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Plan 

  Objec<fs	  poursuivis	  au	  moyen	  de	  mesures	  
  Exemples	  de	  mesures	  d’objec<fs	  sélec<onnés	  
  Leçons	  apprises	  



Savoir ce que l’on mesure 

Différents	  objec<fs	  exigent	  différentes	  stratégies	  de	  
mesure	  :	  
  Améliora<on	  (processus	  et	  résultats)	  
  Responsabilité	  /	  Diffusion	  



Mesurer pour améliorer 



Objectifs du projet 



Résultats du sondage SP : objectif du projet 

Valeur	  actuelle	  (pre;	  n=119)	  :	  	  	   	   	   	  50	  %	  
	  
Résultat	  ciblé	  –	  Phase	  1	  (15/9/2015)	  :	   	  60	  %	  
%	  d’améliora,on	  (n=25)	  : 	   	   	   	  20	  %	  
	  
Résultat	  ciblé	  –	  Phase	  2	  (janvier	  2016)	  :	  	  70	  %	  
%	  d’améliora,on	  :	   	   	   	   	   	  40	  %	  
	  

Cible	  aWeinte	  
(60	  %)!	  

Améliora<on	  
du	  processus	  :	  	  

20	  %	  !	  



Mesurer la diffusion et la 
responsabilité 
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Mesure	   Source	  des	  données	   Valeur	  
de	  
réfé-‐
rence	  

	  

Collecte	  des	  données	   Responsable	  de	  la	  
collecte	  

Présenta8on	  des	  
données	  	  à	  
l’équipe/unité/
site	  	  

Début	   Fréquence	  

RÉSULTATS	  

Volonté	  de	  faire	  
équipe	  avec	  les	  
pa<ents	  et	  familles	  

1-‐	  Ques<onnaire	  auto-‐
administré,	  inspiré	  de	  
l’ou<l	  de	  l’AHRQ	  (personnel	  
de	  cliniques	  de	  traitement	  
de	  la	  douleur	  –	  SP	  et	  
cancer)	  
	  
2-‐	  Entrevues	  avec	  
informateurs	  clés	  du	  CUSM	  

Oui	   Déc.	  	  
2014	  

Pré/post	   Auxiliaire	  de	  
recherche	  

Rapport	  
périodique	  
communiqué	  à	  
tout	  le	  CUSM	  
	  

Efficacité	  de	  
l’équipe	  
(personnel	  et	  
cliniciens)	  

Ou<ls	  d’efficacité	  d’équipe	  
autoadministré	  (Shortell	  &	  
al.,	  2004)	  

Oui	  
	  

Avant	  la	  
forma<on	  

Pré/post	   Coordonnateur	  de	  
projet	  

Rapport	  
périodique	  
communiqué	  à	  
tout	  le	  CUSM	  

Habilita<on	  
(personnel	  et	  
cliniciens)	  

Test	  d’habilita<on	  
psychologique	  auto-‐
administré	  (Spreitzer,	  1995)	  
	  

Oui	  
	  

Avant	  la	  
forma<on	  
	  

Prée/post	   Coordonnateur	  de	  
projet	  

Rapport	  
périodique	  
communiqué	  à	  
tout	  le	  CUSM	  
	  



Renforcer la capacité : Améliorer la formation 
en matière de participation du patient 
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Capacité de collaborer avec les patients 
pour améliorer la qualité 

0%	   10%	   20%	   30%	   40%	   50%	   60%	   70%	   80%	   90%	  

1.	  I	  believe	  in	  the	  importance	  of	  pa<ent	  and	  family	  par<cipa<on	  in	  
planning	  and	  decision	  making	  at	  the	  program	  and	  policy	  level.	  

7.	  I	  consistently	  let	  colleagues	  know	  that	  I	  value	  the	  insights	  of	  
pa<ent	  and	  family	  advisors.	  

8.	  I	  am	  comfortable	  reques<ng	  that	  pa<ent	  and	  family	  advisors	  be	  
invited	  to	  par<cipate	  in	  improvement	  ini<a<ves	  in	  which	  I	  am	  

involved.	  

9.	  I	  believe	  that	  my	  organiza<on	  ac<vely	  supports	  pa<ent	  
partnership	  	  

Post	  

Pre	  



Capacité de collaborer avec les patients 

Je	  me	  sens	  bien,	  je	  sens	  que	  je	  fais	  parIe	  de	  ceKe	  
équipe.	  D’être	  vu	  comme	  une	  personne	  qui	  parIcipe	  à	  
la	  soluIon,	  puis	  de	  se	  faire	  appeler	  par	  son	  nom	  par	  une	  
professionnelle	  respectée	  et	  interagir	  avec	  elle	  deux	  ou	  
trois	  fois…	  ça	  vous	  laisse	  avec	  le	  senIment	  qu’il	  s’est	  
passé	  quelque	  chose	  d’important.	  

-‐	  Pa<ent	  conseiller,	  équipe	  de	  projet	  



Efficacité de l’équipe d’amélioration de 
la qualité 
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Pa<ent	  Sa<sfac<on	  
Focus	  

Team	  Skill	   Par<cipa<on	  and	  
Goal	  Agreement	  

Organiza<onal	  
Support	  

Team	  Effec<veness	  



Leçons apprises 

  Mesurer	  l’améliora<on	  :	  
  Souplesse	  nécessaire	  
  Faire	  par<ciper	  les	  pa<ents	  
  Plan	  de	  mesure	  élaboré	  avec	  le	  sou<en	  de	  l’équipe	  

  Mesurer	  la	  responsabilité	  et	  la	  diffusion	  :	  
  Données	  qualita<ves	  nécessaires	  
  L’ou<l	  modifié	  de	  l’AHRQ	  (Readiness	  to	  partner)	  a	  eu	  une	  
certaine	  u<lité,	  mais	  il	  faut	  de	  meilleurs	  ou<ls	  

  Mesurer	  l’acquisi<on	  des	  compétences	  pour	  l’améliora<on	  
de	  la	  qualité	  avec	  l’échelle	  de	  l’efficacité	  de	  l’équipe	  
(Shortell	  et	  al.	  2004)	  n’est	  pas	  l’idéal	  
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