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Déclaration des conflits d’intérêts 

Marie-Thérèse Lussier et Simon Courtemanche 
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Objectif  

Présenter le projet Discutons Santé, une innovation 
en soins et services de proximité,  

•  Les étapes du projet 
•  La participation des partenaires 
•  L’évaluation  
•  Les activités de mobilisation et de TC	
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n  MA	Fortin,	MD,	FRCP,CISSSL	
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Principaux partenaires 

 



Quelques principes 

n  Appui sur les données probantes 
n  La reconnaissance de l’importance de la 
   participation active des personnes à leurs soins 
n  Le souci d’outiller les personnes pour qu’elles  
   deviennent des partenaires à part entière 
n  La co-construction pour assurer la pertinence 
n  La collaboration avec les équipes de soins 
n  La rétroaction et l’adaptation 



http://visual.ly/rheumatoid-arthritis-patient-journey-map	

« PAR est 
une 

maladie 
de 

personnes 
âgées. » 

Diagnostic clinique Prise de conscience Acceptation de la maladie 

Solutions à ses problèmes d’adhésion 

Engagement dans 
son traitement 

Travaille	en	
collaboration	avec	le	
PDS	;	participe	à	des	
groupes	de	soutien	

Accepte la maladie 

Recherche	d’informations	sur	la	
PAR	et	améliore	ses	
connaissances	mais	pas	encore	
«	engagé	»		dans	ses	soins	

« Ma vie a 
changé. » Déni et 

inquiétude
s 

Difficulté à 
accepter et 

s’adapter aux 
limitations 

imposées par la 
maladie 

Difficile 
à accepter 

« C’est 
difficile 

de s’habi- 
tuer. » 

« C’est 
tellement 
frustrant » 

Les coûts, les 
soucis, les 

effets 
secondaires 

« J’ai besoin de 
prendre contrôle 
de ma PAR avant 
qu’elle ne prenne 
contrôle de moi. » 

« Mes 
actions 
contribuent 
à la gestion 
de ma 
PAR. » 

« Je suis un 
superhéro. 
» 

« J’apprends 
jusqu’où je peux 
aller et je travaille 
avec cela. » 

« J’apprends à 
m’adapter et à 
dépasser mes 
limites. » 

Problèmes 
d’adhésion 

Engagement 

Les 
barrière

s 

Tente	des	changements	
de	comportements	

Les	effets	secondaires	
et	l’absence	de	gestion	

de	la	maladie	
	

« Les effets 
secondaires 

sont gênants, 
douleureux et 
inquiétants »  

« C’est 
comme si mes 

arti- 
culations sont 
remplies de 
verre brisé. » 

Mauvaise	compréhension	
de	l’efficacité	du	
médicament	

	

Engagement 

J’ai	des	succès	avec	mes	
médicaments	et	mes	

changements	d’habitude	de	vie	

Mauvaise gestion 
des rechutes-flare 

ups 

S’implique	dans	une	
association	de	PAR-
becomes	advocate	

Auto	soins	et	
gestion	réussi	
	de	sa	PAR	
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Société	canadienne	de	rhumatologie,	
2012	

Perspective  
Professionnelle 
de la PAR:  
Une ligne directrice 
 



Comment créer un espace de pertinence? 

 
 
Le rôle de la 
communication 
professionnelle en 
santé 

Patient 
Connaissances  



n Discutons Santé 

                         …pour aller plus loin que… 





Étapes du  projet Discutons Santé 

n  Projet CEPPS (2012-2014) 

n  Projets d’implantation dans les routines cliniques 



Sources de financement 

n  Programme	Santé	des	populations	
(2012-14)	

n  Chaire	Dr	Sadock	Besrour		(2014)	
n  Réseau-1	Québec	(2014-15)	
n  IRSC-SRAP	(2015-16)	
n  Fondation	Cité	de	la	santé	(2016-19)	
n  FSISSS-MEDTEQ-MESI	(2018-2020)	



www.discutonssante.ca 



Page d’accueil du patient 

Production d’un sommaire du RDV 



Sommaire, version WEB 



Sommaire, version papier 



La collaboration avec les patients 
et autres partenaires 

Simon Courtemanche 



La collaboration aux diverses étapes 
 
n  Dans le cadre du projet de développement du 

site web (2012-2014) 
l  8 patients de 40 à 72 ans 

•  Utilisateurs-tests de l’interface  
–  exploration des fonctionnalités  

•  Groupe de discussion portant sur  
–  la participation active aux soins 
–  la confidentialité et sécurité 
–  les préférences en lien avec moyens de diffusion, etc. 

•  Participation d’un des utilisateurs-tests à la vidéo de 
promotion 



Témoignage	de	M.	Alain	Gemme,	
patient	partenaire	



La collaboration aux diverses étapes	

n  Dans le cadre des projets de recherche 
l  6 groupes de discussion dans le cadre du projet R1Q-IRSC 

•  Acceptabilité 
•  Pertinence 
•  Utilité perçue pour la préparation d’une  consultation médicale 
•  Aspects techniques et navigation  
•  Sommaire 
•  Réception des professionnels de la santé 

l  2 groupes de discussion dans le cadre du projet DS-radio-
oncologie (patients atteints de cancer prostate) 

•  Acceptabilité 
•  Pertinence 
•  Utilité perçue pour la préparation d’une 1e consultation en radio-oncologie 



La collaboration aux diverses étapes	

n  Dans	le	cadre	des	projets	d’implantation	en	milieu	
clinique	
l  Participation	au	comité	de	gestion	des	projets	

•  Collaboration	avec	le	Bureau	du	partenariat	de	SS	du	CISSSL	
•  2	patients	partenaires	(3	personnes)	
•  Représentants	du	personnel	administratif	des	milieux	
•  Représentants	des	ressources	bénévoles	
•  20	aine	de	bénévoles	formés	

n  Dans	le	cadre	de	l’ajout	d’un	Espace	Santé	mentale	
•  Partage	du	point	de	vue	des	personnes	aux	prises	avec	ce	type	de	
problème	
–  	Identification	de	la	nature	de	l’information	utile	à	insérer	dans	cet	espace		
–  Validation	du	contenu		de	l’espace	et	de	présentation	



Du développement de DS à son 
utilisation en clinique 
 



Développement du site Web 

n  Évaluation rigoureuse   
    du site web auprès de 
    patients et de PdS 

•  Observation 
•  Questionnaires  
•  Groupes de discussion 



Évaluation en contexte réel de soins PL 

n  6 cliniques MF 
•  3 Québec  
•  3 Nouveau Brunswick 

n  Intervention et évaluation 
•  Séance d’information du personnel clérical et des PdS 
•  Méthodes d’invitation des patients 

•  Questionnaires complétés par les patients et PdS 
•  Groupes de discussion avec PdS, Pts et proches 



Nombre	de	patients	éligibles	
identifiés	n=	1	064		

Patients	invités	à	
participer	
n=	948	

Patients	qui	ont		participé	
n=	156	
16.5%	

Patients	qui	ont	décliné	
	n=	792	

Patients	non	rejoints	
n=	116	

Recrutement des patients 



Caractéristiques des participants 

Score PAM élevé 87 (56%) 



Expérience du patient et  impact sur la  
consultation 

Perspective patients 
% accord 

l  Ai posé?                            94% 
l  Ai vérifié                            88% 
l  Ai discuté tous les sujets  99% 
l  Module RDV utile              93% 
l  Intention de réutiliser         91% 
l  Sommaire utile                  90% 
l  Sommaire complet            92% 
 

Perspective PdS 
% accord 

l  Sommaire facile à intégrer 80% 
l  RC claires                          87% 
l  Informations complètes      67% 
l  Soutient organisation         56% 
l  Nouvelle information          33% 



Groupes de discussion 

n  Perspectives des patients 
l  Jouer un rôle actif dans la gestion de leurs soins 
l  Diminution du stress et inquiétude/aux oublis/pression du 

temps 
l  Augmentation du sentiment de partenariat 

n  Perspectives des PdS 
l  Ne perçoivent pas de valeur ajouté 

•  Contenu et structure  
l  Timing de la présentation du sommaire est crucial 
l  Valeur de DS pour les patients non reconnue 

spontanément 
 



 
Discussion 

n  Le taux de participation est encourageant  
l  Les cliniques ont eu peu de soutien  

•  Aucun personnel de recherche dans 5 des 6 sites 
•  Aucun soutien technique pour aider les patients à accéder 
   au site Web et gérer les difficultés 
 

n  La majorité des patients ont indiqué une évaluation 
positive du site et souligné son utilité à mettre à 
l’agenda leurs préoccupations et priorités	

	
 

 



Discussion 

Cependant, ces résultats 
	
n  Illustrent une déconnexion  entre les 

perspectives des PdS et des patients quant à la 
valeur de DS à promouvoir un sentiment de 
partenariat 

n  Remettent en question le présupposé que tous 
les patients seraient désireux de participer 
activement au RDV 



		
			
	

Projet de mobilisation et de TC  
au CISSSL 
 



Sites d’implantation:  
		

l GMF-U Cité de la Santé 
l GMF-U Marigot 
l Salle d’attente de l’urgence 
l Santé mentale première ligne 
l CICL 
l Cliniques med. Spécialisées cardio/néphro 

	



Adaptation de la stratégie d’implantation  
 

 
n  Promotion active de DS auprès du personnel 

n  Promotion active auprès des patients 

•  Courriel 
•  Message téléphonique et à la réception 
•  Affiches et signets DS 
•  Présentation DS sur l’écran de la salle d’attente 
•  Bénévoles 



Le guide d’implantation 



Volet évaluatif de l’implantation	

 
 
n  Groupes de discussion avec les PdS, personnel 
n  Groupes de discussion avec les patients 



Merci! 


