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Résumé

Au CIUSSS de I’Est de I’Ile de Montréal la création du CEM traduit la vision de 1’établissement
de faire vivre au quotidien le transfert des connaissances dans une organisation qui se veut
apprenante et soucieuse de 1’enrichissement mutuel que peuvent apporter les milieux de pratique,

communautaire, de gestion et de la recherche (Lafond et a/., 2015)

Dans le but d’évaluer les activités du CEM, la DSM-PP a initié ce stage avec comme objectifs de
développer dans une premiére étape des indicateurs de performance puis de rédiger le premier

rapport d’activité intégrant les indicateurs développés.

La démarche structurée en huit étapes (MSSS2,2012) adoptée nous a permis d’établir tout d’abord
le modele logique de CEM, cadre de référence théorique, puis la matrice d’évaluation contenant
les questions d’évaluation, les indicateurs et leurs seuils de réussite, les sources et méthodes de
collecte des données. A la suite de ce processus qui a été jalonné d’échanges avec les mandants,
nous avons retenu 20 indicateurs de performance répartis sur les 3 années du plan d’action du CEM.
Ces indicateurs qui traitent des dimensions de la pertinence et du rendement (efficacité et
efficience) du CEM sont des indicateurs quantitatifs d’atteinte et de portée, d’utilisation ou encore

de collaboration.

Le calcul des indicateurs pour le premier exercice 2020-2021 du CEM a été rendu possible grace a
la disponibilité des données collectées par la DSM-PP dans le cadre de la gestion de ses activités.
Cela nous a permis d’évaluer les activités du CEM sur cette période. Ainsi sur les huit indicateurs
de performance déployés la premiére année, 6 ont atteint ou dépassé le seuil, donnant un taux global

de réussite de 75 %.

Mots clés : transfert des connaissances, indicateurs de performance, évaluation, modéle logique,

cible de performance



Introduction

Dans le réseau de la santé, I’enjeu du transfert de connaissance est en plein essor et est au centre

des préoccupations particuliérement dans le domaine des pratiques professionnelles (Proulx, 2011).

Ses défenseurs soutiennent qu'il a le potentiel d'augmenter 'utilisation bénéfique des connaissances
a tous les niveaux et dans tous les secteurs de la prise de décision (par exemple, les cliniciens, les
décideurs, les patients, le grand public), pour améliorer les résultats de santé (Lafreniére et al.,

2013)

Au Canada, la définition du transfert de connaissances la plus communément utilisée dans le
domaine de la santé, est celle proposée par I’Institut Canadian de recherche sur la santé qui est le

plus important organisme de financement sur la recherche en santé (Lafrenicre et al., 2013)

« Le transfert des connaissances est un processus dynamique et itératif qui comprend la synthese,
la diffusion, 1'échange et l'application éthique des connaissances pour améliorer la santé, fournir

des services et des produits de santé plus efficaces et renforcer le systéme de santé ».

Selon I’INSPQ (2009) un processus de transfert des connaissances commence par 1’analyse des
besoins du public cible et celle du contexte dans lequel se trouve ce public cible. Puis vient I’étape
de I’identification des objectifs et des résultats visés (1. diffuser des connaissances, informer par
conséquent agir sur le savoir ; 2. sensibiliser ou influencer donc agir sur le savoir étre ; 3. améliorer
I’action par conséquent agir sur le savoir-faire). Une fois les objectifs et résultats identifiés, on
déploie les stratégies de réalisation (Diffusion de I’information qui est composée d’activités peu ou
pas du tout interactives ; Echange et expertise conseil qui est constitué d’activités interactives et
breves ; La formation composée d’activités structurées et interactives ; les pratiques collaboratives
composées d’activités interactives et continues comme la communauté des pratiques, les courtiers
de connaissances). L.’évaluation qui intervient au bout de ce processus peut se faire sur chacune des

étapes précédentes ou sur toutes

L’enjeu de I’évaluation du transfert des connaissances a été le théme du xme congres de I’AFCAS
en 2013. Les sujets abordés ont porté sur la mesure et les balises pour mesurer le transfert des
connaissances. Descheneaux et al. (2014) ont aussi évoqué ces aspects dans leur présentation au
colloque de la Société québécoise d’évaluation de programme (SQEP) en 2014, en faisant un
développement en trois points ; 1) la situation du transfert des connaissances dans les organisations

sociales, 2) les défis de son évaluation et 3) la mesure de ses retombés et ses effets.
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Dans une étude publiée en en 2016, Tchameni Ngamo et al., ont montré que les dimensions les
moins bien intégrées dans les différents plans de transfert de connaissance qu’ils ont étudiés,
concernent les utilisateurs, le processus d’évaluation et les ressources utilisées en transfert des
connaissances. Sur 14 plans développés a 'INSPQ entre 2010 et 2013, la moitié (50%) ne dispose

pas de la dimension évaluation.

L’évaluation de la performance dans le systéme public de santé et de services sociaux a des fins de
gestion requiert le développement et la mise en ceuvre d’outils et d’expertise permettant de répondre
aux besoins des gestionnaires (MSSS, 2012). Le développement d’indicateurs de performance et la
rédaction du rapport d’activités du Centre d’excellence multidisciplinaire(CEM) proposé par la

DSM-PP du CIUSSS-EMTL répond a ces objectifs de gestion.

Ce travail vise le développement d’indicateurs pour mesurer la performance des activités déployées
par le CEM de la DSM-PP du CIUSSS-EMTL dans le cadre du transfert de connaissance. Il est
divisé en cinq parties. Apres une introduction qui situe les enjeux du transfert des connaissances
dans les organisations de la santé et des services sociaux, nous décrivons dans le premier chapitre
le CIUSSS et particulierement la DSM-PP et son centre d’excellence et présentons le mandat du
stage. Le chapitre deux présente la recension des écrits que nous avons réalisé pour répondre au
mandat. Elle dresse un bref état des savoirs actuels sur le TC ; la définition, les principaux modéles,
les stratégies et les déterminants qui le caractérisent et 1’évaluation de son impact. Cette partie se
termine par le modéle conceptuel qui. Le troisiéme chapitre présente la méthodologie de recherche
et d’intervention. Nous y présentons le cadre général de 1’évaluation, I’approche évaluative utilisée
et les outils de collecte et d’analyse des données. Le quatriéme chapitre présente les résultats et leur
analyse par rapport au cadre de référence choisi pour I’étude. Le cinquiéme et dernier chapitre a
trait aux discussions et recommandations. Nous terminons par une conclusion qui synthétise les

principaux résultats et ouvre des pistes vers d’éventuelles suites au travail.
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[.  Description de ’organisation et du mandat

1. Description de I’organisation

1.1 Contexte de I’étude

L’adoption du projet de loi 10, en février 2015, modifiant I’ organisation et la gouvernance du réseau
de la santé et des services sociaux est a 1’origine de la création des Centres intégrés de santé et de
services sociaux (CISSS), des Centres intégrés universitaires de santé et de services sociaux

(CIUSSS) et du maintien des établissements non fusionnés (MSSS-DSM, 2017).

Le Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS) de 1'Est-de-1 ‘Ile-de-
Montréal regroupe 1'Hopital Maisonneuve-Rosemont, 1'Hopital Santa Cabrini, ['Institut
universitaire en santé mentale de Montréal, le CHSLD Polonais Marie-Curie-Sklodowska et les

CSSS suivants : Lucille-Teasdale, Saint-Léonard et Saint-Michel et de la Pointe-de-1 ‘le.

Le CIUSSS de I'Est-de-1 ‘ile-de-Montréal exploite les missions suivantes : centre hospitalier de
soins généraux et spécialisés, centre hospitalier de soins psychiatriques (mission régionale), centre
de santé et de services sociaux et centre d'hébergement de soins de longue durée. Il a comme
objectifs d’assurer des soins et services de qualité, accessibles et sécuritaires a la population de
I’Est de la Métropole et de développer des axes d’excellence, au profit de la santé et du mieux-&tre

de tous les Québécois nécessitant des soins et services spécialisés (site web du CIUSSS-EST)

1.2 Contexte organisationnel du CEM

Mission et role des DSM

Les nouvelles organisations (CIUSSS, CISSS) sont issues de la fusion de plusieurs établissements
publics de santé et de services sociaux ayant une diversité de missions. Ces transformations qui
visent a favoriser et simplifier I’accés aux services pour la population, a contribuer a 1’amélioration
de la qualité et de la sécurité des soins, créent des leviers pour améliorer la prestation des soins de

santé et des services sociaux (MSSS-DSM, 2017).

Les continuums intégrés de soins et services mis de I’avant dans chacun des programmes-clientéles
exigent une meilleure coordination des roles et des expertises cliniques détenues par différents
professionnels relevant soit des Directions des services multidisciplinaires (DSM), des Directions
des soins infirmiers (DSI) ou des Directions des services professionnels (DSP). La collaboration

interprofessionnelle et les pratiques collaboratives deviennent incontournables pour garantir a
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I’ensemble de la population du Québec un rehaussement de la qualité et de la sécurité des soins et

services qu’elle regoit (MSSS-DSM, 2017).

La DSM apparait alors comme une réponse novatrice et adaptée aux besoins transversaux de
sécurité, de qualité et d’optimisation clinique et organisationnelle, le tout en étroite collaboration
avec la direction des soins infirmiers et la direction des services professionnels. Les DSM
s’acquittent de leur fonction dans une approche intégrée. L’expérience démontre que ce type de
direction multidisciplinaire favorise la performance clinique et interprofessionnelle au bénéfice de
la clientele considérant qu’elle joue un role essentiel de soutien a la sécurité, a I’innovation, a
I’amélioration continue des pratiques cliniques et a 1’optimisation de 1’organisation du travail

(MSSS-DSM, 2017).

Au niveau national, il existe trois grandes visées de l'offre de services des Directions des services

multidisciplinaires (MSSS-DSM, 2017) :

- La pertinence clinique vise a assurer 1’application, par les équipes cliniques, des pratiques

fondées sur les données probantes ou inspirées des pratiques innovantes.

- Le développement des trajectoires de soins et de services intégrés vise a assurer
I’harmonisation des pratiques cliniques et [’optimisation des champs d’exercices des

professionnels.

- Et le soutien a la collaboration interprofessionnelle et aux pratiques collaboratives sont des
fondements dans l'actualisation des responsabilités des DSM ainsi que des incontournables pour

répondre adéquatement et efficacement aux besoins des clienteles.

La DSM du CIUSSS de 1'Est-de-1 ‘fle-de-Montréal

La mission, la contribution et I’organigramme proviennent de la description de la DSM-PP sur le

site web du CIUSSS de I'Est-de-1 ‘Ile-de-Montréal
Mission

La Direction des services multidisciplinaires dessert pres de 2700 professionnels et techniciens de
67 titres d’emploi différents répartis dans les différentes installations du CIUSSS de I’Est-de L’1le
de Montréal ainsi que dans les ressources non-institutionnelles. Les professionnels et techniciens

se retrouvent dans les cing directions programme et les directions de soutien.

La DSM — Volet opérations (DSM-PP) a titre de direction hiérarchique a la responsabilité :

13



v De planifier, organiser, diriger et controler les activités des ressources humaines,
financiéres et matérielles, pour ’ensemble des services sous sa gouverne.
v De s'assurer de la dispensation de services professionnels sécuritaire et de qualité, et ce,

selon les normes et standards de pratique en vigueur pour tous les professionnels.

La DSM — Volet pratiques professionnelles (DSM-OP) a titre de direction-conseil a la

responsabilité transversale :

v De veiller a ce que les services dispensés par les professionnels et les techniciens membres

du conseil multidisciplinaire :
= Rencontrent les plus hauts standards de qualité ;

= Répondent aux besoins en constante évolution des diverses clientéles  tout en

visant une utilisation optimale des ressources cliniques.

v" D’incarner les pratiques exemplaires en matiére de pratiques collaboratives, incluant le
concept patient partenaire.
v" Elle assume un rdle fonctionnel sur la pratique professionnelle qui s’applique notamment,

mais non exclusivement :

=  Au développement de la pratique professionnelle exemplaire dans un contexte de

partenariat, de collaboration et de réseau ;
= A I’'amélioration continue de la qualité des pratiques professionnelles ;
= A la détermination des profils de compétences adaptés aux clientéles desservies ;
= A I’application et au respect des normes professionnelles ;
= A I’évaluation de la qualité des actes des professionnels ;
= Aux questions éthiques et 1égales reliées aux disciplines professionnelles ;
= Aux activités d’enseignement et de recherche auprés des professionnels ;

= A la formation continue pour les professionnels.

Contribution

La DSM contribue :

14



» a améliorer I’intégration et I’accessibilité des soins et des services en assurant une cohérence

transversale au plan des pratiques professionnelles.

v Harmoniser les pratiques professionnelles de fagon transversale (entre les programmes

ainsi que lre, 2e et 3e ligne)
» ala qualité et la sécurité des soins et services
v Assurer le développement et I’encadrement et de la pratique professionnelle
Implanter les meilleures pratiques
» aaméliorer la performance

v Optimiser la contribution des professionnels dans un contexte d’interdisciplinarité (le bon
service par le bon professionnel au bon moment)
v"de collaboration (continuité et intégration des services)

v' et de Partenariat (incluant la participation citoyenne et le Partenariat de soins et services)

Organigramme

La DSM est organisée en deux sous directions, la sous-direction volet opération et la sous-direction

volet pratique professionnelle. L’organigramme est donné dans I’annexe 1.

Les axes d’interventions de la DSM-PP

Les axes d’interventions de la DSM-PP sont au nombre de cinq déclinés chacun en sous-axes (voir

annexe xx) :

1. Développement de la pratique professionnelle
2. Pratiques d’excellence et innovation

3. Maintien et développement des compétences
4, Sécurité et qualité de I’acte professionnel

S. Processus de dotation

15



1.3 Présentation du CEM

Le CIUSSS de I'Est-de-1 ‘fle-de-Montréal est un des rare Centre intégré a avoir un centre
d’excellence multidisciplinaire (CEM). Le CEM dont la mission est développée selon I’axe 2
d’intervention (Pratiques d’excellence et innovation) de la DSM-PP, agit comme un courtier de
connaissances en réalisant des activités formelles en tant qu’intermédiaire, « connecteur » ou agent

de liaison entre des producteurs et des utilisateurs de nouvelles connaissances (Lamari, 2010).

La description de la mission et de la vision, ci-dessous, est extraite de la nouvelle page web du

CEM en cours de développement.

a) Mission

Producteur de sens clinique multidisciplinaire

Le Centre d’excellence multidisciplinaire du CIUSSS-EMTL a pour mission d’assurer un

leadership en matiére de transfert et diffusion de connaissances de pratiques cliniques.

C’est un pole d’attraction ot sont générées des pratiques interprofessionnelles exemplaires et
innovantes, dignes de distinction, susceptibles de devenir des modéeles. Ces pratiques sont toujours
fondées sur un principe de cohérence transversale entre les services. Elles reposent aussi sur les
données probantes fournies par la science, sans oublier I’expérience du terrain, issue des équipes

cliniques, du milieu communautaire et des usagers eux-mémes.

Fort de ces valeurs ajoutées, le Centre d’excellence multidisciplinaire se voit attribuer le réle de
producteur de sens cliniques multidisciplinaires, de « locomotive du savoir » a destination de

plus de 2700 membres répartis sur 67 titres d’emplois (page Web du CEM).

L’excellence multidisciplinaire alignée avec les objectifs stratégiques

La raison d’étre du Centre d’excellence multidisciplinaire est en parfait accord avec les objectifs
stratégiques du CIUSSS de I'Est-de-1 ‘Ile-de-Montréal ; ses actions sont fondées sur les valeurs de
I’établissement et découlent des 5 axes de développement de la Direction des services
multidisciplinaires — volet pratiques professionnelles (DSM-PP), en particulier 1’axe visant les «

pratiques d’excellence — innovation ».

b) Vision
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Pionnier en interdisciplinarité : un pari ambitieux

La création du Centre d’excellence multidisciplinaire du CIUSSS-EMTL est une premicre dans le
réseau.

En osant sortir des sentiers battus, en étant a I’affiit des pratiques émergentes, en faisant preuve
d’originalité et de créativité, en remettant en question de fagon constante I’efficacité des services,
le Centre d’excellence multidisciplinaire du CIUSSS-EMTL fait figure de pionnier.

C’est le pari que la Direction des services multidisciplinaires - volet pratiques professionnelles
(DSM-PP) de I’¢tablissement a fait, afin de parvenir ainsi a une forme d’excellence susceptible

d’étre reconnue au niveau local, national et international.

Une volonté d’aller plus loin dans 1’excellence

Pierre angulaire au sein des établissements de santé et de services sociaux, les services
multidisciplinaires sont au cceur de la dispensation de soins et services intégrés de qualité.

Dans un contexte d’une grande complexité, ils font face a de multiples défis. Ils doivent assurer le
développement et I’efficience des continuums de soins, en collaboration avec les services médicaux

et les services infirmiers. Ces défis sont le moteur d’une amélioration constante de la qualité.

Une famille élargie aux partenaires

Les étudiants, stagiaires, chercheurs, les enseignants, les intervenants communautaires, les usagers,
les citoyens, font partie de la famille. Ils sont des partenaires incontournables a la raison d’étre et
au fonctionnement du Centre d’excellence multidisciplinaire. Ils renforcent ’arrimage a
I’apprentissage, a la science, I’ancrage dans la communauté, 1’intégration de I’expérience vécue par

les usagers.

c) Axes stratégiques du CEM
La vision décrite précédemment a été structurée selon quatre axes stratégiques qui permettent de
déployer I’ensemble des activités du CEM. Chaque axe stratégique est décrit au moyen d’un slogan
qui le qualifie et des objectifs a long terme. Le tableau 1 suivant présente les 4 axes stratégiques de

la vision du CEM :
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Tableau 1. Description des axes stratégiques du CEM (Vision stratégique CEM 29/07/2020)

Transfert et
développement des
savoirs

Axe Descriptif

Axe 1 Pierre angulaire du CEM

Partenariat et Exercer un leadership certain intra et inter établissement et dans les

réseautage réseaux communautaires, afin de permettre et faciliter des actions
coordonnées entre les différents acteurs de recherche clinique,
d’enseignement et de formation

Axe 2 La pertinence clinique

Dynamiser le partage et le développement des savoirs :
e Savoir scientifique (données probantes);
e Savoir expérientiel (expériences, compétences acquises)
e Savoir contextuel (efficacité clinique, selon les différentes
missions et programmes-services des directions-clientéles)

Axe 3
Innovations des
pratiques cliniques

Des sentiers battus
Oser remettre en question les pratiques cliniques actuelles.
Etre a I’afflit des pratiques émergentes et soutenir leur développement

Axe 4
Rayonnement et
reconnaissance

Sur le plan local, régional, national et international
Le CEM est le véhicule pour la diffusion des savoirs et des projets
cliniques novateurs développés au sein
Le dynamise de plus de 2300 membres
Une vitrine de référence sur :
e La connaissance spécifique de plus 67 professions
Des projets novateurs et leurs retombées
e De la diffusion des expertises cliniques spécifiques rattachées
aux secteurs d’activités
o [’excellence des membres par la participation a des distinctions
cliniques

d) Population cible du CEM

11 s’agit des groupes que le CEM compte influencer et qui sont censés profiter de ses activités :

Au premier titre, les 2700 professionnels répartis dans les 67 titres d’emplois (voir document en

annexe) et dans les cinq directions cliniques du CIUSSS de I'Est-de-1 ‘lle-de-Montréal :

- La DSM-OP ou moyens généraux

- La Direction Jeunesse et santé publique

- La Direction Santé mentale, dépendance, itinérance

- La Direction Service pour personnes agées en perte d’autonomie (SAPA)- Hébergement

- La Direction Déficience intellectuelle, trouble du spectre de ’autisme, dépendance

physique (DI TSA-DP) et le SAPA- Soutien a domicile

A cette population cible, objet du mandat de la DSM-PP, il faut adjoindre :

La Direction de la mission universitaire avec ces deux centres de recherche :

18




- Le Centre de recherche en santé physique de [’hdpital Maisonneuve-Rosemont
(CRHMR)
- Le Centre de recherche en santé mentale de 1’Institut universitaire en santé mentale
Et finalement comme mentionné dans la vision, le CEM vise les étudiants, stagiaires, chercheurs,

les enseignants, les intervenants communautaires, les usagers, et les citoyens.

2. Description du mandat

Le CEM développe ses activités dans le domaine du transfert des connaissances et comme toutes
les organisations qui se sont investies en transfert de connaissance, elle cherche les moyens de
mesurer I’impact des stratégies qu’elles déploient. En cela le CEM est motivé par la volonté de

s’appuyer sur les meilleurs pratiques (Gervais et al., 2016).

Notre mandat qui vise a mettre en place des outils de suivi-évaluation des activités du CEM, a deux
principaux objectifs ; 1) développer des indicateurs de qualité et de mesure de la performance du

CEM et 2) rédiger le premier rapport d’activités du CEM intégrant les indicateurs développés.

La démarche de sélection et d’¢laboration d’indicateurs de performance est un processus délicat,
d’ou I'importance qu’elle soit effectuée de maniére rigoureuse (MSSS, 2012). Les indicateurs
précisent les éléments concrets qui seront mesurés afin de répondre aux questions d’évaluation. Ils
identifient le concept ou 1’élément a mesurer ainsi que certaines dimensions temporelles ou
contextuelles permettant de mieux les baliser. Pour réaliser notre mandat, nous nous sommes

inspirés de la démarche préconisée par le MSSS.

Le rapport d’activité est un document qui synthétise, généralement pour une période d’une année
I’ensemble des activités réalisées par une organisation. Pour le réaliser on compile un ensemble de
données et d’informations relatives aux différentes opérations effectuées par 1’organisation. Sa
destination est d'abord interne, a des fins de connaissance, de pilotage et de management. Mais son
usage par de multiples acteurs et sa transmission a des tiers, indiquent que le document n'occupe
pas seulement une fonction d'aide-mémoire et d'administration, mais aussi un role externe (Violet,
2016). Le rapport d’activité du CEM est le bilan les activités réalisées entre le 1 avril 2020 et le 31
mars 2021.

19



En plus des deux objectifs définis précédemment, le mandat spécifie que le stagiaire participera
aux activités réalisées par le CEM (Rendez-vous scientifiques, Midis a savoir) et a différentes

rencontres de la DSM-PP listées dans le tableau 2 suivant :

Tableau 2. Description des rencontres de gestion et comité de la DSM-PP

Comité/ Rencontre Objectif/ Définition

Statutaires des CE — DSI et DSM,

bureau de la mission universitaire

Comité de gestion DSM-PP Rencontre bihebdomadaire

Topo DSM-PP Rencontre hebdomadaire du personnel de la DSM-PP

Salle de pilotage DSM-PP Rencontre mensuelle de suivi des projets et activités de la
DSM-PP

Rencontres DSM-OP-PP Rencontre mensuelle de la DSM

Comité CQPCI
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II. Recension des écrits

Cette partie présente la recension des écrits, ensemble de connaissances théoriques pertinentes
colligées pour réaliser le mandat. Il s’agit tout d’abord de recenser les écrits sur le transfert des
connaissances : qu’est-ce que le transfert de connaissances, comment on évalue ses retombés ou
son impact sur I’organisation qui le met en ceuvre, particulicrement a travers le développement
d’indicateurs de qualité et de performance. Notre recension porte dans une seconde €tape sur les
notions de performance, de qualité, de mesure de la performance.

Nous avons réalisé cette recension en parcourant la littérature pertinente sur les sujets. Il s’agit
essenticllement d’une sélection sélective de littérature grise (ministére de la santé et des services
sociaux, INSPQ, INSSS, de rapports d’experts) et d’articles scientifiques. Nous n’avons pas eu la
prétention de parcourir toute la littérature sur ces thémes mais plutot sélectionner quelques articles

et écrits nécessaires et essentiels a la compréhension des thémes pour mener a bien notre mandat.

Nous commencerons par définir les principaux concepts que sont le transfert des connaissances, la
qualité, la performance et sa mesure. Dans une seconde étape nous essaierons de ressortir les
principales dimensions pertinentes dans un cadre de référence pour évaluer/mesurer 1’impact des

activités de transfert des connaissances.

1. Définition des concepts

1.1 Le transfert de connaissances

Définition

De nombreuses définitions du transfert des connaissances sont proposées dans la littérature, la

DSM-PP du CIUSSS-EMTL a adopté la définition de 'INSPQ :

« Le transfert des connaissances réfere a I’ensemble des activités et des mécanismes d’interaction
favorisant la diffusion, I’adoption et I’appropriation des connaissances les plus a jour possible en
vue de leur utilisation dans la pratique professionnelle et dans I’exercice de la gestion en maticre
de santé. Ces activités et mécanismes d’interaction prennent forme a I’intérieur d’un processus
englobant le partage, I’échange et la transmission de connaissances entre plusieurs groupes
d’acteurs ceuvrant dans des environnements organisationnels différents » (Lemire, Souffez et

Laurendeau , 2009) .
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Selon Proulx (2011), le transfert des connaissances vise a améliorer la qualité, 1’efficacité et
I’efficience des pratiques. C’est un processus structuré, dynamique, interactif et continu qui repose
sur une variété d’activités, visant a favoriser 1’utilisation des connaissances par les milieux de

pratique, de gestion, de décision ou le grand public (Gervais, Souffez et Ziam, 2016 ; Proulx, 2011)

Le transfert de connaissance est un processus qui nécessite une animation (équipe de la DSM-PP)
et des interactions entre les parties prenantes (membres du CM, chercheurs, ..) afin de produire des
connaissances pertinentes et utiles pour améliorer les pratiques de gestion et clinique de premicre

ligne (Gervais, Souffez et Ziam, 2016 ; Proulx, 2011).

Types de connaissances

Le transfert des connaissances est centré sur 1’application, dans les pratiques d’intervention et de
gestion, de trois types de connaissances : les connaissances produites par la recherche, les
connaissances reconnues comme les meilleurs pratiques dans leur champ d’activité (connaissances
expérientielles) et les connaissances issues des données analysées dans le cadre de monitorages et

d’évaluation (Proulx, 2011).

Lemire, Souffez et Laurendeau, (2009) définissent respectivement les 3 types de connaissances de

la maniére suivante :

e Les connaissances scientifiques : fait souvent référence aux connaissances issues de la
recherche scientifique et sont multiples (recherches fondamentales, recherche clinique et
recherche appliquée)

e Les connaissances expérientielles : connaissances issues des savoirs tacites référent au «
savoir-faire » de praticiens, de gestionnaires, de chercheurs ou de professionnels qui ont
cumulé un solide bagage de connaissances théoriques et d’expériences pratiques

e Les connaissances issues des données analysées : il existe de multiples données qui, une
fois rassemblées, organisées et analysées, méritent d’étre transmises, sous une forme
appropriée, aux décideurs, gestionnaires et intervenants des différents paliers de gouverne

ainsi qu’aux chercheurs qui peuvent étre intéressés par ces données.

Utilité du transfert des connaissances

On peut utiliser le transfert des connaissances a plusieurs fins, les plus courantes sont :

e Eclairer la prise de décision

e Améliorer les pratiques
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e Changer les comportements individuels ou organisationnels
e Elaborer des politiques et programmes

e Modifier les situations problématiques

Le modéle de transfert des connaissances de la DSM-PP

L’offre de service de la DSM-PP se référe au modele de transfert de connaissance de I'INSPQ
(figure 1, 2009) et s’adresse directement a I’écart connu entre les nouvelles connaissances et leur

utilisation (1).
Figure 1. Le modeéle de transfert des connaissances de I'INSPQ adopté par le DSM-PP

!

Savoir : scientifique,
expérientiel et Production
contextuel

DSM-PP 4 - Adaptation

Le Centre
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Dans une organisation, les « pratiques professionnelles » (DSM-PP) jouent un rdle important dans
I’adaptation des connaissances (2). En soutien aux gestionnaires opérationnels, elles sont a 1’affiit
des nouvelles connaissances a diffuser ou a implanter. Pour se faire, les contenus doivent étre
adaptés en tenant compte des différentes réalités du gestionnaire opérationnel, mais surtout des
professionnels/intervenants concernés. En ce sens, beaucoup d’activités de diffusion de

connaissances sont déployées par le Centre d’excellence multidisciplinaire (CEM) : Rendez-vous

23



scientifiques, conférences-midi, veilles informationnelles, regroupements disciplinaires, capsules

vidéos, etc. (3)!.

Lorsque la visée est I’utilisation des connaissances, 1’enjeu majeur repose sur les quatre derniéres
étapes du modéle (Réception, Adoption, Appropriation et Utilisation). Pour qu’une connaissance
soit recue, adoptée, appropriée et utilisée, les pratiques professionnelles mises en place doivent
soutenir étroitement les gestionnaires, mais surtout les intervenants de son équipe, car ce sont eux

qui utiliseront les connaissances en question (4).

Approches en transfert de connaissance

D’une maniere générale deux grandes approches sont utilisées dans le transfert des connaissances
(Lamari, 2010 ; Tchameni Ngamo et al., 2016). L’approche traditionnelle ou end-of-grant est
caractérisée par un fonctionnement mono disciplinaire, académique, hiérarchisé et centré sur I’ offre

des connaissances (science push).

L’approche intégré ou mode dit contemporain, invoque une co-construction du savoir et est
caractérisée par I’interactivité, I’interdisciplinarité et le réseautage des parties prenantes intéressées

par le transfert et I’échange des nouvelles connaissances (science pull).

Tableau 3. Modes de production et de diffusion des connaissances scientifiques Source : Lamari
(p101, 2010)

Mode 1

Mode 2

Problématique de recherche congue et solutionné au

regard des intéréts académiques

Problématique de recherche concertée et

solutionnée au regard des application et besoins des

I’excellence de I’offre des connaissances

utilisateurs

Activités disciplinaire et uni-institutionnelles Activités multidisciplinaires et multi-
institutionnelles

Univers homogene, introverti et centré sur | Univers hétérogeéne, extraverti et centré sur la

demande de la science et le courtage des

connaissances

Approche hiérarchique (top down) et fondée sur les

intéréts des organisations de recherche

Approche  non-hiérarchique, interactive et

impliquant des intéréts souvent divergents

Controle académique de I’offre de la science

Controle social axé sur une gouvernance

participative et collective de la science et de

I’innovation

! Cadre de référence des pratiques professionnelles (mode travail) de la DSM-PP, 2021
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Le processus de transfert de connaissance

Selon Souffez et Laurendeau (2010) un processus de transfert des connaissances commence
d’abord par I’analyse des besoins du public cible et celle du contexte dans lequel se trouve se public
cible. Puis vient I’étape de I’identification des objectifs et des résultats visés (1.diffuser des
connaissances, informer par conséquent agir sur le savoir ; 2. sensibiliser ou influencer donc agir
sur le savoir €tre ; 3. améliorer I’action par conséquent agir sur le savoir-faire). Une fois les objectifs
et résultats identifiés, on déploie les stratégies de réalisation (Diffusion de I’information qui est
composée d’activités peu ou pas du tout interactives ; Echange et expertise conseil qui est constitué
d’activités interactives et bréves ; La formation composée d’activités structurées et interactives ;
les pratiques collaboratives composées d’activités interactives et continues comme la communauté
des pratiques, les courtiers de connaissances). L’évaluation qui intervient au bout de ce processus
peut se faire sur chacune des étapes précédentes ou sur tout. Le schéma de la figure 2 résume les

différentes étapes du processus de transfert de connaissances
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Figure 2. Le processus de transfert des connaissances selon [’ INSPQ
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DIFFUSION D'INFORMATION
(ACTIVITES PEU OU PAS INTERACTIVES)

Publication Conférence/présentation i
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ECHANGES ET EXPERTISE-CONSEIL
(ACTIVITES INTERACTIVES BREVES) 2

Débat/séance de réseautage Consultation et soutien scientifique H
Ex.: échange concernant des données de Ex.: role conseil auprés des professionnels du
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FORMATION
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Séminaire/atelier Outils de formation
Ex.: atelier méthodologique, formation en Ex.: guides de |'animateur et du participant, :
petit groupe visant le développement des outils d’intervention et d'évaluation formative :
compétences, etc. avec rétroaction auprés des acteurs :

concernés, etc. :

STRATEGIES DE TRANSFERT DES CONNAISSANCES

PRATIQUES COLLABORATIVES

(ACTIVITES INTERACTIVES CONTINUES) 2
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et d'outils Ex.: communauté d'acteurs Ex.: intermédiaires entre
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partenaires partager et apprendre les Iapplication des
uns des autres connaissances :

EVALUATION DU TC
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1.2 Les notions de qualité et performance

a) Définition de la qualité

Selon Bélanger et al. (2020) le construit de la qualité est un concept difficile a définir en raison du
caractére subjectif de son appréciation qui repose nécessairement sur un systeme de valeurs adoptée
intrinséquement par I’acteur qui porte un jugement en regard de la qualité d’un bien ou d’un service.
Toujours selon Bélanger et al. (2020), citant Haddad et al., « la qualité est dite figurer dans I’ceil de

I’observateur »

De maniére plus pratique, retenons cette définition du Portail officiel de la qualité et de la

performance en France (http://www.qualiteperformance.org/comprendre-la-qualite# ) qui définit la

qualité comme :
e L'excellence des produits et services pour satisfaire des clients de plus en plus exigeants ;

e Des pratiques managgriales et des modes de coopération pour la satisfaction de toutes les

parties prenantes, notamment les collaborateurs ;

e La performance des processus, du fonctionnement et de l'organisation (visant la
conformité, organisant le changement a travers de projets, tournée vers la créativité) pour
améliorer la productivité et plus largement piloter 1'excellence opérationnelle des

organisation privées et publiques.

b) Définition de la performance

Pour Mazouz (2017) en dépit du caractére polysémique du concept de la performance qui refléte
une diversité théorique et conceptuelle foisonnante et trés évolutive, on peut I’assimiler a la notion

de résultats.

Le caractére polysémique de la performance est relevé par les auteurs Champagne,

Contandriopoulos et Ste-Marie (2013) qui la définissent comme suit :

La performance organisationnelle est un construit multidimensionnel qui devrait permettre
aux différentes parties prenantes de débattre et d’élaborer un jugement sur les qualités
essentielles et spécifiques de [’organisation en fonctions de leurs croyances,
connaissances, responsabilités, intéréts, projets,..

La performance d’une organisation se manifeste par sa capacité a réaliser chacune de ses

quatre fonctions (1. Atteindre ses buts ou objectifs, 2. S’ adapter a son environnement
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(acquérir des ressources et répondre aux besoins), 3. Produire des services de qualité avec
productivite et 4. Maintenir et développer des valeurs communes (culture
organisationnelle)) et a établir et maintenir une tension dynamique entre la réalisation de

ces quatre fonctions.

Ainsi pour ces auteurs (Mazouz, 2017 ; Champagne et al., 2013) I’appréciation de la performance

repose non seulement sur la mesure d’indicateurs de réussite dans chacune des quatre fonctions

mais aussi sur le caractére dynamique de la tension qui existe entre les quatre pdles

La revue Travail et santé (2015) citant Morin, Savoie et Beaudin, 2001, défini la performance ou

I’efficacité organisationnelle comme un jugement que porte un individu ou un groupe sur

I’organisation, et plus précisément sur les activités, les produits, les résultats ou les effets qu’il

attend d’elle.

Une telle définition selon la revue, laisse sous-entendre trois notions :

Premierement que la performance est un jugement et donc par conséquent il n’existe pas
de mesure absolue ; 1’appréciation de la performance repose donc sur une comparaison
entre la mesure d’un aspect du fonctionnement et un critére de comparaison comme les
objectifs ou cibles, les attentes des partie prenantes, les mesures comparables dans d’autres
organisations

Deuxiémement, le concept de performance est un concept relatif et non absolu.
Troisiemement, la définition laisse clairement comprendre que 1’appréciation doit porter
non seulement sur les résultats, mais aussi sur les moyens pris pour les atteindre, c’est-a-
dire également sur les processus ou activités mis en ceuvre pour atteindre ces résultats. Une
organisation performante est donc celle qui non seulement obtient de bons résultats
(efficacité), mais qui les obtient pour les bonnes raisons (pertinence), en faisant les bonnes

choses de la bonne maniére (efficience).

1.3 La mesure de la performance

Pour la revue Travail et santé (2015), la mesure de la performance est un processus de gestion qui

comportes des bonnes pratiques et se décline en cinq étapes

Premiére étape : la mesure
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Mesurer, c’est attribuer une valeur numérique a un phénomene, un objet ou un événement. La
mesure nécessite de compter, de calculer a 1’aide d’une échelle graduée. De plus la fiabilité de tous

les calculs qui suivront sera directement fonction de la fiabilité des données colligées.

Deuxiéme étape : le calcul

Les données recueillies a I’étape de la mesure fournissent une valeur numérique, un nombre brut.
Pour porter un jugement en matiére de performance, une valeur brute doit étre replacée dans son
contexte en la pondérant. Cette pondération est le processus par lequel la valeur brute est convertie
en indicateur de gestion. C’est I’indicateur de gestion et non la valeur brute qui sera utilisée pour

la suite du processus.

Troisiéme étape : la comparaison a un critére

Une fois I’indicateur calculé, 1’étape suivante consiste a la comparer a une valeur de référence ou
critére ou seuil de réussite. C’est la comparaison de 1’indicateur au critére qui permettra le jugement
sur le niveau de performance. Ainsi on n’est pas performant dans I’absolu, on est jugé performant

par rapport a un certain standard, a certaines attentes.

Le critére est lui-méme un indicateur de gestion calculé sur la méme base de 1’indicateur a propos
duquel le niveau de performance doit étre apprécié. Le critére de comparaison peut étre interne

(objectifs et cibles fixés par I’organisation) ou externe (valeurs réglementaires, ...) a ’organisation.

Quatriéme étape : le jugement

La comparaison entre le critere et I’indicateur sert en fait a vérifier la grandeur de 1’écart entre les
deux. C’est cet écart qui constitue le fondement du jugement qui est porté a cette étape. C’est sur

cette base que I’on décide si la performance est satisfaisante ou non.

Cinguiéme étape : la rétroaction

Dans la cinquiéme et derniére étape 1’appréciation de la performance doit débouche sur une action.

1.4 Indicateur de performance

Définition

La notion d’indicateur est utilisée dans les organisations publiques pour mesurer 1’atteinte des

objectifs et d’autres dimensions de la gestion afin d’apprécier leur performance (Conseil du Trésor,
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2002). Nous retenons comme définition d’un indicateur celle proposée par le Conseil du trésor et
adoptée par le MSSS : « Toute mesure significative, relative ou non, utilisées pour apprécier les
résultats obtenus, 1’utilisation des ressources, 1’état d’avancement des travaux ou le contexte

externe » (MSSS, 2012)

Les indicateurs identifient le concept ou 1'élément & mesurer ainsi que certaines dimensions
temporelles ou contextuelles permettant de mieux les baliser. Habituellement, un indicateur porte
sur un concept ou une dimension unique du phénomeéne d'intérét. Ainsi, une question d'évaluation
peut se décliner en plusieurs indicateurs (jusqu'a trois ou quatre dans la majorité des cas) (

ENP7132, 2020).

Nature des indicateurs

Il y a deux grandes familles d'indicateurs :

e Les indicateurs quantitatifs se composent d'un nombre et d'une unité. Le nombre fournit
la magnitude (combien) et I'unité fournit au nombre sa signification (quoi).

e Les indicateurs qualitatifs prennent la forme d'un énoncé, par exemple une évaluation de
la qualité de la recherche. Dans la mesure du possible, les indicateurs qualitatifs devraient
étre résumés a l'aide d'une échelle de notation, par exemple la qualité de la recherche est
cotée « excellente », « moyenne » ou « inférieure a la moyenne ». On pourra ainsi effectuer

des comparaisons dans le temps (ENP7132, 2020).

Criteres de choix

Le choix d’un bon indicateur repose sur le respect d’un certain nombre de critéres de sélection.
Pour cela on dit souvent qu’un indicateur doit étre « SMART » soit spécifique, mesurable,
atteignable, raisonnable et temporel. Le MSSS (2012) a voulu étre encore plus précis en choisissant
les critéres pour 1’élaboration des indicateurs aux fins de I’évaluation de la performance du systéme
public de santé et de services sociaux, et leur définition, en adoptant les critéres développés par le

Secrétariat du Conseil du Trésor, décrits dans le tableau 4 suivant.
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Tableau 4. Critere de sélection du choix d’un bon indicateur.

Caractéristique | Signification

Pertinence Correspond a une préoccupation, une attente, un engagement en lien avec 1’objectif
dont il contribue a mesurer P’atteinte ; il illustre concrétement, en tout ou en partie,
le résultat, le phénomene ou I’objet qu’on veut mesurer ; il renseigne bien sur les
effets des activités et est utile pour apprécier les résultats obtenus.

Validité Mesure réellement ce qu’il doit mesurer en fonction de ce qui est visé ; il permet
de faire état de la situation de la facon la plus juste possible.
Fiabilité Les résultats de sa mesure sont constants chaque fois qu’une mesure est prise dans

des conditions identiques. Cela implique que le résultat est conforme a la réalité,
ne comporte pas d’erreur et est intégral. La notion de fiabilité comprend aussi les
notions de sensibilité et de robustesse de ’indicateur, c’est-a-dire qu’il doit faire
ressortir les variations significatives tout en demeurant assez stable pour assurer
une mesure constante dans le temps. La fiabilité¢ globale de I’indicateur est par
ailleurs largement tributaire de la fiabilité¢ des données.

Faisabilité Relativement facile a obtenir ou a produire. Les données sont accessibles
au moment opportun et les opérations nécessaires pour les collecter et les
traiter présentent un rapport colit-avantage raisonnable.

Fiabilité Simple, clair, facile & comprendre et a présenter. Son interprétation est la
méme pour tous, commune et partagée. Il n’existe qu’une seule définition
et les limites de I’indicateur sont connues.

Comparabilité Standardisé, utilisé par plusieurs organisations et reconnu officiellement
(variables, méthode de calcul et fréquence de mesure correspondant a des
normes ou a des conventions). Cette caractéristique n’est pas obligatoire,
mais elle est trés souhaitable, car elle améliore la crédibilité de I’indicateur.
Source : MSSS (2012)

1.5 Les cibles de performance ou seuil de réussite

Une cible de performance est la valeur optimale que devrait avoir un indicateur de performance
considéré dans un contexte donné. Comme nous 1’avons indiqué plus haut c’est la comparaison de
I’indicateur a cette cible permet de porter un jugement sur la performance observée. Aux fins de
I’évaluation de la performance du systéme public de santé et de services sociaux, une cible de
performance devrait étre définie pour chacun des indicateurs de performance portant sur I’une ou
I’autre des huit dimensions de la performance de 1’ensemble du systéme public de santé et de

services sociaux, d’un programme-services ou d’un secteur (MSSS1,2012).
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2. Cadre conceptuel et théorique
Un cadre conceptuel est un systéme de concepts, théories, hypothéses, variables permettant
d’expliquer les ¢léments a 1’étude et leurs relations présumées et pouvant prendre une forme

narrative ou graphique (Gervais et al., 2016).

Le recours a un modele théorique permet de préciser de fagon conceptuelle les déterminants de la
qualité relativement a la prestation des services en santé. 1l facilite la détermination d’indicateur

d’amélioration continue de la qualité en fonction de ces déterminants (Trudelle et Ferrari, 2018)

1.1 Evaluation des retombées en TC

L’évaluation des retombés en transfert des connaissances représente un défi. Les objets
d’évaluation peuvent étre de nature différente : objectif du transfert de connaissances, types
d’utilisations des connaissances (conceptuelle, instrumentale, symbolique et processuelle),
processus de transfert en soi (concordance entre objectifs, besoins des utilisateurs et stratégies

développées) (Lafond et al., 2015)

L’évaluation est plus ou moins complexe selon quelle souhaite apprécier des retombées a court,
moyen et long terme. Pour étre en mesure d’évaluer un projet en transfert des connaissances, divers
indicateurs peuvent étre pris en compte selon 1’objet de 1’évaluation : le contexte initial, les
ressources humaines et matérielles investies, la démarche de transfert de connaissances (stratégies
et activités utilisées en vue de I’atteinte des résultats), les produits ou services générés, les publics
cibles rejoints, les résultats a court terme (apprentissage, satisfaction des utilisateurs quant a 1’ utilité
des connaissances produites), a moyen terme (utilisation des connaissances dans 1’amélioration des
pratiques et de la prise de décision) et a long terme (amélioration de la santé et du bien-étre de la

population) (Lafond et al., 2015)

Gervais et Chagnon (2010) ont établi une classification des retombées directes ou indirectes a court,

moyen et long terme présentée dans la figure 3 ci-dessous.

32



Figure 3. Classification des retombées du transfert des connaissances

TYPES DE
RETOMBEES

Indirectes

o M H

Court terme Leng terme TEMPS

Souffrez et Laurendeau (2010) proposent quatre types d’indicateurs pour évaluer les retombés du
TC; les indicateurs d’atteintes (nombre de demandes, nombres de consultation/
téléchargement,..), les indicateurs de portée (utilit¢é percue des connaissances, degré de
satisfaction, connaissance de 1’existence des connaissances, etc), les indicateurs d’utilisation
(nombre d’adaptation de contenu, , de citations, de personnes utilisant les connaissances pour
éclairer la prise de décision, pour améliorer les pratiques, etc) et les indicateurs de partenariats
(présence de mécanismes d’interaction continue ou d’ententes de partenariat, de produits et services

développés en collaboration).

1.2 Proposition d’un cadre de référence d’évaluation des retombées en TC

Plusieurs cadres de référence pour 1’évaluation du TC ont été développés au cours des derniéres
années. IIs offrent des conceptualisations différentes pour tenir compte du processus de TC, des

types d’utilisation, ou des retombées possibles (Gervais et al., 2016).
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Dans le cadre de notre mandat nous nous sommes basés sur 1’étude réalisée par Gervais et al. (2016)
qui est une synthése d’écrits de 2009-2014. Les auteurs ont retenu 29 cadres provenant de la
littérature scientifique (13), de la littérature grise (3) et d’organisation (13) du domaine de la santé
et de la santé publique. L’analyse de ces 29 cadres leur a permis d’identifier des concepts clés et

des indicateurs pour évaluer les retombées des stratégies des TC.

En I’absence d’un cadre pouvant étre utilisé intégralement, les auteurs se sont fixés comme objectif
dans leur étude d’identifier les composantes clés qui pourraient faire I’objet d’un éventuel cadre
d’évaluation des stratégies de TC. Ainsi trois principales composantes se dégageaient et ont été mis

en relation dans le cadre proposé :

1. les objectifs de TC ;
2. les stratégies de TC classées en fonction des objectifs ;

3. les retombées a court, moyen et long terme, classées également en fonction des objectifs.

Selon les auteurs leur cadre conceptuel développé (voir tableau 6 ci-dessous) est concordant avec

les classifications des indicateurs disponibles dans les écrits en santé et en santé publique.
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Tableau 5. Proposition de cadre de référence pour I’appréciation des stratégies de TC en santé et santé publique

Objectifs de TC Exemples PROCESSUS RETOMBEES
d’activités pouvant = . ; : - e — . -
composer une Qualité et degré de mise en Atteinte et portée Utilisation des connaissances | Impacts/Atteinte des
stratégie de TC* ceuvre des stratégies (court terme) (moyen terme) objectifs (long terme)
Informer -Résumés -Présence, qualité et réalisation -Participation -Prise en considération -Utilisation conceptuelle

-Sites Web
-Bulletins
d’information
-Conférences
-Vidéos
-Communiqués de
presse

d’un plan de TC
-Disponibilité des ressources
-Efforts d’adaptation et de
communication

-Satisfaction

-Acces a I'information
-Acquisition de nouvelles
connaissances

(perception d’utilité, intention
d’utiliser)

-Adaptation et reprise des
contenus

(meilleure compréhension d’une
problématique au fil du temps et
du cumul des connaissances)
-Crédibilité accordée aux
connaissances et reconnaissance
de I'expertise

-Harmonisation des messages

Favoriser un
changement
d’attitude

-Vidéos de
sensibilisation
-Médias sociaux
-Comités consultatifs/
pilotage

-Champions

-Activités de
réseautage

-Débats

-Présence, qualité et réalisation
d’un plan de TC

-Disponibilité des ressources
-Efforts d’adaptation et de
communication

-Interactions avec le(s) public(s)
cible(s)

-Analyse du contexte

-Participation
-Satisfaction

-Acces a I'information
-Acquisition de nouvelles
connaissances
-Crédibilité accordée aux
connaissances et a la

reconnaissance de I'expertise

-Prise en considération,
apprentissage, discussion
-Adaptation et reprise des
contenus

-Utilisation stratégique pour
soutenir ou justifier une décision

-Changement d’attitude ou de
paradigme

-Mise en place de conditions
organisationnelles propices a un
changement

-Changement dans I'opinion
publique

Influencer la prise
de décision

-Participation a une
consultation publique
ou a une commission
parlementaire
-Approches de
concertation
-Processus
délibératifs
-Expertise-conseil
-Policy briefs
-Comités consultatifs/
pilotage

-Champions

-Présence, qualité et réalisation
d’un plan de TC

-Disponibilité des ressources
-Efforts d’adaptation et de
communication

-Interactions avec le(s) public(s)
cible(s)

-Présence d’acteurs d’influence
-Présence de mécanismes de
collaboration et de partenariat
-Soutien stratégique et
organisationnel

-Analyse du contexte

-Participation

-Satisfaction

-Acces a I'information
-Acquisition de nouvelles
connaissances

-Crédibilité accordée aux
connaissances et a la
reconnaissance de I'expertise
-Sollicitation d’expertise dans
le cadre de I’élaboration d’une
politique/programme/mesure
-Création de partenariats

-Prise en considération,
apprentissage, discussion

-Mise a I'agenda (médiatique,
politique, organisationnelle...)
d’une problématique
-Mobilisation autour d’un enjeu
-Collaboration et mise en réseau
d’acteurs

-Utilisation instrumentale (ex. :
mention/citation dans un
document gouvernemental)
-Utilisation stratégique pour
soutenir ou justifier une décision

-Changements législatifs
-Changements politiques
-Changements économiques
-Capacité accrue des utilisateurs
a composer avec les enjeux
abordés (empowerment)
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Tableau 5. Proposition de cadre de référence pour I’appréciation des stratégies de TC en santé et santé publique

Objectifs de TC

Exemples
d’activités pouvant
composer une
stratégie de TC*

PROCESSUS

RETOMBEES

Qualité et degré de mise en
ceuvre des stratégies

Atteinte et portée
(court terme)

Utilisation des connaissances
(moyen terme)

Impacts/Atteinte des
objectifs (long terme)

-Activités de
réseautage
-Co-construction

-Utilisation conceptuelle
(meilleure compréhension d’une
problématique au fil du temps et
du cumul des connaissances)

Améliorer les
pratiques
professionnelles et
organisationnelles

-Formation continue
-Stages

-Mentorat
-Communautés de
pratique

-Audits

-Guides de pratique
-Accompagnement
-Comités consultatifs/
pilotage
-Co-construction

-Présence, qualité et réalisation
d’un plan de TC

-Disponibilité des ressources
-Efforts d’adaptation et de
communication

-Implication du public cible
-Présence d’acteurs d’influence
-Présence de mécanismes de
collaboration et de partenariat
-Soutien organisationnel
-Soutien a I'appropriation et a
I'implantation

-Analyse du contexte

-Participation

-Satisfaction

-Acces a I'information
-Acquisition de nouvelles
connaissances

-Crédibilité accordée aux
connaissances et a la
reconnaissance de I'expertise
-Sollicitation d’expertise
-Création de partenariats
-Adhésion de I'organisation

-Prise en considération,
apprentissage, discussion
-Amélioration du sentiment de
compétence

-Changement d’attitude
-Maintien et développement de
nouvelles compétences
-Utilisation instrumentale
(directe) des
connaissances/outils/
équipements et systémes
transférés

-Mise en place des conditions
pour soutenir le changement
-Collaboration et mise en réseau
d’acteurs

-Changement de pratiques
-Economies découlant de
I’harmonisation des processus
(duplication évitée, etc.)
-Développement d’une culture
organisationnelle apprenante et
réflexive

-Amélioration de la prestation/
offre de services et des services

Légende couleur

Controle directe

Influence directe

Influence indirecte
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III. Meéthodologie de recherche et d’intervention

La méthodologie de recherche et d’intervention que nous avons développée pour répondre au
mandat est précisée dans cette partie. Nous évoquerons d’abord 1’approche générale d’intervention

puis dans une seconde étape nous discuterons des méthodes de collecte et d’analyse des données.

1. Approche générale d’intervention

1.1 Approche théorique

Le CEM souhaite développer des indicateurs de performance pour évaluer ses différentes activités
et produire ses rapports annuels d’activités sur la base de ses indicateurs. Nous inscrivons donc le
présent mandat sous le paradigme (cadre d’évaluation) du pragmatisme dans la mesure les résultats

obtenus serviront a prendre des décisions et que la réalité nous parait directement observable.

Nous voulons mesurer les effets du programme CEM (variable indépendante) a partir des
indicateurs quantitatifs (indicateurs d’atteinte, de portée ou d’utilisation) et plusieurs hypothéses

sous-tendent cette démarche :

- Les informations saisies par les professionnels lors des conférences des Midis a savoir mis
en action a pour effet d’améliorer les pratiques professionnels

- Les Rendez-vous scientifiques permettent aux professionnels de connaitre davantage sur
un sujet, ainsi I’expertise des personnes qui présente est reconnu

- Les veilles informationnelles nourrient le professionnel qui est a 1’affiit de meilleures
pratiques ou de données probantes qui lui permettent de bonifier la qualité de ses

interventions aupres de la clientéle

Par conséquent nous avons adopté une approche quantitative pour réaliser notre mission.

1.2 Etapes de I’intervention

Pour développer les indicateurs de performance du CEM, nous avons structuré notre intervention
en huit étapes comme indiqué dans le document du MSSS « développement des indicateurs en santé

et service sociaux » (2012) :
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Tableau 6. Description des étapes de notre intervention.

Etape

Description

1. Constitution du groupe de
travail

Mise en place d’un groupe de travail composé d’experts du
systéme et du mandant,

2. Appropriation du mandat et
des outils de référence

Se familiariser avec le mandat, le cadre de référence des pratiques
professionnel et les autres documents ministériels

3. Appropriation de 1’objet
d’évaluation

Etablir le modele logique du CEM pour lequel on développe des
indicateurs aux fins de I’évaluation de la performance

4. Appropriation des sources de
données

Se familiariser avec les principales sources de données du CEM

indicateurs

5. Indentification des | Identifier les indicateurs selon les composantes ou axes

indicateurs stratégiques du CEM en s’appuyant sur le modéle logique.
Développer de la matrice d’évaluation

6. Production des fiches- | Compléter les fiches descriptives comportant la définition, la

indicateurs et calcul des | raison, la définition, ’interprétation, les limites, les modalités de

calcul, les sources et la périodicité des données et les responsables
de la production ;
Calcule les valeurs de I’indicateur sur une période récente.

7. Définition des cibles de
performance

Le groupe de travail détermine les cibles de performance

8. Recommandation

Faire des recommandations sur les indicateurs, les cibles de
performance

1. Constitution du groupe de travail

Le groupe de travail était constitué du Directeur adjoint de la DSM-PP M. Luc Legris, co-

superviseur, du conseiller cadre en innovation et pratiques exemplaires, M. Marcel Landry

coordonnateur du CEM, superviseur du stage et de nous-méme stagiaire. Les rencontres du groupe

de travail étaient composées de deux statutaires hebdomadaires avec le superviseur et un statutaire

hebdomadaire avec le co-superviseur.

2. Appropriation du mandat et des outils de référence

L’appropriation du mandat et des outils de références s’est faite de deux manieres :

- la lecture et 1’assimilation des documents recensés par les mandats et mis a notre disposition pour

exploitation

- les entrevues de clarification que nous avons réalisées :
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e Avec la direction du DSM-PP et la coordination du CEM, particuliérement lors des
statutaires. Les sujets abordés étaient variés: positionnement stratégique du CEM,
objectifs de création du CEM, rédaction du rapport d’activité, ...

e Avec les différents Conseilléres et conseillers cadre/ clinique en charge de certaines

activités du CEM recensé dans le tableau 8 suivant.

Tableau 7. Calendrier des entrevues de clarification réalisées

Conseiller(e) cadre Sujet abordé Date de la rencontre
ou clinique
Rémi Beauregard Rendez-vous scientifiques Du 27/09/21 au 01/10/21
France Desrosier Midis a savoirs Du 27/09/21 au 01/10/21
Eve Bérubet Collaboration recherche- Du 27/09/21 au 01/10/21
aupres des directions clientéles
Jocelyn Bisson Communauté des pratiques, Du 27/09/21 au 01/10/21
base de données Access
Marcel Landry Regroupements disciplinaires Du 27/09/21 au 01/10/21
Marcel Landry Veille informationnelle
thématique

3. Appropriation de 1’objet de 1’évaluation

Cette phase a consisté a développer le modele logique des interventions du CEM. Pour se faire
nous nous sommes basés sur les documents fournis par les mandants, particuliérement le cadre de
référence des pratiques de la DSM-PP en mode travail, le document des axes stratégiques du CEM
et le plan d’action 2020-2023. Nous avons complété les documents regus en réalisant une recherche
portant sur des modéles logiques développés dans le domaine de la santé et des services sociaux

(Morestin et Castonguay,2013 ; FCASS, 202x ; Abdi et Mensah, 2016)

4. Appropriation des sources de données

La DSM-PP a développé un dispositif de collecte de données pour ses besoins de gestion. Les
sources de données et le systéme de collecte des informations sont gérée par deux personnes
ressources : Mmes Aouataf Benchabane (Technicienne en administration) et Angela Lucia (Agente

administrative).

Cette étape a consisté en des rencontres avec les personnes ressources pour comprendre tout le
processus de collecte des données depuis les inscriptions aux activités jusqu’aux différents
sondages d’appréciation. Puis nous avons analysé chaque sondage et avons noté les questions qui

adressaient les indicateurs que nous avons retenus.
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Cependant certains indicateurs surtout de 1’année 2 et ’année 3 n’étaient adressés par aucune
question dans les sondages existants. Une seconde phase dans cette étape a consisté a modifier
certains sondages en ajoutant de nouvelles questions (sondages des Midis a savoirs ; ajout de la
section 4 sur les connaissances acquises, et des regroupements disciplinaires ; ajout de la question
6b) ou en créant de nouveaux sondages comme celui sur les veilles informationnelles et celui pour
adresser les indicateurs de I’an 3 qui portent plus sur les objectifs stratégiques du CEM. Les

sondages sont présentés en annexe 5.

5. Identification des indicateurs

Elles portent généralement sur deux aspects, a savoir la pertinence ct le rendement du programme
(CEM). La pertinence réfere au besoin original ayant motivé la création du programme et le mesure
dans laquelle celui-ci a évolué ou changé. Le rendement du programme s’intéresse a la mesure dans
laquelle le programme a atteint ses résultats. Au cours de cette étape les indicateurs que nous avons
recensés dans la littérature (Scarlett et al.,2020 ; Chioccho, 2012) nous ont orientés pour en formuler

certains.

6. Production des fiches-indicateurs et calcul des indicateurs

Une fois les indicateurs validés par 1’équipe de travail, nous les avons décrits a travers des fiches
descriptives (voir annexe 4). Ces fiches donnent les attributs suivants : le nom, la définition, la
raison d’étre, I’année a partir de laquelle I’indicateur sera déployé, le type indexé au niveau du

modele logique, I’approche utilisé pour collecter les données

7. Définition des cibles de performance

Les cibles de performance ou seuil de réussite ont été définies au cours des rencontres (statutaires)
du groupe de travail et en tenant compte de certaines valeurs observé (niveau de satisfaction) et
aussi des objectifs du CEM (plan d’action). Certaines cibles de performance avaient été définies

dans le plan d’action 2020-2023 et nous les avons adoptées comme tel.

8. Recommandations

Les recommandations ont porté essentiellement sur les seuils de réussite. Certains seuils (taux de
participation, visite du site web des veilles informationnelles,) pourraient €tre révisé¢ quand la

disponibilité des données sera plus grande.
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2. Meéthode de collecte des données

1.1 Données collectées par le CEM

La DSM-PP a mis en place un dispositif de collecte des données qui comprend deux volets :

- Un volet constitué par les données administratives d’inscription et de participation aux
activités et les données d’enquétes par sondage réalisé suites a ces activités
- Un second volet pour la gestion du temps passé sur les différentes activités (bases de

données Access)

Premier volet : collecte des données administratives d’inscription, de participation, d’enquétes de
sondage

Survey Monkey

L’ensemble des données du premier volet est développé sur le logiciel Survey Monkey et est géré
par les deux personnes ressources de 1’équipe de la DSM-PP mentionnées plus haut. Survey
Monkey est un site de sondage en ligne qui permet la collecte et I’analyse des données. Le logiciel
permet de gérer les inscriptions jusqu’aux sondages d’appréciation des activités. Les données sont
extraites des Survey Monkey et sont stockés dans des fichiers Excel et servent a produire des

statistiques sous diverses formes (tableaux, diagrammes, tableaux dynamiques croisés)

Google analytic

A cet ensemble de données, il faut ajouter les données sur la fréquentation du site web des Veilles

informationnelles, obtenues par 1’ Application Google Analytic

Google Analytics est un service proposé par Google qui permet d’obtenir des informations sur les
performances d’un site internet. I regroupe un ensemble de données chiffrées au sein d’un tableau

de bord permettant d’appréhender le comportement des internautes.

Deuxiéme volet : collecte des données pour la gestion des projets

Base de données Access

11 s’agit d’une application développée par la DSM-PP sous le logiciel Access de Microsoft dans
I’objectif de faire un suivi du temps consacré a chaque projet ou activité mené par les agents de la

direction. Dans le cadre des rencontres mensuelles des analyses statistiques sont produites
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1.2 Méthode de collecte utilisée dans le cadre de notre mandat

La situation du CEM est telle que la plupart des données existent déja ou sont en train d’étre
collectées par les outils de collecte mis en place. Nous avons utilisé dans le cadre de notre mission
comme méthodes de collecte I’analyse des données secondaires du programmes (données
d’inscription/ participation, données Google Analytic, données issues des enquétes de sondages).
1l s'agit donc, dans un premier temps, de sélectionner les variables que nous souhaitons analyser,
puis d'en valider la crédibilité et la qualité. Cette méthode permet d'épargner beaucoup de temps
puisqu'elle n'exige pas une collecte de données sur le terrain ; cependant, les limites associées a la

qualité des données (par exemple, données manquantes) peuvent s'avérer difficiles a surmonter.

3. Méthode d’analyse des données

Apres la phase de collecte des données, il faut les organiser et les traiter a 1’aide de méthodes
d’analyse de données. Les données collectées sont des données quantitatives et I’analyse a été
réalisée avec des techniques d’analyses statistiques descriptives. Cette méthode consiste a résumer
les données numériques a 1’aide de caractéristiques se rapportant aux distributions de fréquences,

aux mesures de tendances centrales (moyenne, médiane) et aux mesures de dispersion et de position
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IV. Reésultats

1. Description des résultats obtenus

1.1 Le modéle logique

Le modéle logique du CEM que nous avons développé, intégre les 4 axes stratégiques dans sa
dimension horizontale et le modele de transfert des connaissances de la DSM-PP selon 1’axe
verticale, qui représente aussi la dimension temporelle (retombées a court, moyen et long terme).
Il répond aux questions ; Quoi ? (Composantes et activités, extrants), Qui ? (Groupes cibles) et
Pourquoi (résultats immédiats, intermédiaires et ultimes). Par ailleurs on mentionne aussi le niveau
de contréle que le CEM exerce sur les différentes composantes du modele. Les résultats a court
terme sont les effets directs du programme sur les participants. Les résultats a moyen terme se
traduisent par un changement dans les habitudes, dans les comportements ou dans les aptitudes.

Les résultats ultimes ou a long terme traduisent les répercussions du programme sur I’organisation

Pour gérer les activités du CEM, les gestionnaires (conseiller cadre/ clinique) ou intervenants se
servent des intrants suivants : Le plan d’action 2020-2023 qui fixe les grandes lignes et les
projections et spécifie toutes les activités programmées, le Cadre de référence pour les pratiques
professionnels (document de base pour la gestion du programme), les balises (regroupements
disciplinaires, rendez-vous scientifiques, ...), les rapports de collaborations avec les centres de

recherches, les bases de données .

Les activités du CEM sont nombreuses et variées. Elles sont produites selon les quatre axes
stratégiques : les activités de partenariat et de réseautage, les activités de transfert et de
développement des savoirs, les activités concernant les pratiques cliniques innovantes et les
activités de rayonnement et reconnaissance des compétences des membres du conseil

multidisciplinaire. Il s’agit de la phase d’adaptation du savoir

Une fois les activités préparées et présentées, le CEM produit des extrants comme les
regroupements disciplinaires, les communautés de pratique, les partenariats, les rendez-vous
scientifiques et les midis a savoirs qui sont des conférences-débats sur des sujets d’intérét ; le
recensement des pratiques innovantes et leur mise a disposition sur des plateformes, .... C’est

1”¢tape de la diffusion du savoir.

Les résultats a court terme concernent la participation des professionnels du CM, des autres
populations cibles aux activités (inscriptions, recherche d’information, consultation des sites

d’information, ...). Les résultats a court terme ont trait aussi au partage et la collaboration entre les
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membres du CM, au transfert et au développement des savoirs. Nous sommes a 1’étape de la

réception en référence au cadre

Les résultats 2 moyen terme qui surviennent aprés une certaine période concernent 1’adoption de
pratiques collaboratives ou encore 1’acquisition de nouvelles compétences ou de nouveaux savoirs

par les membres du CM

Les résultats a long terme visent 1’atteinte des quatre objectifs stratégiques du CEM a savoir, faire
du CEM le leader intra et inter établissement et dans les réseaux communautaires, afin de permettre
et faciliter des actions coordonnées entre les différents acteurs de recherche clinique; Dynamiser le
partage et la connaissance du savoir des pratiques cliniques; Faire la promotion des pratiques
cliniques innovantes et soutenir leur développement et; Etre une vitrine de référence pour les

pratiques cliniques.

La préparation des activités et les extrants produits sont sous le controle direct du CEM, alors que
les résultats immédiats c’est-a-dire la participation des membres du CM aux activités est sous
Pinfluence directe du CEM. Les résultats intermédiaires et finaux (ultimes) sont sous I’influence
concourante ou indirecte du CEM, le CEM n’a pas d’emprise sur I’adoption, 1’appropriation et

’utilisation des connaissances.
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1.2 Les indicateurs de performances

Suite au processus de développement des indicateurs (modéle logique, questions d’évaluation,
analyse des données existantes puis choix opérés), le CEM a retenu vingt (20) indicateurs. Ces
indicateurs sont mis en ceuvre progressivement sur la période triennale 2020-2023, durée du plan
d’action. Ainsi pour cette premiére année huit (8) indicateurs sont mis en ceuvre auxquels
s’ajouteront respectivement six (6) la deuxieéme et la troisiéme année pour atteindre le nombre de
20 en 2023. Le tableau 9 ci-dessous donne la répartition des indicateurs par an et par niveaux de

regroupement du modele logique.

Tableau 8. Répartition des indicateurs par année et par niveau du modéle logique.

Regroupements Nombre d’indicateurs évolutifs

r:;‘;g:rs:;t An 1 An?2 An3
Pertinence 1 1
Rendement - Efficacité
Extrants 4 3 1
Résultats immédiats 6 5 1
Résultats intermédiaires 5 5
Résultats ultimes 3 3
Rendement- Efficience 1 1
Total 20 8 6 6

NB: An 0:2019- 2020; An 1: 2020- 2021; An 2: 2021- 2022; An 3: 2022- 2023

Les vingt indicateurs de qualité et de performance retenus pour mesurer la pertinence, le rendement-
efficacité et le rendement-efficience (performance) des activités du CEM, sont présentés dans le
tableau 10 suivant. La description détaillée (fiches descriptives) des 20 indicateurs est donnée en

annexe 3.
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Tableau 9. Caracteristiques des 20 indicateurs développés pour le CEM

Dimension Niveau
N | Indicateur mesurée modéle Période
logique
1 | Nombre de sollicitations émanant du CM Pertinence Pertinence An3
2 | Appréciation des Regroupements disciplinaires Render.nent— Extrant Anl
efficacité
3 Appréciation des Midis a savoirs et des Rendez- Rendement- Extrant An1
vous scientifiques efficacité
4 Nombre annuel de visites de la page web des Veilles | Rendement- Extrant An 1
informationnelles efficacité
5 Nombre de meilleurs pratiques et de projets Rendement- Extrant An?2
novateurs recensés efficacité
Pourcentage des membres du CM participants aux Rendement- Résultats An 1
6 | activités du CEM par type d’activité et type efficacité immédiats
d’emploi
7 Importance pergue par les membres du CM de Rendement- Résultats An 1
participer aux activités du CEM efficacité immédiats
g Nombre annuel de disciplines ciblées pour les Rendement- Résultats An 1
regroupements disciplinaires efficacité immédiats
9 Pourcentage des membres du CM participants aux Rendement- Résultats An 1
Midis a savoirs efficacité immédiats
10 Pourcentage des 67 titres d’emplois des membres du | Rendement- Résultats An 1
CM ayant eu une veille informationnelle efficacité immédiats
Nombre et pourcentage des membres du CM Rendement- Résultats An3
11 | prenant part aux prix d’excellence, aux journées ou | efficacité immédiats
semaines des disciplines
Perception des membres du CM quant a Rendement- Résultats An?2
12 | I’appropriation des pratiques de partage et de efficacité intermédiaires
collaboration
Conviction des membres du CM que la Rendement- Résultats An?2
13 | collaboration permet des meilleures pratiques efficacité intermédiaires
professionnelles
14 Le nombre d’activités pour lesquelles les membres Rendement- Résultats An?2
du CM collaborent avec des chercheurs efficacité intermédiaires
Perception des membres du CM quant a Rendement- Résultats An?2
15 | P’acquisition de nouvelles compétences et de efficacité intermédiaires
nouveaux savoirs
Fréquence avec laquelle les membres du CM ont ét¢ | Rendement- Résultats An?2
16 | impliqués dans le développement de connaissances | efficacité intermédiaires
scientifiques
17 Perception des membres du CM sur le leadership du | Rendement- Résultats An3
CEM efficacité ultimes
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18 Nombre des membres du CM ayant vu leur Rendement- Résultats An3
expertise valorisée efficacité ultimes
Perception des acteurs clés (CECM, CM, ) sur la Rendement- Résultats An3

19 | plus-value du CEM pour les meilleures pratiques efficacité ultimes
professionnelles

20 Nombre d’heures consacrées au développement des | Rendement- Efficience An3
activités du CEM efficience

1.3 Calcul des indicateurs de mesure de performance en 2020-2021

Appréciation des regroupements disciplinaires

Le sondage d’appréciation complétée suite au premier regroupement disciplinaire tenu permet de
calculer I’indicateur « Appréciation des Regroupements disciplinaires »’. L’appréciation a atteint
une note de 4.37 sur 5, supérieure au seuil de 4. Le premier regroupement s’est bien déroulé. Notons
qu’a ce stade nous avons peu d’observations pour tirer une tendance ou une conclusion définitive.

L’analyse sera plus aisée dans les prochains exercices.

Appréciation des regroupements disciplinaires

4,5

3,5

W Nutritionnistes
2,5

1,5

Appréciation globale

Appréciation des Midis a savoirs

Deux sondages d’appréciation ont été réalisés lors des conférences des Midis a savoirs. Ils

permettent d’adresser l’indicateur appréciation des Midis a savoirs et des Rendez-vous
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scientifiques. Le nombre de répondants est respectivement de 20 et 26 pour les deux conférences
de Midis a savoirs, soit un total de 46 répondants. Les scores obtenus pour chaque évenement et la
note globale sont présentés dans 1’histogramme suivant. Le seuil de 4 est atteint pour chacune des

conférences et la moyenne globale est de 4,5

Appréciation
45
45
3,5

2,5

1,5

Gérer son stress en contexte L'anxiété et la dépression chez Global
de pandémie les personnes agées : mieux
comprendre les symptémes
pour mieux intervenir

Nombre annuel de visite de la page web des Velilles informationnelles

Le rapport Google Analytic des pages web du CEM nous permet de capter I’intérét des membres
du CM pour les 7 veilles informationnelles qui ont été préparées a leur intention. Ainsi sur la
période du 1 avril 2020 au 31 mars 2021, les pages web ont été visités 1677 fois (Sessions) et 4746
pages ont été vues. Les 917 utilisateurs ont en moyenne prés deux sessions et chaque session a

durée en moyenne deux minutes trente-cing.

Pourcentage des membres du CM participants aux activités du CEM

Cet indicateur est bien approché par le résultat de 1’analyse statistique des inscriptions aux huit (8)
conférences des Midis a savoirs et du seul regroupement disciplinaire de cette année. Les années
suivantes seront rajoutées les Rendez-vous scientifiques et ainsi permettre d’apprécier le

pourcentage des membres du CM participants aux activités du CEM par type d’activités.
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Le regroupement disciplinaire réalisé cette année affiche un taux de participation de 95%. Notons
que le regroupement disciplinaire favorise de fort taux de participation car plus spécifique a un

groupe d’emplois.

Pour les conférences des Midis a savoirs, en moyenne 75% des inscriptions proviennent de
I’intérieur du CIUSSS-EST et 25% sont des inscriptions externes. Le diagramme ci-dessous

présente la répartition des inscriptions pour chacune des 8 conférences.

Taux d'inscription interne-externe par conférence
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La répartition des inscriptions internes par type d’emploi est donnée par le diagramme suivant. Par
ordre d’importance les titres d’emplois participants sont les travailleurs sociaux, les techniciens en

travail social et agents de relations humaines avec 27%, suivi par les cadres avec 15%, puis en
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troisiéme position les soins infirmiers avec 13%. A la suite de ce trio, le personnel de bureau avec

7% suivi des ergothérapeutes avec 5% ferment la marche.

Le détail de la participation des membres du CM est donné par 1’indicateur pourcentage de la
participation des membres du CM participants aux Midis a savoir, développé dans les pages
suivantes. En tenant compte des deux activités (Regroupement disciplinaire et Midis a savoirs) on

a une moyenne de 72,5%. La cible de 80% n’a pas été atteinte.

Importance percue par les membres du CM de participer aux activités du CEM

Cet indicateur est calculé grace au sondage d’appréciation réalisé aprés chaque regroupement
disciplinaire a travers la question 5 qui est formulé selon deux volets a savoir: 1) le
regroupement disciplinaire favorise mon développement professionnel et 2) le regroupement
disciplinaire est a refaire, j'y vois l'utilité. La note obtenue pour chacun des volets est supérieure au
seuil de 4 (voir diagramme ci-dessous) soit une moyenne globale de 4,62. Les membres du CM
semblent percevoir une importance de participer aux activités du CEM. Cependant comme
mentionné précédemment, nous n’avons pas assez de données pour tirer des conclusions définitives

ou méme des tendances.

Importance percue de participer aux activités du CEM
5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
B Nutritionnistes
2,50

2,00

1,50

1,00
Le regroupement disciplinaire favorise Ce regroupement disciplinaire est a
mon développement professionnel refaire, j'y vois |'utilité

Nombre annuel de disciplines ciblées pour les regroupements disciplinaires
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Dans le plan d’action triennal 2020-2023, 9 regroupements €taient ciblés par an pour atteindre un
nombre de 27 disciplines aprés les trois années de fonctionnement. Cette année 2020-2021,
premicre année de fonctionnement, le CEM n’a pu réaliser qu’un (1) regroupement disciplinaire
soit un écart de deux (2) regroupements. La structure des regroupements a pris une large part de

travail pendant cette année du rapport.

Pourcentage des membres du CM participants aux Midis a savoirs

Un peu plus de 50% des participants interne des conférences des Midis a savoirs sont des membres
du CM. Le tableau 11 suivant donne le taux de participation par titre d’emploi des membres du

CM.

Tableau 10. Taux de participation des membres du CM aux Midis a savoirs

i Taux de

Type de profession Y]
participation

Service social (travailleurs sociaux, techniciens en travail social et agents de 279
relations humaines) ’
Ergothérapie 5%
Physiothérapie 4%
Psychoéducation 3%
Psychologie 3%
Radio-imagerie 2%
SAC 2%
Nutritionniste clinique 2%
Inhalothérapeute 1%
Soins spirituels 1%
Total 50%

Avec 50% de participation, on peut affirmer que 1’objectif de 40% est atteint pour cette année.
Nous attendrons de voir les années suivantes pour conclure sur la tendance projetée. On peut
remarquer que les services sociaux qui représentent 21% des titres d’emplois des 2700 membres
du conseil multidisciplinaire (CM), deuxiéme en importance apres les technologues/technologistes

(33%) sont les membres du CM les plus nombreux a participé aux conférences des Midis a savoirs.
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Pourcentage des 67 titres d’emplois des membres du CM ayant eu une veille informationnelle

Les 7 veilles informationnelles qui ont été déployées touchent 10% des titres d’emploi ciblés. La
cible fixée a été atteinte.

Tableau de synthése : performance globale

Le tableau 12 ci-dessous dresse un bilan de 1’atteinte des cibles fixées. Sur 8 indicateurs, 6 ont
atteint leur cible soit une performance globale de 75%. Bien que ce taux soit relativement élevé
nous devons prendre ces résultats avec beaucoup de réserve car nous ne disposons pas données
suffisantes. Les exercices suivants devraient nous permettre de consolider ces résultats ou de les

infirmer.

Tableau 11. Tableau synthese d’atteinte des cibles des huit (8) indicateurs 2020- 2021

N | Indicateurs Atteinte de la cible
Oui Non

1 Appréciation des regroupements disciplinaires X

2 Appréciation des Midis a savoirs et des Rendez-vous scientifiques X

3 Nombre annuel de visite de la page web des Veilles informationnelles X

4 Pourcentage des membres du CM participants aux activités du CEM par X
type d’emploi

5 Importance pergue par les membres du CM de participer aux activités du X
CEM

6 Nombre annuel de disciplines ciblées pour les regroupements X
disciplinaires

7 Pourcentage des membres du CM participants aux Midis a savoirs X

g Pourcentage des 67 titres d’emplois des membres du CM ayant eu une X
veille informationnelle

2. Analyse des résultats

Le modele logique

Le modele logique que nous avons développé partage une structure semblable au cadre de référence
proposé par Gervais et al. (2016). En effet en dépit du fait que notre modele soit orienté de haut
vers le bas et que le cadre de référence de la droite vers la gauche, nous retrouvons les mémes
¢léments de structure nommés différemment. Le tableau 12 suivant dresse les similitudes observées

dans les deux modéles.
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Les points essentiels a retenir dans cette comparaison sont les suivants :

- Le point d’entrée des deux modéles que sont les objectifs pour le cadre de référence et les
axes stratégiques pour le modele logique

- Les retombées sont classifiées en fonctions du temps en trois niveaux : court terme, moyen
terme et long terme qui porte plus sur I’impact des activités ou sur I’atteinte des objectifs.

- L’influence ou le contréle de la structure (CEM) selon le niveau du modéele
Notons pour finir que les deux modéles sont construits a partir des mémes concepts.

Tableau 12. Similitudes entre le modéle logique et le modele conceptuel

Modele logique Cadre de référence

Axes stratégiques Objectifs

Extrants Exemples d’activités pouvant composer une stratégie
Processus

Résultats immédiats Retombées a court terme

Résultats intermédiaires Retombées a moyen terme

Résultats ultimes Impacts/ atteintes des objectifs

Les indicateurs de performance

Plusieurs indicateurs que nous avons développé a partir de notre modele logique sont pertinents.
Ils sont distribués selon les différents niveau du modele logique (extrant, résultats immédiats,
intermédiaires et a long terme). lIs peuvent étre classés comme proposé par le cadre conceptuel en

transfert de connaissance en :

- indicateurs d’atteinte et de portée (participation, satisfaction, acquissions de nouvelles
connaissances, crédibilité accordée aux connaissances et a la reconnaissance de 1I’expertise)
- indicateurs d’utilisation (perception d’utilité, intention d’utiliser, collaboration et mise en

réseau)

3. Forces et limites de I’étude

Dans ce chapitre nous avons présenté et analyser les résultats du développement des indicateurs.
Comme nous [’avons noté¢ précédemment, le modele logique et les indicateurs obtenus sont
cohérents avec le cadre conceptuel et avec les résultats rapportés dans la littérature (Morestin et

Castonguay, 2013)
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Notre modele peut apparaitre comme un essaie de validation empirique du cadre de référence. Cela
est d’autant plus intéressant que le transfert de connaissance emprunte souvent les outils en

¢valuation (mode¢le logique) pour évaluer ses retombés (Morestin et Castonguay, 2013).

Compte tenu du temps imparti et de la disponibilité des données, nous n’avons pas pu calculer puis
analyser tous les indicateurs qui ont été développés sur la période triennale 2020-2023. En effet
certaines données sont manquantes ou encore des activités ne sont pas encore réalisées. Ainsi nous
n’avons pas assez de recul pour une phase de validation des données recueillis pour le calculer des
indicateurs (taille de I’échantillon, données manquantes, validit¢ des données) et une phase

d’évaluation des indicateurs pour éprouver leur utilisation (Trudelle et Ferrari, 2018).
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V. Discussion ou recommandations

Ce travail a permis de mettre en pratique une méthode de développement d’indicateurs de performance
inspiré par celle proposée par le MSSS (2012). Bien que les résultats obtenus soient pertinents, ils ne
sont pas figés vu que les besoins des gestionnaires peuvent évoluer ou encore que 1’environnement du
CEM peut changer. Le mod¢le logique peut faire 1’objet de modification pour le bonifier et les
indicateurs de performance seront éprouver au cours de leur cycle de vie. Le travail a permis de
construire les outils pour caractériser et mesurer les activités du centre (modéle logique, matrice
d’évaluation et indicateurs développée sur la période triennale 2020-2023). Les outils de collecte de
données (Survey Monkey, Base de données Access, etc.) sont aussi en place et pour certains outils

quelques ajustements mineurs ont été apportés.

Ce travail aurait pu bénéficier d'un Benchmarking (analyse comparative des solutions retenues ailleurs)
auprés du Centre d’excellence des soins infirmiers du CIUSSS-EMTL. Cette analyse bien que
programmeée n’a pas pu avoir lieu pour des raisons d’indisponibilité des responsables du centre. Cette

analyse aurait certainement aidé a améliorer les résultats ou faire des propositions dans ce sens.
Nos recommandations pour la suite de ce travail sont les suivantes :

1. Sur les données de participation : nous proposons d’approcher les données de participations en
les recueillant lors des activités a partir des informations des techniciens audio. Nous
disposerons alors des données réelles de participation au lieu de celles approchée par les
inscriptions. On pourrait ainsi calculer le ratio entre les inscriptions et le nombre réel de
participants. Cette information pourra servir a proposer des solutions pour réduire la perdition
entre les inscriptions et la participation.

2. Pour la fréquentation du site web de veilles informationnelles : le rapport Google Analytic n’est
pas suffisant ou plutot n’est pas assez détaillé. Nous proposons de disposer des informations
suivantes (le nombre de clic, de téléchargement et éventuellement le type de membre du CM)
au niveau de chaque veille. Ainsi on pourra suivre chacune des veilles et mener les effets
correctifs éventuels.

3. Prévoir une phase de validation des données données recueillis pour calculer les indicateurs
(taille de D’échantillon, données manquantes, validit¢ des données). On disposera ainsi
d’échantillon de données plus appropriés (représentatif de la population des membres du CM)

pour le calcul des différents indicateurs.
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V1. Conclusions

Au cours de ce stage nous avons pu développer un modele logique qui a permet de décrire 1’agencement
des différentes activités réalisées et les résultats immédiats, 2 moyen terme et a long terme produit par
le CEM dans le domaine du transfert des connaissances (TC). Ce modele logique a une structure
identique au modele conceptuel développé par dans le cadre de transfert de connaissance en santé et
santé publique de réf. Le modéle logique nous a permis de développer 20 indicateurs de performance
répartis sur 3 années. Ces indicateurs qui traitent des dimensions de la pertinence et du rendement

(efficacité et efficience) du CEM sont des indicateurs quantitatifs d’atteinte et de portée, d utilisation

Le calcul des indicateurs pour le premier exercice 2020-2021 du CEM a été rendu possible grace a la
disponibilité des données collectées par la DSM-PP dans le cadre de la gestion de ses activités. Cela
nous a permis d’évaluer les activités du CEM sur cette période. Ainsi sur les huit indicateurs de
performance déployés la premiére année, 6 ont atteint ou dépassé le seuil, donnant un taux global de
réussite de 75%. Bien que ce taux soit relativement élevé nous devons prendre ces résultats avec
beaucoup de réserve car nous ne disposons pas données suffisantes. Les exercices suivants devraient

permettre de consolider ces résultats ou de les infirmer.

Pour la suite de ce travail nous proposons de travailler sur la validation des données et plus tard

I’évaluation des indicateurs.
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Annexes

Annexe 1 : Axes et sous-axes d’intervention la DSM- PP

1 Développement de la pratique professionnelle
1.1 Elaborer les processus, « Elaborer ou réviser les processus, les trajectoires ou I'organisation des
trajectoires et services services, en fonction des meilleures pratiques, des normes et des
standards.
1.2 Documents et outils « Elaborer ou réviser les outils et les documents de référence cliniques : ex
politiques, protocoles, guides ou outils adaptés au milieu de pratique
1.3 Approche collaborative « Soutenir le développement et I'implantation de approche collaborative
sur le terrain.
1.4 Evaluer les pratiques et « Evaluer les pratiques et les résultats cliniques. [A distinguer de I'évaluat
les résultats de compétences 4.2, et de I'évaluation liée a sécurité 4.1.]

1.5 Définir I'offre de - Elaborer ou réviser I'offre de services, les rdles et responsabilités
services / rbles et resp. professionnelles d'une discipline professionnelle et dans un secteur
prof spécifique.

2 Pratiques d’excellence — Innovation

2.1 Enseignement « Activités d'enseignement, organisation des conférences midis

2.2 Recherche « Participation a I'élaboration et la conduite de projets de recherche.

2.3 Meilleures pratiques « Veille sur I'évolution des cadres de référence, de la réglementation ; (2)
soutien a la recension des meilleures pratiques selon les besoins
spécifiques.

2.4 Réseautage et Participation a des conférences, a des activités de réseautage.

rayonnement

3 Maintien et développement des compétences

3.1 Formation « Formation : identifier les besoins, contribuer a I'élaboration et la diffusio
des formations.

3.1p Formation DSM-PP « Formation des membres de la DSM-PP

3.2 Soutien clinique « Soutien clinique

3.3 Conseil multi « Collaboration avec le Conseil Multidisciplinaire

4 Sécurité et qualité de I’acte professionnel

4.1 Evaluer la pratique « Evaluer la pratique professionnelle : ex. lors d'événements sentinelles ou
situations a risque de préjudices et proposer des améliorations.

4 Evaluerles compéten- < Evaluer les compétences professionnelles

ces (et suivis)
4.3 Développement des « Elaborer ou réviser les processus, outils et documents de référence
pratiques en sécurité cliniques en lien avec la sécurité. Soutenir leur implantation dans la
pratique.

4.4 Gestion qualité et « Collaborer a la gestion de la qualité et des risques (agrément, normes, P(

risques rapports du coroner, AH223, ordres professionnels, curateur public).

5 Processus de dotation

5.1 Outils et processus de  « Participer a I'élaboration / amélioration des outils de dotation

dotation
5.2 Entrevues de sélection « Participer aux entrevues de sélection
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Annexe 2 : Organigramme de la DSM- PP
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Annexe 3 : Matrice d’évaluation du CEM

1. Quel est la raison d’étre du
CEM? Comment les besoins
des membres du CM en
pratiques cliniques ont-ils

évolués depuis la création du

CEM?

Nombre de
sollicitations
émanant du CM

Toutes les sollicitations du
CM sont prises en comptes
par le CEM

e Données
administratives

Analyse de données
secondaires

secondaires

Extrants

2. Dans quelle mesure les Note d’appréciation La note d’appréciation e Données e Analyse de données e Anl
produits axés sur le des Regroupements globales des administratives secondaires
partenariat et le réseautage disciplinaires Regroupements (sondage
développés par le CEM sont disciplinaires est supérieure , L
appréciés des membres du adsurs d"appréciation)
CM?

3. Dans quelle mesure les Note d’appréciation La note d’appréciation e Données e Analyse de données e Anl
produits axés sur le transfert des Midis a savoirs, globales des Midis a savoirs administratives secondaires
et le développement des de Rendez-vous et des Rendez-vous
connaissances (Veilles scientifiques. scientifiques est supérieure
informationnelles, Midis a Nombre de visite de adsurs
savoirs et Rendez-vous la pages web des
scientifiques) développés par Veilles .
le CEM sont appréciés par informationnelles La page Web des Velllefs- ,
les participants? 1nformat1onnell§s est v1s1ter e Analyse des données

au moins 100 fois par année e Anl
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Données

gestionnaire
page web
4. Dans quelle mesure le CEM Nombre de Le nombre retenu dans Données Analyse de données o An2
développe des produits axés meilleurs pratiques I’ensemble des projets administratives secondaire
sur I’innovation? et de projets novateurs et de meilleurs
novateurs recensés pratiques recensés, est
et diffusés supérieur a 2 par an.
Résultats immeédiats
5. Dans quelle mesure les Pourcentage des Accroissement du Données Analyse de données e Anl
membres du CM participent- membres du CM pourcentage des membres administratives secondaires
ils aux activités du CEM? participants aux du CM participants aux
activités du CEM activités
par type d’activité pour atteindre 80% en 1’an 3
et type d’emploi .
typ P Les membres du CM jugent
Importance pergue . L
important de participer aux
par les membres du activités du CEM
CM de participer Membres du CM Sondage aupres des
o e Anl
aux activités du membres du CM
CEM (intégrer aux sondages
existants les critéres de
jugement)
6. Dans quelle mesure les Nombre annuel de D’ici mars 2023, 23 Données Analyse de données e Anl
membres du CM partagent et disciplines ciblées disciplines seront ciblées administratives secondaires

collaborent? pour les pour l'activité regroupement
regroupements disciplinaire annuel a raison
disciplinaires de 9 par an
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membres du CM
s’approprient les pratiques de
partage et de collaboration

membres du CM
quant a
I’appropriation des

déclarent s’étre appropriés
les pratiques de partage et
de collaboration

membres du CM

7. Dans quelle mesure les Nombre ou An 0 (19,5%) et e Données e Analyse de données e Anl
membres du CM prennent pourcentage des accroissement de 20% par administratives secondaires
part au transfert et au membres du CM an pour atteindre 40% An
développement des savoirs? participants aux 1,60 % An 2 et 80% An 3
Midis a savoirs
40% des 67 titres d’emploi
Pourcentage des 67 regroupant le CM d’ici
titres d’emplois des 2023 araison de 10% des . .
membres du CM titres par an ° Donpqes . ° Analyse.de données e Anl
. administratives secondaires
ayant eu une veille
informationnelle
8. Dans quelle mesure les Nombre et Accroissement annuel de e Données e Analyse de données e An3
membres du CM prennent pourcentage des 20% du nombre des administratives secondaires
part au prix d’excellence, aux membres du CM membres du CM pour
journées ou semaines des prenant part aux atteindre 60% au 31 mars
disciplines? prix d’excellence, 2024
aux journées ou
semaines des
disciplines
Résultats intermédiaires
9. Dans quelle mesure Les Perception des Les membres du CM e Membres duCM | ¢ Sondage auprés des e An2
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pratiques de partage
et de collaboration

Conviction des

(intégrer aux  sondages
Regroupements

disciplinaires)

membres du CM Les membres du CM sont
que la collaboration fortement convaincus que Membres du CM
permet des la collaboration permet de
meilleures pratiques meilleures pratiques e An2
professionnelles glrloizssszl(;r;nlfsliese ilseployees e  Sondage auprés des
P £CrS. membres du CM
(intégrer aux  sondages
Regroupements
disciplinaires)
10. Dans quelle mesure les Fréquence avec Les membres du CM Données e Sondage auprés des e An2
membres du CM laquelle les collaborent fréquemment administratives membres du CM
s’approprient les meilleures membres du CM avec les chercheurs (intégrer au sondage
pratiques innovantes et les collaborent avec collaboration recherche-
projets novateurs? des chercheurs pratique)
11. Dans quelle mesure les Perception des Les membres du CM Membres du CM | o  Sondage auprés des e An2
membres du CM font membres du CM déclarent avoir acquis des membres du CM
I’acquisition de nouvelles quant a nouvelles compétences et (intégrer aux sondages
compétences et de nouveaux ’acquisition de de nouveaux savoirs Midis a savoirs,
savoirs? nouvelles Rendez-vous
compétences scientifiques,
Regroupements
. Les membres du CM disciplinaires)
Fréquence avec déclarent avoir été
laquelle les Membres du CM

membres du CM

impliqués fréquemment
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ont été impliqués
dans le

dans le développement de
connaissance

ressources nécessaires pour
réaliser les activités prévues?

développement des
activités du CEM

nombre d’heures équivalent
temps complet requis (1
ETC =1500h/année)

(Données heures
base Access)

développement de An2
connaissances
scientifiques
Résultats ultimes
12. Dans quelle mesure le Perception des Les membres du CM Membres du CM Sondage auprées des An3
CEM développe son membres du CM confirment le leadership du membres du CM
leadership inter et intra dans sur le leadership du CEM
les établissements du CEM
CIUSSS ?
13. Dans quelle mesure Nombre des Accroissement du Données Analyse de données An3
I’expertise des membres du membres du CM rayonnement des membres administratives secondaires
CM est reconnue ou dans ayant vu leur du CM (canaux de
quelle mesure les membres expertise valorisée communication : intranet,
du CM rayonnent? page web, note de service,
courriel provenant du CEM,
médias externe)
14. Dans quelle mesure la Perception des Les activités du CEM Membres du CM Sondage aupres des An3
création du CEM est-elle une acteurs clés contribuent a I’amélioration membres du CM
plus-value pour les (CECM, CM, ) sur des pratiques
meilleures pratiques la plus-value du professionnelles
professionnelles? CEM pour les
meilleurs pratiques
professionnelles
Rendement - Efficience
15. 15. Dans quelle mesure le Nombre d’heures Le nombre d’heures Données Analyse de données An3
CEM dispose-t-il des consacrées au consacrées par rapport au administratives secondaires
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Annexe 4 : Fiche d’identification des indicateurs

A. Fiches descriptives des huit (8) indicateurs de ’année 1 (2020-2021) :

Nom indicateur : Appréciation des Regroupements disciplinaires

Description

Définition

Note d’appréciation des regroupements disciplinaires variant entre 1(tres
insatisfaisant) et 5 (trés satisfaisant) donné par chaque participant

Raison d’étre

Avoir une appréciation des regroupements disciplinaires par les membres du
CM

Type d’indicateur

Rendement-efficacité : extrants

Seuil de réussite

La note d’appréciation globale des Regroupements disciplinaires est
supérieure a 4.

Source de données

Données administratives (issues du sondage d’appréciation des
regroupements disciplinaires)

Période

An 1

Nom indicateur : Appréciation des Midis a savoirs et des Rendez-vous scientifiques

Description

Définition

Note d’appréciation des conférences de Midis a savoirs et des Rendez-vous
scientifiques variant entre 1(trés insatisfaisant) et 5 (trés satisfaisant) donné
par chaque participant

Raison d’étre

Avoir une appréciation des Midis a savoirs et des Rendez-vous scientifiques
par les membres du CM

Type d’indicateur

Rendement-efficacité : extrants

Seuil de réussite

La note d’appréciation globale des Midis a savoirs et des Rendez-vous
scientifiques est supérieure a 4

Source de données

Données administratives (issues du sondage d’appréciation des Midis a
savoirs et les Rendez-vous scientifiques)

Période

An 1
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Description

Définition

Nombre qui mesure la fréquentation des veilles informationnelles

Raison d’étre

Faire un suivi de I’intérét des membres du CM sur les VI

Type d’indicateur

Rendement-efficacité : extrants

Seuil de réussite

Les Veilles informationnelles sont visitées au moins 100 fois chacune
d’elles par année

Source de données

Données du webmaster du site web de veille

Période

An 1

Description

Définition

Nombre de membres du CM participants aux activités ramené au nombre
total de participants par type d’activités du CEM

Raison d’étre

Evaluer la participation des membres du CM aux activités du CEM

Type d’indicateur

Rendement-efficacité : résultats immédiats

Seuil de réussite

80% des participants aux activités sont des membres du CM

Source de données

Données administratives du CEM (inscription et participation)

Période

An1

Description

Définition

Perception des membres du CM quant a I’importance de participer aux
activités

Raison d’étre

Evaluer I’intérét des membres du CM de participer aux activités

Type d’indicateur

Rendement-efficacité : résultats immédiats

Seuil de réussite

Les membres du CM jugent important de participer aux activités du CEM

Source de données

Données administratives du CEM (issues du sondage d’appréciation des
regroupements disciplinaires)

Période

An 1




Description

Définition

Nombre annuel de disciplines ciblées pour les regroupements disciplinaires

Raison d’étre

Faire un suivi du nombre de disciplines qui ont eu un regroupement

Type d’indicateur

Rendement-efficacité : résultats immédiats

Seuil de réussite

D’ici mars 2023, 23 disciplines seront ciblées pour l'activité regroupement
disciplinaire annuel a raison de 9 par an

Source de données

Données administratives du CEM (calendrier annuel)

Période

An 1

Description

Définition

Nombre de membres du CM participants ramené au nombre total de
participants aux conférences de Midis a savoirs

Raison d’étre

Evaluer la participation des membres du CM aux Midis a savoirs

Type d’indicateur

Rendement-efficacité : résultats immédiats

Seuil de réussite

An 0 (19,5%) et accroissement de 20% par an pour atteindre 40% An 1, 60
% An 2 et 80% An 3

Source de données

Données administratives du CEM compilées lors des inscriptions

Période

An 1

Description

Définition

Nombre de titres d’emplois ayant eu une veille informelle ramené au
nombre total de titres d’emplois

Raison d’étre

Faire un suivi sur la production des veilles informationnelles pour les
membres du CM

Type d’indicateur

Rendement-efficacité : résultats immédiats

Seuil de réussite

40% des 67 titres d’emploi regroupant le CM d’ici 2023 a raison de 10% des
titres par an (10% des titres d’emploi ciblés pour 2018- 2020 soit 7 veilles
informationnelles déployées)

Source de données

Données administratives du CEM

Période

An 1




B. Fiches descriptives des six (6) indicateurs de 1’année 2 (2021-2022) :

Description

Définition

Nombre de meilleurs pratiques et de projets novateurs recensés lors du
sondage des directions-clientéles

Raison d’étre

Evaluer I’implication des membres du CM dans les projets de recherche

Type d’indicateur

Rendement-efficacité : extrants

Seuil de réussite

Le nombre retenu dans I’ensemble des projets novateurs et de meilleurs
pratiques recensés, est supérieur a 2 par an.

Source de données

Données administratives (rapport annuel recherche- pratique)

Période

An?2

Description

Définition

Nombre annuel qui indique combien de fois les membres du CM ont
collaboré¢ avec des chercheurs

Raison d’étre

Faire le suivi de I’intérét des membres du CM a collaborer avec des
chercheurs

Type d’indicateur

Rendement-efficacité : résultats intermédiaires

Seuil de réussite

Les membres du CM collaborent fréquemment avec les chercheurs

Source de données

Données administratives (rapport annuel recherche- pratique)

Période

An?2

Description

Définition

La perception des membres du CM quant a I’appropriation des pratiques de
partage et de collaboration

Raison d’étre

Evaluer I’appropriation des pratiques de partage et de collaboration par les
membres du CM

Type d’indicateur

Rendement-efficacité : résultats intermédiaires

Seuil de réussite

Les membres du CM déclarent s’étre approprié les pratiques de partage et de

collaboration
Source de données Membres du CM
Période An 2




Description

Définition

La conviction des membres du CM que les la collaboration permet des
meilleures pratiques professionnelles

Raison d’étre

Evaluer la conviction des membres du CM que les pratiques de collaboration
et de partage permettent des meilleures pratiques professionnelles

Type d’indicateur

Rendement-efficacité : résultats intermédiaires

Seuil de réussite

Les membres du CM sont fortement convaincus que la collaboration permet
de meilleures pratiques professionnelles déployées aupres des usagers.

Source de données

Membres du CM

Période

An?2

Description

Définition

La perception des membres du CM quant a I'acquisition de nouvelles
compétences et de nouveaux savoirs

Raison d’étre

Evaluer la perception des membres du CM sur 'acquisition de
nouvelles connaissances et de nouveaux savoirs suite a leur
participation aux activités du CEM

Type d’indicateur

Rendement-efficacité : résultats intermédiaires

Seuil de réussite

Les membres du CM déclarent avoir acquis de nouvelles
compétences et de nouveaux savoirs

Source de données

Membres du CM

Période

An 2

Description

Définition

Le nombre de fois ou les membres du CM ont été impliqués dans le
développement de connaissances scientifiques

Raison d’étre

Evaluer la fréquence d’implication des membres du CM dans le
développement de connaissances scientifiques

Type d’indicateur

Rendement-efficacité : résultats intermédiaires

Seuil de réussite

Les membres du CM déclarent avoir été impliqués fréquemment dans le
développement de connaissance

Source de données

Membres du CM

Période

An 2




C. Fiches descriptives des six (6) indicateurs de I’année 3 (2021-2022) :

Description

Définition

Le nombre de sollicitations des membres du CM adressées au CEM

Raison d’étre

Juger de la pertinence, de la raison d’étre du CEM

Type d’indicateur

Pertinence

Seuil de réussite

Toutes les sollicitations du CM sont prises en comptes par le CEM

Source de données

Données administratives

Période

An 3

Description

Définition

Le nombre ou le pourcentage des membres du CM qui prennent part au prix
d’excellence et ou aux journées ou semaines des disciplines

Raison d’étre

Evaluer I’intérét des membres du CM de participer aux activités de
rayonnement

Type d’indicateur

Rendement-efficacité : résultats immédiats

Seuil de réussite

Accroissement annuel de 20% du nombre des membres du CM pour
atteindre 60% au 31 mars 2024

Source de données

Données administratives (inscriptions aux activités)

Période

An3

Description

Définition

La perfection des membres du CM sur le leadership qu’exerce le CEM inter
et intra dans les établissements du CIUSSS-EST

Raison d’étre

Evaluer le leadership du CEM sur la promotion et le développement des
pratiques professionnelles

Type d’indicateur

Rendement-efficacité : résultats ultimes

Seuil de réussite

Les membres du CM confirment le leadership du CEM

Source de données

Membres du CM

Période

An3




Description

Définition

La nombre des membres du CM qui ont vu leur expertise scientifique,
expérientiel ou tacite valorisée

Raison d’étre

Evaluer le leadership du CEM sur la promotion et le développement des
pratiques professionnelles

Type d’indicateur

Rendement-efficacité : résultats ultimes

Seuil de réussite

Accroissement du rayonnement des membres du CM (canaux de
communication : intranet, page web, note de service, courriel provenant du
CEM, médias externe)

Source de données

Données administratives

Période

An3

Description

Définition

La perception des membres des acteurs clés (CECM, CM, DG...) que le
CEM apporte un plus pour I’amélioration, le développement des pratiques
professionnelles

Raison d’étre

Evaluer le role du CEM sur la promotion et le développement des
pratiques professionnelles

Type d’indicateur

Rendement-efficacité : résultats ultimes

Seuil de réussite

Les activités du CEM contribuent a I’amélioration des pratiques
professionnelles

Source de données

Acteurs clés du CIUSSS (CECM, CM, )

Période

An 3

Description

Définition

Le nombre d’heures consacrées a la réalisation des activités du CEM

Raison d’étre

Evaluer le nombre d’heures consacrées aux activités par rapport au nombre

Type d’indicateur

Rendement-efficience

Seuil de réussite

Le nombre d’heures consacrées par rapport au nombre d’heures équivalent
temps complet requis (1 ETC =1500h/année)

Source de données

Données administratives
(Données heures base Access)

Période

An 3




Annexe 5 : Sondages

A. Sondage annuel Conférences Midis a savoirs

gré
universitaire de santé

Québec Ba s
| @ Centre d'excellence
MULTIDISCIPLINAIRE

Ce court sondage s’adresse principalement aux intervenants, membres du Conseil multidisciplinaire
et autres.

Programmation 2021-2022

Le Centre d'excellence multidisciplinaire {CEM) vous remercie de |'intérét que vous avez eu en
participant a I'un ou l'autre de ces midis a savoirs {conférences-midi) organisés au courant de cette
présente année. Le CEM s'appréte a planifier sa programmation 2021-2022.

Rappel de I'objectif des midis a savoirs : partager des connaissances tant scientifiques, cliniques que
contextuelles via des sujets divers qui s’adressent aux membres du Conseil multidisciplinaire.

Par le biais de ce bref sondage annuel, hous désirons &tre le plus prés possible de vos différentes
réalités « terrain ». N'hésitez pas a inscrire des sujets cliniques qui vous touchent de prés.

Merci de votre collaboration a ce que les midis a savoirs vous ressemblent!

Marcel Landry, conseiller cadre innovation et pratiques exemplaires, Direction des services
multidisciplinaires

* 1. Quelle est votre direction?

<>
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[ty o B
L ol
Québec B L]
G .Centre d'excellence
MULTIDISCIPLINAIRE

Les midis a savoirs
multidisciplinaires

Section 1 : Sujets cliniques par discipline :

* 2. Quel votre titre d'emploi?

4»
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Centre intégré
universitaire de santé
ey 99

Québec B8 &
& .Centre d'excellence
MULTIDISCIPLINAIRE

Les midis a savoirs

multidisciplinaires

Sujets cliniques d'intérét pour votre discipline

3. Veuillez citer avec précision les sujets d'intérét propre a votre discipline.

Théme 1 ‘ |

Théme 2 ‘ |

Théme 3 ‘ |

4. Pour chague sujet nommeé ci-haut, avez-vous un nam d'un conférencier {(avec coordonnés) a nous
proposer?

Théme 1 ‘ |

Théme 2 ‘ |

Théme 3 ‘ |
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Centre intégré
universitaire de santé
ey 99

Québec B8 &
& .Centre d'excellence
MULTIDISCIPLINAIRE

Les midis a savoirs

multidisciplinaires

Section 2; Sujets cliniques dintérét transversaux

5. Veuillez citer les sujets d'intérét qui peuvent toucher plusieurs disciplines.

Théme 1 ‘ |

Théme 2 ‘ |

Théme 3 ‘ |

6. Pour chaque sujet nommeé ci-haut, avez-vous un nam d'un conférencier {(avec coordonnés) a nous
proposer?

Théme 1 ‘ |

Théme 2 ‘ |

Théme 3 ‘ |
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Centra intégr
universitaire de santé
&t de services sociaux
de M'Est.de-

Plie-de-Montréal . .
Québec B ®
G Centre d'excellence
MULTIDISCIPLINAIRE

Les midis a savoirs
multidisciplinaires

Section 3: Qrganisation des midis & savoir

7. Selon vous, quel serait le meilleur mode de diffusion des midis a savoirs?

I:l Présentiel
I:' Virtuel

[] presentiel et virtuel

8. Est-ce que vous avez acces a un ardinateur avec hauts-parleur ?

N
L) Oui

() nNon

A

9. Est-ce gue vous avez accés a un ardinateur avec micro ?

() ou

() Non

10. Commentaires qui pourraient améliorer la tenue des midis a savair (fréquence, moyens de publicité, etc.):
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Centre intégré
universitaire de santé
service:

Québec B ®
Centre d'excellence
MULTIDISCIPLINAIRE

Les midis a savoirs
multidisciplinaires

Section 4: Acquisition de nouveaux savoirs et appréciation globale

11. Avez-vous le sentiment gue les conférences ont cantribué a l'acquisition de nouvelles compétences ou de
nouveaux savairs?

Pas du tout contribugé Peu contribué Assez peu contribugé Beaucoup contribué Enormémertt contribué

- = =
O O O O @

12. Avez-vous appliqué certaines nouvelles connaissances ou les nouveaux savoirs acquis dans le cadre de
vatre travail?

Pas du tout Peu Assez Beaucoup Enormémenit
— — —~ — —
) L ) (\ J (‘ JJ :L J

13. Quel est votre niveau de satisfaction globale des conférences midis & savoirs?

Pas du tout satisfait Peu satisfait Assez satisfait Beaucoup satisfait Enormément satisfait
i = N S y
) U J L/ ),

Commentaires et suggestions:
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B. Sondage des Regroupements disciplinaires

gré
universitaire de santé

E;"’%:g:zs:maw . .
P E3Ea
Québec mem il
& Centre d'excellence

MULTIDISCIPLINAIRE

Regroupements disciplinaires
annuels CIUSSS

Sondage d'appréciation sur le regroupement disciplinaire | xxx du xxxxx

Nous sommes trés heureux gue vous ayez participé & votre Regroupement disciplinaire!

A cet effet, merci de prendre guelques instants pour compléter ce court sondage d'appréciation. |l nous permetira de connaitre vos
commentaires et nous ajuster au besoin.

Salutations,
Marcel Landry, conseiller cadre | Innovation et pratiques exemplaires
Coordination du Centre d'excellence multidisciplinaire

Direction des services multidisciplinaires, volet des pratigues professionnelles

Légende: 1 = Trés insatisfaisant & 5 = Trés satisfaisant

* 1. Contenu et méthodologie

La clarté des objectifs () { ) () () () ()

Le contenu est adapté a =
mes besoins i

La documentation
fournie

L'utilité pour mon travail O ) L O

Commentaires et suggestions:
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* 2. Animation:

La maiirise de la matiere

La méthode de
présentation

La clarté des
explications

La stimulation de votre
participation

Commentaires et suggestions:

* 3. Invité(s) :

La maitrise de la matiére

La méthode de
présentation

La clarté des
explications

La stimulation de votre
participation

Commentaires et suggestions:

* 4, Organisation

L'horaire

L'équipement / outils
technigues

Les outils de
communication et
d'inscription au
regroupement
disciplinaire

Commentaires et suggestions:

. 0.

&3




* 5. Apprentissage

l'e:

regroupement disciplinaire
favorise mon
développement
professionnel

Ce regroupement
disciplinaire est a refaire, ) )
J'y vais lutilite

Commentaires et suggestions:

* 6. Grace a cette activité:

Je serai en mesure de
développer des liens
avec d'autres personnes
de ma discipline , et ce,
dans d'autres secteurs
d'activités

Je suis convaincu que je
pourrai améliorer mes
pratiques
cliniques/professionnelles
aupres des usagers

Commentaires et suggestions:

7. Dans le but d'organiser d'autres activités entourant votre regroupement disciplinaire, quels sont les thémes
cliniques de votre discipline & aborder, peu importe le secteur d'activité?
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* 8. Appréciation globale
1

Commentaires et suggestions:
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C. Sondage des Veilles informationnelles

o

@
@ Centre d'excellence
MULTIDISCIPLINAIRE

Producteur de sens cliniques multidisciplinaires

tres heures!

COmMmentaires et nous ajuster au besoin.
Salutations,
Marcel Landry, conseiller cadre | Innovation et pratiques exemplaires

Coordination du Centre d'excellence multidisciplinaire
Direction des services multidisciplinaires, volet des pratiques professionnelles

* 1. Quel est votre titre d'emploi ?

+ 2. A quelle(s) veille(s) informationnelle(s) étes-vous inscrit?
| 5|
* 3. Avez-vous trouve les informations pertinentes?
Fas du tout Feu ASEEZ Beaucoup

hld

Crans le cadre des activités du Centre d'excellence muttidisciplinaire, nous avons amorce un travail de création de veilles
informationnelles pour certaines disciplines, et ce, en collaboration avec e Service : Bibliothegque | Centre de documentation de la
Drirection de I'enseignement, de la recherche et de l'innovation. Nous prévoyons développer graduellement d'autres veilles
informationnelles pour 'ensemble des disciplines formant le Conseil multidisciplinaire. Ces veilles informationnelles ont comme principal
ohjectif de nourrir votre savoir scientifique en pour proposant des articles scientifiques des plus pertinents.

Sivous recevez ce present sondage c'est que vous &es inscrits & 'une ou 'autre de nos veilles informationnelles et nous en sommes

A et effet, merci de prendre guelgues instants pour compléter ce court sondage d'appréciation. || nous permetira de connaitre vos

Enormément
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* 4. Avez-vous acquis de nouvelles connaissances en parcourant les veilles informationnelles?

Pas du tout Peu Assez Beaucoup Enermément

* 5, Avez-vous utilisé les informations dans le cadre de votre travail?

Pas du tout Peu Assez Beaucoup Enormément

* 6. Quelle est votre appréciation globale du site

Commentaires et suggestions:

* 7. Selon votre discipline, donnez-nous des sujets, des themes spécifiques pour lesquels vous aimeriez que
des veilles informationnelles soient créées.
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D. Sondage sur les objectifs stratégiques du CEM

@
¢ @
(& Centre d'excellence
MULTIDISCIPLINAIRE

Producteur de sens cliniques multidisciplinaires

Mous spmimes tres heureus que vous ayez particips aux activités du Centre d'Excellence Multidisciplinaire (CEM)!

A cet effet, merci de prendre quUelques iNSANTS pour colmpléter ce count sondage d'appréciation. || nous permettra de connaitre vos
COMMEentaires et nous ajuster au besoin.

Salutations,

Marcel Landry, conseiller cadre | Innovation et pratiques exemplaires
Coordination du Centre d'excellence multidisciplinaire
Drirection des services multidisciplinaires, volet des pratiques professionnelles

* 1. Selon vous, pensez-vous que e CEM exerce un leadership dans le développement des pratiques
professionnelles?
Fas du tout Feu ASEEZ Beaucoup Enormément

— —
]

* 2. Selon vous, les activités du CEM contribuent-glles & 'amélioration des pratiques professionnelles ?

Fas du tout Peu ASEEE Beaucoup Enormément

* 3. Selon vous, pensez vous que les activités du CEM contribuent au rayonnement du CEM et des membres
du CM?

Fas du tout Feu ASSEZ Beaucoup Enormément

* 4, Les activités du CEM ont-elles une incidence sur les soins et services cliniques offerts aux usagers ?

Fas du tout Feu ASSEE Beaucoup Enormement

— ~ —
W4 A
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5. Commentaires et suggestions:

&9
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