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But ultime

e RESEAU-1 QUEBEC sera une masse critique de chercheurs,
cliniciens et patients-partenaires qui génerent, partagent et
appliquent des connaissances pour répondre aux besoins des
patients et des cliniciens en soins intégrés de premiere ligne.

 Les RRAPPLs seront les vitrines d’'une premiere ligne intégrée,
forte et apprenante, et seront catalyseurs des soins de qualité
et d’'une bonne prise en charge des patients avec des besoins

complexes.
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Enoncé d’impact

e D’ici 2019, le Réseau-1 aura facilité
I'engagement d’une masse critique de
chercheurs, de cliniciens-praticiens, de
patients-partenaires et de gestionnaires dans
la production et I'application des
connaissances ainsi que dans I'amélioration
continue de la qualité dans les Réseaux de

recherche axés en pratiques de premiere ligne
(RRAPPL). A
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Modéle de changement (version mai 2015)

But ultime
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4 objectifs stratégiques

Fédérer et renforcer des RRAPPL

Promouvoir la recherche
participative axée sur le patient

Stimuler le maillage et I'échange
dynamique entre nos membres

Rayonner et participer au Réseau
SRAP

RRAPPL

Fédérer et appuyer des
réseaux de recherche
axés sur les pratiques en
premiére ligne (RRAPPL)
pour qu’ils deviennent
moteur d’amélioration
continue de la qualité et
d’application et de
production de
connaissances en
premiére ligne

Recherche

Faciliter la collaboration
chercheur-clinicien-
patient dans I'application
et la production des
connaissances, ainsi que
dans I'amélioration de la
qualité de soins en

premiére ligne.

Maillage

Stimuler I’échange
dynamique et
I'apprentissage entre les
différents membres du
R1Q pour favoriser la
recherche axée sur le
patient et 'amélioration
de la qualité des soins en
premiére ligne.

Rayonnement

Créer un effet de levier
avec les ressources du
R1Q pour faciliter les
échanges au-dela du
Québec et visant
I'implantation a grande-
échelle des meilleures
pratiques en soins de
premiére ligne intégrés
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Québec

RAPPORT D’ACTIVITES 2014-15



http://reseau1quebec.ca/

Fédération et renforcement de nos

quatre RRAPPLs
142KS (25% de dépenses)

Université Laval Université de Montréal

* Dre Isabelle Sanson, Directrice e Dre Marie-Thérese Lussier,
opérationnelle Directrice

 Dre France Légaré, Directrice e Mme Fatoumata Binta Diallo
scientifique e Marie Authier

* Dre Ghislaine Tré, Coordonnatrice |e* Justin Gagnon
scientifique

Université McGill Université de Sherbrooke

* Prof Pierre Pluye, Directeur  Dre Marie-Claude Beaulieu

e Mme Vera Granikov e Mme Audrey Plante

e Mme Quynh Nguyen e Mme Marilene Bilodeau ’e

* M. Justin Gagnon ::_f :_‘j‘.




Forces de nos RRAPPLs

Université Laval

e 12cliniques UMF

e QOrientation forte de recherche,
infrastructure et espace dédié

Université de Montréal
e 18 cliniques UMF
* Intégration de projets de résidents

Université McGill

e 8cliniques, dont 5 UMF

e Forte implication de cliniciens
multidisciplinaires

e Plusieurs projets en cours

Université de Sherbrooke

e 8clinigues UMF, en expansion

e Connexion avec le réseau de
services de santé




Appel a projets: Comité de sélection
et d’accompagnement

Présidence:
Alain Rondeau,
HEC, U.-Montréal

Inspiration:

Laboratoire
d’expérimentation en
gestion et gouverne de
services

Julie Lane

Brigitte Vachon
Lynne Lalonde
Alan Pavilanis
Martin Fortin
Pasquale Roberge
Anik Giguere
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Projets financés 2014-2015
(100KS )

RRAPPL U-Laval (avec RRAPPL Université de Montréal (avec RRAPPL
U.Sherbrooke) U.Sherbrooke)
e Travail de proximité dans des groupes |* Encourager I'activation des patients et
de médecine de famille (GMF): soutenir des interactions clinicien-
I'impact du pharmacien patient productives. Une étude pilote
e Lise Grenier-Gosselin & Line Guénette sensibilisant a 'utilisation du site web

Discutons Santé
e Eli Boustani & Marie-Thérése Lussier

Université McGill (avec U.Laval) Université de Sherbrooke (avec RRAPPL
U.Montréal et autres)
e Evaluating the Effectiveness of a Family | © Les modeles d’acces adapté implantés

Medicine based Virtual Ward dans les UMF/GMF au Québec
* Bernardo Kremer & Isabelle Vedel e Eric Lachance & Mylaine Breton
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Implication de patients-partenaires a

la recherche

e Siege patient-partenaire au comité de
direction:

— Béatrice Débarges

e Patient-partenaire demande Réseau SRAP et
Scan environnemental:

— Jean Légareé

e Implication dans les RRAPPLs:

— Mme Marchand (Montréal), Mme Conway

(Sherbrooke), comité patients (Laval) -
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Implication des patients-partenaires a

la recherche

 Responsables de la fonction transversale:
— Antoine Boivin & Ann Macaulay

 Arrimage avec la stratégie de I’'Unité Soutien

e Politique de compensation de patients-
partenaires

— Béatrice Débarges & Joyce Dogba (+?7?)

 Alarecherche de patients-partenaires...
(comité de sélection, RRAPPL, projets de
recherche) "
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Maillage des membres

e Membres: n=272
— 39% cliniciens/praticiens
— 33% chercheurs
— 12% gestionnaires, décideurs
— 8% étudiants
— 3% patients-partenaires




Renforcement de capacité

15.3KS

 Responsables de |la fonction transversale

— Roland Grad, Sophie Desroches = Matthew
Menear

e Webinaire mensuel (Inscrivez-vous!)

— Gestion de changement (A.Rondeau; Scan
environnemental (P.Archambault); Engagement de
patients (A.Boivin); Guichets d’acces pour la
clientele orpheline (M.Breton).

— 19 Juin — Déploiement de la Loi 10, Denis Roy,
INESSS ’s
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Transfert de connaissances et

Communication

19.9KS
Responsables de |la fonction transversale

— Patrick Archambault & Holly Whittman

Infolettre mensuelle & site web
— Danielle Schirmer

Scan environnemental d’innovations

Sondage sur les outils d’application de
connaissances (a venir)

Elaboration d’une plateforme collaborative
« Partage »
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Rayonnement et participation au
Réseau canadien SRAP
S50K

e Scan environnemental sur les innovations en
soins intégrés de premiere lighe au Québec
 Danielle Schirmer & Louise Belzile

e Patrick Archambault, Yves Couturier, Pierre Durand, Jean
Légaré, Jeannie Haggerty

— Base de données interrogeable disponible au site web

e TUTOR-PHC - Formation en recherche
interdisciplinaire
e Mentors: Matthew Menear, Catherine Hudon

e Fellows: Katya Loban, Maxim Sasseville; Aline Ramond-
Roquin; El-Kabir Ghandour; Véronique Landry -

— Symposium bilingue 2016 -5 &
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Réseau canadien SRAP sur les Services
intégrés et les soins de premiere ligne

e Demande de financement pour gestion de |la
participation de Réseau-1
— Jeannie Haggerty & Yves Couturier
— Antoine Groulx & Denis Roy
— Pierre Durand & Caroline Barbir
— Jean Légaré
— Danielle Schirmer (écriture)

 Rayonnement en anglais; renforcement de
capacités; appui a des projets interprovinciaux
d’envergure + %
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ADMINISTRATION / GESTION

STRATEGIQUE DU RESEAU
97.6KS

e Directeur des opérations

— Shandi Miller = Joe Guillaume Pelletier 2 Shandi
Miller

e Comité de direction
— Siege vacant (merci a Pierre Pluye)

— Comité d’évaluation évolutive
e Planification stratégique
 Fondation McConnell et Consultants Innoweave
e Indicateurs ?s
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Réseau-1 Québec

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

Questions de clarification?




eseau-1 Québec

Approbation du Rapport d’activités et du rapport financier
Approbation du Comité de direction

Approbation de grandes orientations et prioritaires stratégiques

POINTS SOUMIS A ASSEMBLEE
GENERALE DU 22 MAI 2015



http://reseau1quebec.ca/

Réseau-1 Québec

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

Proposition: Approuver le Rapport d’activités
et de finances pour I'année 2014-2015 tel que
présenté et soumis aux membres.

Proposeur?
Secondeur?




Réseau-1 Québec

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

Proposition: Approuver les priorités
annonceées dans le modele de changement et
le canevas général des activités 2015-2016.

Proposeur?
Secondeur?




Comité de direction

Continuation de termes jusqu’a 2016: Maude-
Christine Chouinard, Yves Couturier, Béatrice
Débarges et Joyce Dogba

Siege vacant — McGill (Merci Pierre!)

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

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

Direction scientifique proposée par le comité de
direction; approuvée par CA de FRQ-S oy
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Reéeseau-1 Québec

Reseau de co nnaissances en services et
soins de santé intégrés de premiére ligne

Proposition: Entériner la nomination de Béatrice

Débarges et Joyce Dogba aux sieges du Comité de

direction du Réseau-1 pour un mandat de 2 ans,
renouvelable 1 fois, a partir du 21 mai 2014.

Proposeur?
Secondeur?
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Proposition: Approuver la nomination des personnes
suivantes pour siéger sur le Comité de direction du Réseau-1
pour un mandat de 2 ans a partir du 22 mai 2015:
Jeannie Haggerty (2° terme)

Guy Béland (2¢ terme)

Catherine Hudon (2° terme)

Marie-Thérese Lussier (2¢ terme)

Proposeur?
Secondeur?




Réseau-1 Québec

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

Proposition: Cloturer I'assemblée
générale 2015 du Réseau-1

Proposeur?
Secondeur?
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