O M P A COLLECTIF POUR LES MEILLEURES PRATIQUES
ET UAMELIORATION DES SOINS ET SERVICES

DEPLOIEMENT PROVINCIAL DU COLLECTIF POUR LES
MEILLEURES PRATIQUES ET

L AMELIORATION DES SOINS ET SERVICES DE PREMIERE
LIGNE EN PREVENTION ET EN GESTION DES MALADIES
CHRONIQUES



Divulgation d'un conflit d’intéréts

=" Marie-Pascale Pomey et Brigitte Vachon déclarent
n’avoir aucun lien avec des sociétés commerciales
dans le contexte de cette formation
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Presentation de CoMPAS

" Le Collectif pour les Meilleures Pratiques et
I’Amélioration des Soins et Services

*" Un projet d'amélioration continue de la qualité des
pratiques axé sur I'engagement des intervenants de
premiere ligne (médecins, gestionnaires,
infirmieres, inhalothérapeutes, etc.)

* Un projet qui donne aux intervenants de premiere
ligne les outils leur permettant d’analyser et de
planifier des interventions d’amélioration continue
de la qualité des soins et services
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Finalite de CoMPAS

Favoriser |'adoption d’une culture d’amélioration
continue des services de prévention et de gestion
des maladies chroniques au sein des équipes de 1™
ligne dans une perspective de réponse optimale aux
besoins de I'ensemble de la population d’un territoire
(inscrite et non-inscrite).
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HISTORIQUE
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Historique du projet COMPAS

* Projet développé, promu et sous la direction du
DRMG de la Montérégie (Michel Camirand et
Louise Quesnel)

* Soutien de la DAMUPP de I’Agence de la santé de la
Montérégie (Jean Rodrigue)

* Collaboration de la FMOQ, (Claude Guimond et
Martin Labelle)

* Expertise de I'équipe « Performance » de ’ASSSM
(équipe de Johanne Fournier)
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Historique du projet CoMPAS

Chronic Care Model Feedback
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Source : Montague. Le patient avant tout. 2005.
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Ateliers COMPAS initiaux

Ateliers de 3 heures qui portaient sur une maladie chronique
spécifique
» Offerts pour chaque territoire de CSSS aux médecins, infirmieres,
pharmaciens communautaires et autres professionnels

Rétroaction a partir des informations disponibles dans les
banques de données clinico-administratives

» Profil des patients
» Profil de prescription de médicaments
» Profil de consommation des soins et services

» Réflexion critique
» Analyse des données et interprétation en fonction du contexte local

Planification de I'action

» Développer des projets d’ACQ locaux réalisables par les professionnels
avec le soutien de l'organisation
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CoMPAS-Montérégie

1997

Chronic Care Model (CCM) <=2

2008
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But : Impliquer les professionnels de la 1™ ligne dans 'amélioration continue de la
qualité des services (ACQ) pour favoriser un meilleur état de santé des patients et
prévenir les complications liées aux maladies chroniques

= Analyse d'informations disponibles dans les banques de données médico-
administratives

10 ateliers COMPAS portant sur le diabete
= Environ 200 professionnels

= 26 groupes de travail

= 22 plans d’action

5 ateliers COMPAS portant sur la MPOC
= 16 équipes
= 16 plans d’action




Résultats de recherche

* Développement de la théorie sous-jacente a
I'intervention inspirée de la Work Motivation Theory

Ameélioration de l'état de santé des patients
Ameélioration de la collaboration interprofessionnelle

Augmentation de la prestation de services basés surles données probantes
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Résultats de recherche

 Démonstration que l'intervention contribue a:
»ldentification de cibles d’amélioration des services de 1™ ligne

» Amélioration de la connaissance des roles des professionnels et
de moyens pour améliorer la collaboration

»Développement de plans d’action réalistes dont environ 25%
ont été implantés

* Obstacles rencontrés
» Accés et mise a jour aux données des banques jumelées

»Manque de ressources pour soutenir les équipes pour
implantation des projets

» Leadership, engagement des chefs locaux DRMG et implication
des cadres responsables maladies chroniques
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CoMPAS+
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Projet COMPAS actuel

Projet prioritaire pour le MSSS

= Sous la responsabilité de la Direction de l'organisation des services de

premiere ligne (DOSPLI ) et de la Direction de la Santé publique
» Renforcement de la responsabilité populationnelle
» Amélioration de la qualité des services de premiére ligne sous la responsabilité du MSSS

= Coordination et mise en ceuvre sous la responsabilité de I'INESSS pour le
déploiement du projet CoMPAS dans une perspective de gouvernance et
de pertinence clinique

= Responsabilité des directions des CISSS/CIUSSS

= Données produites par I'INSPQ

Projet pilote en Abitibi-Témiscamingue (janvier et juin 2016)

= 5 Ateliers COMPAS portant sur la MPOC
RLS Abitibi a La Sarre

RLS Abitibi-Ouest a Amos

RLS Témiscamingue a Ville-Marie

RLS Rouyn-Noranda a Rouyn

RLS Vallée de I'Or a Val-d’Or

YVVVYVYY
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Raisons d’etre de CoMPAS

Amélioration du continuumde  ppgjioration de la collaboration  Accroissement de Pefficience du Amélioration de la santé et du

services pour la prise en charge interprofessionnelle systéme de soins et de services bien-étre des patients
des MC en premiére ligne
A COURT TERME A MOYEN TERME A LONG TERME \
Accélération de I'adoption d’une culture
d’amélioration continue Meilleure organisation de la prise en Amélioration du continuum de
charge des maladies chroniques dans services pour la prise en charge
Implantation des activités d’amélioration I’ensemble du réseau des MC en premiére ligne
continue des pratiques (cycle PDCA)
Amélioration continue de la qualité Amélioration de la capacité
Soutien pour la mise en ceuvre des processus de prise en charge d’évaluation des retombées du
des stratégies territoriales d’amélioration projet
des pratiques j

Mobiliser les connaissances et les acteurs pour I’amélioration continue des soins et services de
premieére ligne pour la prise en charge des maladies chroniques a travers le RSSS.

Raison d’étre
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Bonification des ateliers

* De trois heures a une journée complete

* Principes, méthodes et outils d'amélioration continue
de la qualité

Notion d’amélioration continue et d’optimisation dans
un contexte de responsabilité populationnelle

* Notions de collaboration interprofessionnelle et inter
organisationnelle en partenariat avec le patient,
I"'usager, ses proches et la communauté

Présentation de programmes et d’outils en gestion des
maladies chroniques basés sur des données probantes

* Experimentation des méthodes et outils qualite dans le
rocessus de résolution de problemes menant a
‘élaboration d’un plan d’action
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Déroulement de la journée
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Déroulement de la journée

Cycle d’amélioration
continue de la qualite

Systéme de gestion dela
qualité

COMPAS simasmes )
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Déroulement de la journée

Prévalence (%) de la MPOC

N Choix des lignes directrices
‘=Y 35 ans et plus (2013-2014) par RLS

e SOCIETE :': CANADIENNE DE THORACOLOGIE
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+- Indique si la mesure ajustée pour I'dge est statistiquement plus élevée ou plus faible que dans le reste de la région (p<0,01).
+- Indique si la mesure régionale ajustée pour I'age est plus élevée ou plus faible que dans le reste de la province (p<0,01).

o M PAS ‘COLLECTIF POURLES MELLEURES PRATIOUES
T CAMELIORATION DES SOINS ET SERVICES.

://www.lignesdirectricesrespiratoires.ca/guideline/maladie-pulmonaire-obstructive-

chroniquetlignes-directrices-et-normes
Source: SISMACQ (INSPQ,2015) 64 49
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Déroulement de la journée
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Déroulement de la journée

Mieux vive NAPOC

maladie pu'monaire obstrictive chrormque
e Accuell English

Pour accéder aux outils et guides de référence, entrez le mot de passe

APROPOS  MPOCETVOUS B emqe oS LN

Sl

Est-ce que vous croyez qu'll os:pomibhmlmvrpo
personne avec la MPOC de vivre une vie saine et
pleinement satisfalsante? Nous le croyons certaine-
ment, et ¢c'est pourquol nous avons développé pour
vous le programme Mieux Vivre avec une MPOC(...)

+ continuez a lire

100
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Déroulement de la journée

TN /AL

’TO\b 005Ne, ok,
reva oee vpgg, A

J{ON\O\U\O d& @ OM\V\W\'Q &G S@)ﬂ.{?

“Q O\U\g) dc QQC
Q/ (01@ Compmhe.

(d \b\ﬁ qor N 7 |
O M P AS CDLLECTJF POUR LES MEILLEURES PRATIQUES
ET UAMELIORATION DES SOINS ET SERVICES 21




Déroulement de la journée
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Déroulement de la journée

Fourguen ¢ (causes)

" Saus uflisahon des TEFERENCES. aagnamar v de Suuns, Axaltima,

Mm.u@
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Déroulement de la journée
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Déroulement de la journée
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Les impactis du projet COMPAS+

pour la 1 ligne

» Favorise la réflexion et permet de reconnaitre les écarts entre
les pratiques actuelles et celles souhaitées

* « Voir nos forces et nos faiblesses. C’était du nouveau pour nous. »

* Développe une vision régionale et sensibilise a la responsabilite
populationnelle
* « Voir ce qui était deja adéquat dans la région, donc pas juste au
niveau negatif. Renforcer ce 7u1 se fait dans d’autres cliniques et
voir qu’est-ce que l'on fait ailleurs pour s’‘améliorer. »

* Permet de prendre conscience des pratiques collaboratives et de
comment les améliorer

* « Enfin je connais les personnes avec qui je travaille et je
comprends mieux ce qu’elles font ! »

* « cela permet aux personnes de sortir de l'organisation et de leur
monde professionnel! »
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Les impactis du projet COMPAS+

pour la 1" ligne

* |dentifie des pistes d’'amélioration prioritaires et
I'engagement dans une démarche d’amélioration continue
de la qualité

* Permet de s’approprier et d’expérimenter les méthodes et
outils d'amélioration continue de la qualité (transférabilité
de la démarche dans d’autres contextes)
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Notre équipe

 DOSPLI et DSP (A Groulx, R Farah, L Jobin, G Dolley)
* INESSS (D Roy, M-P Pomey)

* Convergence Santé (H Hihat, V Noél de Tilly, M-C
Fournier)

* INSPQ (V Emond, C Plante)

 FMOQ, (C Guimond)

* Représentants des régions (A-M Grenier, L Landry, M-E
Gadoua, D Perron)

e Equipe de recherche (B Vachon, | Gaboury, M Breton,
M-T Lussier, M-P Pomey, J Kaczorowski, D Buckeridge, J-
L Denis)
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