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L'ACQ au Québec A®S

« 2017: Mise en place du Cadre de gestion des GMF-U du MSSS et
integration des agents d'amelioration continue de la qualite AACQ

« 2022: Mandat du MSSS confie a 'Unite Soutien SSA afin de structurer
et de déployer l'lamélioration continue de la qualite et création de 4
postes d'agent régional d'amélioration continue de la qualité (ARACQ)

« 2023: Lancement des premieres cohortes de formation AQS



Opportunites A‘;)_S

* Intégration et la mise en pratique de 'ACQ est inegale dans la
formation des futurs professionnels de la sante

+ Decalage entre la maniere dont les professionnels ont ete formes et
ce qui est pratiquée sur le terrain

- Manque d'integration des difféerentes ressources offertes pour le
renforcement des capacités en lien avec 'ACQ

* Présence en nombre insuffisant sur le terrain de ressources qualifiees
pour soutenir les processus d'ACQ

- Manque d'opportunites de reseautage et de developpement des
capacites pour les personnes responsables de soutenir TACQ



Académie Qualité Santé A®S

« Solution compléte et harmonisée de formation en ACQ afin de développer les
connaissances et compétences en ACQ

* Objectifs:

« Offrir de la formation en ACQ destinée aux apprenants, aux professionnels, aux
gestionnaires, aux chercheurs et aux patients;

» Former des facilitateurs de pratique pour contribuer au processus d’ACQ ainsi
que des compétences d'accompagnement au changement d'une équipe;

 Offrir de la formation d'appoint pour soutenir des initiatives d’ACQ deployees a
grande échelle;

* De contribuer a lavancement de la recherche sur 'ACQ ainsi qu'au transfert des
connaissances de la science de l'amélioration continue.



Modeéle d'amélioration A®S

Source: Langley et al., 2009
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Co-directeurs et fondateurs AQS

- Dre Elise Boulanger, médecin de famille et co-fondatrice
» GMF Indigo, CIUSSS Centre-Sud-de-l'lle-de-Montréal
» Chargée de cours, Département de médecine de famille, McGill
» Représentante pour le Collége québécois des médecins de famille pour 'ACQ

* Dr Louis-Xavier D'Aoust, médecin de famille
» GMF-U des Faubourgs, CIUSSS Centre-Sud-de-l'le-de-Montréal

» Professeur adjoint de clinique, Département de médecine de famille et de médecine d'urgence de
l'Université de Montreal

* Pre Isabelle Gaboury, chercheuse
* Université de Sherbrooke, Département de médecine de famille et médecine d'urgence
* IHI coach & advisor

* Dr Nebojsa Kovacina, médecin de famille
» GMF-U St. Mary, CIUSSS Ouest-de-l'lle-de-Montréal

» Directeur de programme de I'ACQ, Département de médecine de famille, McGill
» Représentant pour le College quebécois des médecins de famille pour 'ACQ



Collaborateurs A®S
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Contenu A‘;)_S

- Series de 8 capsules en ligne sur les concepts-cles de 'ACQ

- 2 modules de formation pour les patients partenaires qui souhaitent
s'impliquer dans des demarche d'ACQ

* Surveillez notre site web: ags-hca.ca

Académie Qualité Sante

Amélioration des soins de santé fondée sur
la valeur

Briser les silos en amélioration continue de la qualité en offrant une
formation compléte basée sur des meilleures pratiques pour tous les
membres de équipe clinique et autres parties prenantes.







Volet 2 A‘;)_S

Offert aux professionnels de la santé, aux apprenants et aux
gestionnaires afin de les aider a developper des competences pour
initier et diriger des projets d'amelioration de la qualite dans leur
environnement ou soutenir Lles equipes locales d'amélioration continue
de la qualite
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| 'approche A®S

« Basée sur l'expérience passée au Quéebec et Canada

* Ateliers PIE (Practice Improvement Essentials - Les essentiels de
'amélioration de la pratique) du CMFC - en présentiel

* Les modules de formation en lighe des programmes de résidence en
meédecine de famille (UdeM et McGill)

* Les expériences avec la formation en lighe asynchrone de l'Universite
de Toronto

« Besoin d'une formation en ligne, asynchrone et facile d'acces
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Competences specifigues A‘;)_S

Promouvoir l'importance de I'amélioration continue de la qualité
(ACQ) et du Quintuple objectif

Comprendre le probleme que I'équipe cherche a résoudre et
diagnostiquer les causes du probléeme

Formuler un objectif d'amélioration et identifier les mesures
nécessaires pour suivre I'amélioration

Optimiser I'équipe engagée dans les efforts d'amélioration

Identifier les idées de changement adressant les causes du
probléme

Comprendre |'approche Planifier, Réaliser, Etudier, Agir (PREA)
pour tester I'amélioration

Communiquer les résultats des efforts d'amélioration

Planifier la pérennité des améliorations



Parcours de formation

 Lancement en 2025
« 7 modules de formation asynchrones
- La plateforme de formation B12 - Apprentx

Introduction a I'amélioration de la qualité Diagnostiquer le systéme et développer des
idées de changement

Définir une opportunité d'amélioration
Tester des idées de changement

Constituer une équipe
Implanter et maintenir I'amélioration

Développer un objectif et des mesures

ARS
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Les étapes d'ACQ A®S

Implantation
Pérennisation
Tests Mise a l'échelle
Tester les idées Implanter, pérenniser
Objectifs de changement et mettre a léchelle
Dgy;l?fppir :éeﬁs ' par cycles PREA les changements
o ifs ef nir
les mesures
Probléme 3 - —
Définir lopportunité Equipe PR
damélioration et Former une équipe :)'agntft'q“e'
sa pertinence dans regroupant toutes O SPINe
le contexte local les parties prenantes

4
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:' Ajustement
- et validation
. des objectifs

Idées de
changement
Identifier ou
créer des idées
de changement
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4 N
@ Aujourd'hui A venir
Séquences complétées
. 1 2 Module 1 - Introduction Archive
21 16 M Retour réflexif -
avr 1 ACTIVITE A\ ENRETARD
Temps de formation
6 9 h Module 1 - Introduction Archive
17 M Modéle d'amélioration -
avr. .
2 ACTIVITES A ENRETARD
Points
3 1 O O pts Module 1 - Introduction Archive
17 M ACQ et recherche: Approches distinctes, mais complémentaires -
avr 5 ACTIVITES A ENRETARD
Niveau de connaissance
1 OO % Module 1 - Introduction Archive
17 M Quiz synthése -
avr. .
Niveau de confiance 4 ACTIVITES A EN RETARD
84 .
312 na Module 3 - Equipe —
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La plateforme de formation B12-Apprentx

V]

Vous faites cette activité en tant que concepteur. Vos résultats ne seront donc pas enregistrés.

Historique du quintuple objectif

Nous vous invitons a découvrir le quintuple objectif & travers une perspective
historique.

Appuyez sur > a droite pour avancer dans le carrousel. La derniére diapositive
du carrousel est identifiée par un 9.

Ai)_S Une proposition révolutionnaire

En 2008, lInstitute for Healthcare Improvement propose le triple objectif
pour améliorer les systemes de santé selon trois dimensions
< complémentaires qui, historiquement, étaient considérées en opposition. 3
% Améliorer 'expérience des usagers

% Améliorer la santé des populations

% Optimiser l'utilisation des ressources en santé

Pour en apprendre plus sur le quintuple objectif, vous pouvez consulter l'article
suivant: https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2788483

ARS

19



Formation personnalisée A®S

 Possibilite de séléctionner des sequences spéecifiques de chaque
module et ainsi personnaliser la formation pour les résidents en
medecine de famille ou les gestionnaires

« Ajouter les activités de reflexion optionnelles pour avoir les credits de
formation continue pour les cliniciens
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Les prochaines etapes du Volet 2 A‘;)_S

* Les modules additionnels optionnels
« Comprendre sa population desservie et sa communaute locale

. Il__’importance de l'equité dans l'organisation des soins de premiere
igne

« L'utilisation des donnees et des techonologies en premiere ligne

» L'accompagnement optionnel

» Acces au service des coachs d'ACQ pour le demarrage au sein
d'une equipe
* En lien avec projet specifique
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Compétences clés A®S

* Animer un processus de pratique reflexive

Développer, tester et implanter des strategies de changement en
soins primaires

Expliquer comment utiliser des donnees pour ameliorer les processus
organisationnels et les pratiques cliniques

Analyser et interpréter des donnéees de sante ou organisationnelles

Faciliter l'implantation du changement via des strategies efficaces
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Parcours de formation

* Durée : 52 semaines (+ 1 séance maintien des gains)

Mentorat personnalise

Réalisation d'un projet d'ACQ de facon continue

Formation pratique et dynamique, contextualisee au milieu

Approche andragogique

Modes d'enseignement : presence, synchrone et asynchrone
 Credits de formation continue

ARS
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Plan de formation
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Provenance des participants

+ 69 participants
« 58 AACQ

5 ARACQ

1 DRA Mtl

2 Compas

2 Accés Adapté
2 DQEPE (Ouest de lile de Montréal, Montérégie Est)

ARS
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Résultats A®S

* 5 premiéres cohortes (n = 40)
« 27 projets complétés
« 6 ont quitté leur poste (2 ont complété la formation)

« 2 abandons

+ Thématiques des projets
+ Temps d'attente, accés résidents, optimisation SAD, suivi de dossiers, ligne téléphonique

« Peu de projets avec objectifs d'amélioration cliniques

« Evaluation de limpact clinique/populationnel novembre 2024
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Acquisition des connaissances (/10) A@S
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Constats

+ Répond efficacement a un besoin

« Parcours difficile pour certains

Augmente motivation au travail

Espace de partage/normalisation

Incitatif a rester en emploi

Augmentation du nombre de projets d'ACQ sur le terrain
» Contribue a structurer davantage le role sur le terrain
* Opportunités au niveau des DQEPE pour arrimer avec la premiére ligne

* Opportunités de formation continue sur des thématiques spécialiseées en ACQ

ARS
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Pour nous contacter:

INfo@ags-hga.ca




