ces 3 sieges seront a combler lors de la journée scientifique en 2017

— Intéressé(e)? Lettre de proposition de candidature, CV + I'appui de 2 membres

— Quelqu’un a recommander? Proposer le nom, secondé par autre membre, au
comité de direction

2® mandats (2016-2018) : Yves Couturier, Béatrice Débarges et Joyce
Dogba

1¢" mandat (2015-2017) : Sylive Lambert

Siege vacant a partir du 17 juin 2016 — Merci a Maud-Christine Chouinard!
— Candidature approuvée par le comité de direction :

Marie-Eve Poitras, inf. PhD(c)
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Réseau-1 Québec

Réseau de connaissances en services et
soins de santé intégrés de premiére ligne

Proposition: Approuver les mandats du comité de

direction du R1Q pour 2016-2017.

Proposeur?
Secondeur?




Transition de direction scientifique

* Appel publique: Affichage pour le/la prochain
directeur/rice scientifique ouvert pour le mois d’avril 2016

* Processus de sélection - comité de nomination: Marie-
Dominique Beaulieu (unité SOUTIEN), Serge Dumont
(institut univ lere ligne), Antoine Groulx (DOSPLI), Janusz
Kaczorowski (U de M / unité SOUTIEN), France Légaré (U
Laval / unité SOUTIEN), Denis Roy (INESSS); Guy Béland (U
Laval / R1Q), Béatrice Débarges (patiente partenaire / R1Q)

e Candidature proposée aupres des membres R1Q
e Ensuite pour approbation formelle: par CA du FRQS, IRSC

?9
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Réseau de connaissances en services et
soins de santé intégrés de premiére ligne

Proposition: Approuver la recommandation du comité

de nomination de designer Yves Couturier comme
directeur scientifigue pour un mandat de 4 ans

Proposeur?
Secondeur?
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Réseau de connaissances en services et
soins de santé intégrés de premiére ligne

Proposition: Cloturer I'assemblée
générale 2016 du Réseau-1

Proposeur?
Secondeur?




