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Contexte

Hopital pour enfants de I'est de I'Ontario

— Centre universitaire de soins pédiatriques pour les enfants dgés de 0 a
18 ans

— 2500 employés, 6 200 admissions, 7 000 chirurgies, 170 000 rendez-vous
en clinique et plus de 65 000 visites a ['urgence tous les ans

— Programmes spécialisés : troubles de I’alimentation, autisme, santé
mentale, agressions sexuelles, télépsychiatrie et développement précoce du
langage

Les responsables et les conseillers familiaux recherchent des
moyens de faire systématiquement participer les patients et les
familles a l'identification des problémes de qualité ainsi qu’a la
conception et a la mise en ceuvre des solutions

Exercice de priorisation dirigé par le Forum familial. Sélection du
projet de coconception fondé sur I'expérience (EBCD) établi a partir
d'un survol des meilleures pratiques (automne 2014)

Il a ete decide de commencer par les services oncologiques, car
nous avions deja amorce les processus d’ameélioration Lean et de
participation des patients et des familles



Tester 'efficacité de I'approche
EBCD comme moyen d’intégrer
le point de vue du patient, de la
famille et du personnel aux

efforts d'amélioration des soins

Ameéeliorer I'experience du
patient, de la famille et du
personnel

Améliorer le processus
d’orientation en oncologie et le
materiel de soutien pour
s’assurer que les patients, les
familles et le personnel ont les
connaissances et les
ressources voulues pour
devenir de bons partenaires des
soins
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Objectifs

« Faire le point sur I'expérience des patients au moyen
d'observations, d’'entrevues et de vidéos (mai-juin 2014)

« Approfondir nos connaissances sur I'expérience au moyen
d’activités de rétroaction (automne 2014)

» Prioriser les problemes et les solutions recommandées en
vue d’obtenir 'approbation et le soutien de I'équipe
responsable (novembre 2014)

« Coconception, mise en ceuvre et évaluation de I'incidence
des initiatives d’'amélioration menées dans de petits
départements (janvier-septembre 2015)

« Adapter et intégrer 'approche EBCD et les legcons apprises
aux normes et pratiques du CHEO (automne 2015)
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. This infographic explains
COdeSIQH Of Experience-based Co-design
health SeerCeS PROJECT SET-UP (EBCD), a six stage process

— that usually takes nine
Le to twelve months.
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N ~" Evaluation de I'approche EBCD

1er but : Tester I'efficacité de I'approche EBCD
— Perception de la collaboration et du partenariat
— Participation du patient, de la famille et du personnel
— Compréhension plus approfondie des expériences

— Génération d’idées d’amélioration

2¢ but : Amélioration des expériences des « premiers jours »
pour les patients/familles et le personnel
— Connaissance des roles et responsabilités et de I’acces aux ressources
— Cohérence des communications
— Sentiment de confiance accru

— Connaissance et appropriation des comportements de soins centrés sur
le patient et la famille



Excellent sommaire des vrais
problemes. Entendre les gens
(plutot que de lire des
documents) fait toute la
différence. (Parent)

J’ai confiance en ce processus et
je m’y sens a |'aise, malgré les
questions difficiles qui ont été

abordées. (Personnel)

Tres enthousiaste a
I’égard des projets
gu’entraine ce

processus.
Personnel

C’est formidable d’entendre les
deux positions, surtout qu’elles
ont beaucoup en commun.
(Parent)
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Résultats

1. Revoir la conception du
processus d’orientation et
du matériel de soutien en

Personnel : 6 oncologie .
idées 2. Optimiser I'orientation pour
d’amélioration [e nouveau pe_rsonnel
3. Elaborer I'outil « Know
Me »
4. Revoir l'utilisation de
Pati 5 priorités I’espace et fournir des
atients et d’améliorati espaces pour les
familles : 8 damelioration ) o
- 4z ] conversations privees
'Olees, i . avec les familles
d’amelioration 5. Sensibiliser le service

d’urgence aux expériences
des patients/familles en
oncologie pour cerner des
occasions d’amélioration
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Lecons apprises

* Importance d’intégrer plus rapidement au
processus la participation des patients et des
familles et les efforts d'amélioration

« Nécessité de resserrer les éechéances et de
clarifier la structure de rapport

* Meilleur lien entre I'expérience patient et les
equipes d’'amélioration de la qualité

« 3Succes actuel attribué a I'appropriation de
I'approche EBCD par les participants clés et a la
volonte de ces derniers d’adopter les
ameéliorations

10



Origine

Etat
d’esprit

Point de
mire

Processus

Intégration EBCD et Lean @ CHEO

EBCD

Chercheurs du R.-U. (2006)
spécialisés dans les
services de santé

Une grande curiosité

Expériences du patient, de
la famille et du personnel

Collaboration patient/
famille/personnel :

« détectives de la qualité »
visant a favoriser le
changement

Lean

Ingénieur japonais
(années 1930)
spécialisé dans les
industries de
fabrication

Résolution de
problémes

Activité a valeur
ajoutée (qu’avez-vous
fait? Le client paierait-il
pour ce service?)

Cycles planifier-
démarrer-controler-agir
(PDCA) pour éliminer le
gaspillage

Qu’avons-nous fait
pour combler I’écart?

Consulté des leaders dans le
domaine : ThedaCare et
Centre médical Virginia
Mason

Utilisé les données EBCD pour
faire la lumiere sur les
problémes sous-jacents

Juxtaposé la « carte de I'état
actuel » a la « carte
d’émotions » des patients et
familles

Utilisé la mentalité Lean pour
structurer les données afin
d’informer les projets
d’amélioration
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Que faut-il pour établir de
véritables partenariats?
« REéfléchir au but et au réle de la participation. Savoir ce
qgue I'on recherche et trouver un terrain d’entente

« Utiliser autant de mecanismes que possible de la trousse
d’outils ou du continuum de la participation

« Partenaires = €gaux; savoir quand vouloir un partenariat,
un conseliller, une opinion, etc.

« S’assurer d'appuyer reellement la participation et en
accepter le résultat — la voix du « client »

 Demeurer flexible pour accommoder |la capacité des
patients et des familles de s’engager et leurs intéréts
changeants pendant la durée de vie des initiatives

* Boucler la boucle en revenant aux patients et aux familles,
étre honnéte et garder courage



Nos coordonnées

 Mireille Brosseau, mbrosseau@cheo.on.ca
» Linda Jones, LJones@cmpa.org




