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SEANCES SIMULTANEES DE L’APRES-MIDI
13h30-15h30

Développement de stratégies pour s'assurer que les synthéses p.2
tombent entre les mains des gestionnaires et responsables de politiques

du systéme de santé

Diane Gagnon, Susan Law, Anne M cFarlanee Robert Smith

Collaborer avec divers publics: au-dela de ladyade chercheur- p.5
décideur pour intégrer lavoix des Premieres nations et tenir compte dela

diversité des collectivités

Sarah Flicker & Sharon Matthias

Données probantes et processus de délibération p.7
Jonathan Lomas et Chris M cCutcheon

Gouvernance et rendement du systéme de santé : cerner les p.9
enjeux et établir les priorités

Tim Plumptre

Comment I'innovation technologique peut favoriser (ou p.11

parfois entraver) la collaboration
Naoshir Contractor

Communautés et réseaux collaboratifs pour améliorer les p.13
systemes de soins de santé (en francais seulement)
M onique Charbonneau, Jean Paul Fortin e Michd Girard

Approches novatrices pour établir un lien entre I’évaluation p.15
destechnologies de la santé et les politiques
Lonny Erickson e Don Juzwishin
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Développement de stratégies pour s'assurer que les syntheses tombent
entre les mains des gestionnaires et responsables de politiques du
systéeme de santé

Animateurs : Diane Gagnon, agente principale de programme, Subventions & commandes de recherche,
FCRSS,; Susan Law, directrice, Programmes derecherche, FCRSS; Anne M cFarlang,
directrice exécutive, Ouest canadien, Institut canadien d’information sur lasanté; Robert
Smith, consultant degestion et cadreen résidence, Sauder Schoal of Business, Université
dela Cdombie-Britannique

Description dela séance

Le débat se poursuit sur lamaniére dont les résultats la recherche peuvent étre synthétisés
avec d’autrestypes de données pour piloter le systeme de santé. Par ailleurs, la question a
savoir comment et quand les synthéses doivent étre présentées aux gestionnaires et aux
responsables des politiques doit également étre résolue.

Cette séance vise a permettre aux chercheurs et aux décideurs d’examiner des stratégies qui
aideront a diffuser les syntheses |a ou on en a besoin. Elle intéressera tout particuliérement
les chercheurs qui désirent mieux comprendre le cycle décisionnel pour s'assurer que la
bonneinformation est transmise aux bonnes personnes, dans le format adéquat et au
moment opportun. Elle se révélera également trés intéressante pour les gestionnaires et les
responsables de politiques qui souhaitent avoir acces aux données de recherche qui
répondent aux besoins du systéme et de la structure organisationnelle, et qui veulent savoir
comment utiliser les synthéses pour mieux intégrer les données de recherche dansle
processus décisionnel.

Les participants a cette séance examineront les nouveautés en matiere de synthése et
prendront part a un atelier interactif qui leur permettra de se pencher sur les enjeux qui les
touchent le plus.
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N atices biographiques

Diane Gagnon

Diane Gagnon est agente principale de programme, Subventions et commandes de
recherche, a la Fondation canadienne de la recherche sur les services de santé.
Titulaire d’un doctorat en sciences politiques de I'Université Laval, il lui incombe
d’élaborer, de perfectionner et de mettre a exécution des stratégies relativement a la
commandite et a la promotion du financement novateur de la recherche appliquée,
révisée par des pairs, sur les services de santé et la recherche en sciences
infirmiéres, afin de satisfaire aux besoins des décideurs. Auparavant chercheure
adjointe pour I'une des premiéres synthéses commandées par la Fondation (1999),
ses antécédents professionnels comprennent entre autres la mise au point d'un
cadre pour la création de synthéses congues expressément pour les gestionnaires de
systemes de santé et les responsables des politiques

Susan Law possede de I’expérience en tant que chercheure et gestionnaire dans le
domaine des services de santé au Canada et au Royaume-Uni. Elle fait partie des
cadres supérieurs au Hospital for Sick Children, au Peterborough Civic Hospital,
au Oxfordshire District Health Authority (Royaume-Uni) et a [I'Institut
international de formation des cadres de McGill. Ses intéréts de recherche portent
entre autres sur I'évaluation des technologies de la santé, la compréhension des
changements cliniques et organisationnels dans les systémes de services de santé et
I’établissement de priorités. Elle est chercheure principale a I’Agence d’évaluation
des technologies et des modes d’intervention en santé (AETMIS), a Montréal,
depuis 1998. Elle a enseigné au programme MD-MBA de la faculté de gestion de
McGill. Elle est titulaire d’'un baccalauréat és Sciences en activité physique de
I'Université de Guelph et d’'une maitrise en administration de la santé de
I'Université de Toronto. Elle travaille actuellement a I’obtention de son doctorat a
la London School of Hygiene & Tropical Medicine, University of London, en
approvisionnement et en établissement de priorités. Mme Law est entrée au service
delaFondation en février 2004, comme directrice des Programmes de recherche.

Anne McFarlane

Anne McFarlane est actuellement directrice exécutive (Ouest canadien) a I'Institut
canadien de I'information sur la santé (ICIS). Le bureau de I’Ouest est responsable
des activités de I'ICIS dans les quatre provinces de I'Ouest et les trois territoires.
DansI’Ouest canadien, I'ICISa des bureaux a Victoria et a Edmonton.

Mme McFarlane est titulaire d’'une maitrise es Sciences en épidémiologie, et d’une
maitrise eés Arts en philosophie. Elle compte 20 ans d’expérience au sein des
ministéres de la Santé, de I’Education, des Finances et des Services sociaux des
gouvernements de la Colombie-Britannique et de la Saskatchewan. Au sein du
ministére de la Santé de la Colombie-Britannique, elle a récemment été sous-
ministre adjointe responsable de la politique, de la planification, de la |égislation et
des relations intergouvernementales, agente des finances et directrice de
Pharmacare. Mme McFarlane a fait partie du Medical Services Commission, du
conseil du Michael Smith Foundation for Health Research, du conseil de I'Institut
des services et des politiques de santé (des Instituts de recherche en santé du
Canada) ainsi que du Funders Forum of the Cochrane Collaboration et elle a
présidé le Comité consultatif fédéral-provincial-territorial des services de santé.

M-F/( _ Canadian Health Services Research Foundation p.3
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Robert Smith a été président-directeur général du Fraser Health Authority en
Colombie-Britannique. Il est maintenant consultant de gestion et cadre en résidence
au Sauder School of Business de I'Université de la Colombie-Britannique.
Auparavant, il a été président-directeur général de Capital Health en Nouvelle-
Ecosse et directeur de nombreux conseils nationaux de services de santé.
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Collaborer avec divers publics: au-deladeladyade chercheur-décideur
pour intégrer lavoix des Premieres nations et tenir compte de ladiversité

des collectivités

Animatrices : Sarah Flicker, directrice Recherche Wdlesley Central ; Sharon Matthias, directrice,

Prestation des programmes, SEARCH Canada

Description dela séance

Cette séance intéressera tout particuliérement ceux et celles qui souhaitent aller au-delade la
collaboration chercheur/ décideur et intégrer le point de vue du public dansla gestion du
systeme de santé, la politique et larecherche. La discussion portera sur les moyens, d’'une
part, d’amener le public a s'intéresser a larecherche sur les services de santé et, d’autre part,
d’apprendre comment intégrer les voix des diverses collectivités dans le processus
décisionnel concernant la politique entourant le systeme de santé et sa gestion. Les
participants a cette séance examineront divers points de vue, dont celui des Premiéeres
nations et des collectivitésrurales, ainsi que les problemes d’invalidité et les centres urbains.

Parmi les sujets qui seront abordés au cours de cette séance, mentionnons:

Lasignification du terme « collaboration » dans la dyade chercheur/ décideur et au-
deld; ainsi que les buts de la collaboration, ses préalables et les compétences requises;
Le degré d’innovation requis pour obtenir le niveau d’amélioration désiré dansla
qualité des services de santé et les conséquences résultant de ce degré de collaboration
et d’engagement des voix au-dela de la dyade chercheur/ décideur;

Les domaines de données probantes ou de connaissances que doivent absolument
posséder le chercheur, le décideur, le patient/ client et sa famille/ collectivité pour
prendre une décision qui soit concertée et éclairée par les données probantes; ainsi que
les autres éléments d’une décision montrant qu’il est essentiel d’intégrer les données
probantes, la culture et la vision du monde des collaborateurs;

Lesrépercussions sur les compétences et les méthodes de courtage de connaissances;
Lafacon d’amener efficacement le public & contribuer au changement du systéme de
santé en s'intéressant de prés ala politique, ala gestion et alarecherche.
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Notices biographiques

Sarah Flicker

Sharon M atthias

Sarah Flicker, Ph.D., est directrice de la recherche & Wellesley Central. A ce titre,
elle travaille avec les organismes communautaires de Toronto a I’élaboration de
programmes de recherche pour répondre aux questions pressantes de santé
urbaine. En outre, Mme Flicker gére un programme de certificat et de subvention
unique en recherche communautaire. Elle a récemment obtenu son doctorat en
sciences sociales et en santé du département des sciences de la santé publique de
I'Université de Toronto. Sa thése portait sur les complexités des dynamiques
recherche-consommateur dans la recherche communautaire, plus précisément sur
la collaboration avec les jeunes. Elle a été membre active du TeenNet Research
Group pendant toutes ses études de doctorat. Ses intéréts de recherche se situent
dans les domaines de la santé des jeunes, de la promotion de la santé, du SIDA et
de la recherche communautaire participative. Elle détient une maitrise en santé
publique, avec spécialisation en santé de la mére et de I’enfant, et en épidémiologie
de I'Université de la Californie, Berkeley, ainsi qu’'un baccalauréat spécialisé en
anthropologie de Brown University. Elle est membre de conseils communautaires
et elle croit fermement aux partenariats communautaires pour la recherche et
I’action.

Sharon Matthias se spécialise dans I'appui des processus de collaboration pour la
conception expéditive d’innovations dans le secteur public tout au long des phases
de conception, de création de prototypes et de démarrage. Elle a acquis son
expérience de la diversité sociale du Canada dans le cadre de projets destinés a
améliorer la qualité des services de santé fournis aux membres des Premiéres
nations et aux Autochtones, aux personnes handicapées, aux victimes de maladies
mentales chroniques, aux Canadiens nés a [|'étranger et aux populations
provinciales de I'Alberta. Son appui d’une collaboration entre les Premiéres nations
et les gouvernements fédéral et provinciaux en matiére de santé comprend I'étape
del’élaboration d’un projet du savoir transculturel.

L’expérience de Mme Matthias englobe des services de gestion et d’experts-
conseils aux gouvernements provinciaux, fédéral et des Premiéres nations par
I'intermédiaire de son entreprise Matthias Inc: Designing the Future. Elle a été
sous-ministre adjointe, Santé et Services sociaux régionaux, Yukon. Son travail
aupres de SEARCH Canada appuie la création d’un organisme pour « raccorder »
le partenariat entre les secteurs de la pratique et du financement et le milieu
universitaire. Elle a été membre du conseil provincial de santé de I’Alberta, lequel a
été formé pour amener les citoyens a participer a I’évaluation des progres de la
réforme des services de santé, et représentante provinciale/ territoriale du Yukon
au sein du contingent canadien al’Assemblée mondiale de la santé de 1992. Elle est
actuellement membre du comité consultatif ministériel sur I’enseignement
postsecondaire pour Learning Alberta. Les recherches a titre personnel de Mme
Matthias portent sur les approches pratiques pour créer un réseau de services de
santé et sociaux par I'intégration de politiques sur I’économie, I’environnement, la
technologie et les mesures sociales.

Mme Matthias est titulaire d’une maitrise és Sciences en chimie pharmaceutique,
d’'un MBA et d'un certificat du programme Assisi en lecture et analyse des
tendances. Elle croit fermement dans « I’apprentissage comme une maniére d’étre».
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Données probantes et processus de délibération

Animateurs : Jonathan Lomas, chef deladirection, FCRSS; Chris M cCutcheon, agent principal de
programme, D éve oppement de capacité organisationndle, FCRSS

Description dela séance

Objectifs:
* Définir et examiner lesréles de différents types de recherche danslaprise de
décision éclairée par les données probantes.
« Définir et examiner le role des données informelles comme complément aux
résultats de recherche.
» Présenter les pratiques prometteuses pour combiner ces différentes formes de
données au moyen de processus de délibération.

Contexte:

A lafin de 2005, les premiers ministres du Canada se sont mis d’accord pour définir des
points derepére fondés sur les données probantes pour déterminer lestemps d’attente
médicalement acceptables. Cet objectif exige une réflexion sur lestypes de données qui
devraient étre considérées comme des données probantes et la fagon dont celles-ci devraient
étre rassemblées pour servir de guide. Afin de faciliter laréflexion, en mai 2005, la Fondation
adiffusé un rapport intitulé Conceptualiser et regrouper les données probantes pour guider
le systéme de santé, un examen systématique de la signification des données probantes dans
le domaine des services de santé (voir www .fcrss.ca/ other_documents/ evidence f.php). Le
rapport fait état de deux roles pour les données scientifiques : role absolu et réle contextuel.
Il présente aussi unetroisieme forme de données qu’il désigne sous le terme « données
informelles », lesquelles proviennent de sources non scientifiques et que les décideurs
considérent souvent comme des données probantes. En outre, le rapport traite du processus
de délibération en vue de combiner ces différentes formes de données pour piloter le
systéme de santé. Par la suite, I'ouvrage a fait I'objet de discussions lors d’une rencontre
d’organismes internationaux qui ont comme objectif de guider les systémes de santé. Cet
atelier présenterales conclusions de cet ouvrage et les participants seront invités a discuter
de sa mise en application dans le processus de prise de décision dans les services de santé.

p.7
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Notices biographiques

Jonathan Lomas

Chris M cCutcheon

Jonathan Lomas est le chef de la direction fondateur de la Fondation canadienne de
la recherche sur les services de santé, un organisme national créé en 1997 pour
améliorer la pertinence et I'utilisation de larecherche sur les services de santé dans
laprise de décisions relatives au systéme de santé. M. Lomas a regu une formation
et travaillé dans les domaines de la psychologie, I'’économie de la santé,
I’épidémiologie, les sciences politiques et la gestion.

De 1982 a 1997, il a enseigné I'analyse des politiques de la santé a I'Université
McMaster, a Hamilton, en Ontario, ou il a été cofondateur du Centre for Health
Economics and Policy Analysis, un centre de recherche appliquée qui met I’accent
sur la diffusion de la recherche et sa mise en ceuvre. Il a publié deux livres et de
nombreux articles dans les domaines de la politique de la santé et de la recherche
sur les services de santé. Son travail porte essentiellement sur le réle et I'incidence
des données probantes issues de la recherche dans la prise de décision du systéme
de santé, ce qui lui a d’ailleurs valu une réputation internationale. En 2005,
I'Université de Montréal lui a décerné un doctorat honoris causa en reconnaissance
de son appui al’égard du transfert et de I'utilisation des fruits de la recherche.

M. Lomas a fait office de conseiller auprés des gouvernements national et
provinciaux, en plus de fournir des services de recherche et des avis a divers
organismes non gouvernementaux, groupes de travail et commissions d’enquéte
au Canada et a I’étranger. 1l siége actuellement & de nombreux conseils aux Etats-
Unis, en Australie et au Canada. Il a également été associé au programme de santé
des populations de I'Institut canadien des recherches avancées (de 1988 a 2004),
membre du Comité consultatif auprés des sous-ministres de la santé fédéral-
provinciaux-territoriaux (de 1994 a 1996), membre du Conseil du premier ministre
de I’Ontario sur la santé, le bien-étre et la justice sociale (de 1991 a 1994), membre
du Conseil d’administration provisoire des Instituts de recherche en santé du
Canada (de 1999 a 2000), ainsi que membre du comité consultatif pour I'lnstitut des
services et des politiques de la santé (de 2000 a 2004).

Chris McCutcheon est agent principal de programme, Développement de capacité
organisationnelle a la Fondation. Ce programme a pour objet d’améliorer, au
Canada, la capacité de recherche sur les systemes de santé en encourageant les
milieux qui appuient davantage les activités de recherche fondamentale uniques a
larecherche appliquée sur les services de santé telles que le transfert et I’échange
de connaissances. L’an dernier, M. McCutcheon a été affecté ala gestion du
rapport Conceptualiser et regrouper les données probantes pour guider le systeme
de santé, un examen systématique de réponse rapide commandé par la
Conférence provinciale-territoriale des sous-ministres de la Santé. Au sein dela
Fondation, il a également participé ala conception et alamise a exécution du
programme CADRE (Capacité et développement en recherche appliquée et en
évaluation dansles services de santé et en sciencesinfirmiéeres) et il aadministré le
concours de subventions ouvert. M. McCutcheon est titulaire d’'une maitrise en
pensée sociale et politique de I’'Université York.
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Gouvernance et rendement du systeme de sante : cerner les enjeux et
établir les priorités

Animateur : Tim Plumptre, président, Institut sur lagouvernance

Description dela séance

Les problemes relatifs au rendement du systéeme de santé, plus précisément les problémes
d’ordre clinique, technologique ou financier, sont au coeur du discours. Cette séance examine
la santé sous un nouvel angle, celui de la gouvernance. Est-ce que la gouvernance est
importante? Ou se situe le centre de la gouvernance de la santé? S la gouvernance est
importante, quels sont les effets de levier ou I'investissement de temps et de ressources
pourrait faire une différence? Ou la collaboration horizontale est-elle importante et comment
peut-on I’encourager dans un monde ou les structures verticales et la protection du territoire
sont souvent la norme?

Tim Plumptre, président, Institut sur la gouvernance (www.iog.ca), présentera les fruits de
certaines réflexions de I'Institut sur ces questions et des discussions connexes avec de
nombreux chefs de file dans le domaine de la santé. Cette séance interactive s'adresse a ceux
et celles qui croient que la gouvernance peut serévéler un facteur important dansle
rendement du systéme de santé et qui aimeraient participer a une conversation sur la fagon
detraiter les enjeux liés ala gouvernance et sur le point de départ.

p.9

Séances simultanées de I’aprées-midi



#

#$ Lo % & %' (

( )' * % * * "

Notice biographique

Tim Plumptre

Tim Plumptre est le fondateur et le président de I'Institut sur la gouvernance, un
centre d’études et de recherche sans but lucratif dont le siége est a Ottawa. Sous sa
direction, I'Institut a connu une croissance soutenue, tant au Canada, qu’al’échelle
internationale, et a initié un grand nombre d’activités de recherche, des
publications, des activités d’apprentissage et d’autres projets reliés a une meilleure
gouvernance.

M. Plumptre a démontré un intérét particulier vis-a-vis le theme de la santé et la
gouvernance, ainsi que le role de gouvernance des conseils d’organisations
d’intérét public, y compris les agences et sociétés gouvernementales, et les
organisations a but non lucratif sous plusieurs formes. M. Plumptre a aussi
commenceé adiriger un programme de recherche sur les réseaux et leur role en tant
que véhicules destinés tant a I’élaboration qu’a la mise en ceuvre de la politique
publiqgue. M. Plumptre est un commentateur médiatique spécialisé dans les
questions de gouvernance et il tient fréeguemment des conférences a ce sujet. Il est
I'auteur de Beyond the Bottom Line: Management in Government, un livre publié
en 1988 qui est devenu meilleur vendeur au Canada et qui est utilisé jusqu'a
aujourd’hui dansle cadre de cours universitaires.

Avant de fonder I'Institut, M. Plumptre a été associé principal, pendant 20 ans,
dans deux sociétés de consultation nationales spécialisées dans le travail
d’organisation et de stratégie pour le gouvernement et les organisations a but non
lucratif. A titre bénévole, M. Plumptre est actuellement président du conseil du
Centre d’accés aux soins communautaires d’Ottawa, responsable des soins a
domicile a Ottawa et de la fondation Sylva Gelber, un organisme caritatif qui aide
les jeunes musiciens professionnels. Anciennement, il a été président de la Société
d’aide a I’enfance d’Ottawa Carleton et de I'Hospice de Maycourt, un centre de
soins palliatifs. M. Plumptre est parfaitement bilingue.

p. 10
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Comment I'innovation technologique peut favoriser (ou parfois entraver)
la collaboration

Animateur : Nashir Contractor, directeur, Science of Neworksin Communities Group, National Center
for Supercomputing Applications e professeur, Departments of Speech Communication and
Psychaogy, Universitédel’lllinois a Urbana-Champaign

Description dela séance

Les technologies émergentes forment parties intégrantes de nos institutions et de nos
conversations quotidiennes. Les innovations dans la technologie visent a nous aider a gérer
nos réseaux professionnels et personnels, a mettre les gens en contact les uns avec les autres
et a partager les connaissances. De nos jours, Internet est une plate-forme technologique
universelle qui peut étre utilisée par présd’un milliard de personnes pour communiquer et
échanger leurs connaissances. Toutefois, les technologies émergentes peuvent serévéler ala
fois des amies et des ennemies. Dans de nombreux cas, la technologie n’aide pas a nouer des
liens et, parfois, elle est méme al’origine de I’échec d’unerelation!

Durant cette séance, nous étudierons comment latechnologie peut étre un catalyseur, plutét
gu’un obstacle, ala création de structures de communication efficaces. Nous partirons de la
prémisse qu’il ne suffit pas de mettre la technologie en place et de s'attendre a ce qu’elle
permette la création transparente et efficace de réseaux sociaux et de réseaux de
connaissances. Méme le simple fait de transmettre un courriel peut s'accompagner de défis,
car parfois les messages se perdent dans le cyberespace, les signaux sont mal lus et la
communication ne se fait pas. Parallélement, on ne peut pas nier le potentiel des technologies
émergentes (telles que les blogues, les sites Wiki, les portails, etc.) pour faciliter I'acces et
I’échange des connaissances, surtout dans les régions rurales et éloignées.

N oshir Contractor animera une discussion stimulante et partagera son savoir sur leréle de la
technologie de I'information dans les réseaux et les structures de collaboration. Il aidera les
participants a cerner les véritables défis que doivent relever les gestionnaires de systemes de
santé, les responsables de politiques et les chercheurs appelés a recommander des options
clairesen matiére de mesures a prendre.

p.11
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Notice biographique

Noshir Contractor

Noshir  Contractor (www.uiuc.edu/ ph/ www/ nosh) est professeur aux
départements de communication verbale et de psychologie a I'Université de
I'lllinois, & Urbana-Champaign. Il est chercheur affilié au Beckman Institute for
Advanced Science and Technology, directeur du Science of Networks in
Communities (SONIC) Research Group au National Center for Supercomputing
Applications et codirecteur de Age of Networks Initiative au Center for Advanced
Study de I'Université de I'lllinois, a Urbana-Champaign. Dans le cadre de son
programme de recherche actuel, il étudie les facteurs qui meénent a la création, au
maintien et & la dissolution de réseaux de connaissances liés dynamiquement entre
eux au sein des organismes a but lucratif ou sans but lucratif et des organismes
gouvernementaux ou non gouvernementaux impliqués dans les questions d’intérét
public, dont la protection civile, la salubrité des aliments, la santé publique et
I'ingénierie de I’environnement. Au cours de la derniére décennie, les recherches
de M. Contractor ont continuellement été financées grace a d’importantes
subventions du U.S. National Science Foundation et ont bénéficié de I'appui de la
NASA, du National Cancer Institute et de la Fondation Rockefeller. Les fruits de
ses recherches ont été publiés dans diverses revues : Academy of Management
Review, Communication Research, Computational and Mathematical
Organizational Theory, Decision Science, Human Communication Research,
Journal of Broadcasting & Electronic Media, Journal of Cultural Economics,
Organization Science, Small Group Research et Social Psychology Quarterly. Ses
articles lui ont valu les prix du meilleur article décernés par I'International
Communication Association et le National Communication Association. Son livre
Theories of Communication Networks (rédigé en collaboration avec le professeur
Peter Monge et publié par Oxford University Press) lui a valu le prix « Book of the
Year » en 2003 qui est remis par le Organizational Communication Division du
National Communication Association. Il est le principal développeur de IKNOW
(Inquiring Knowledge Networks On the Web), un logiciel de réseautage social
tournant sur Internet.
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Descommunautés et reseaux collaboratifs pour améliorer les systemes
de soinsde santé

Présentation en francais

Animateurs : Monique Charbonneau, présidente-directrice générale CEFRIO; Jean Paul Fortin,
chercheur associé au CEFRIO, médecin expert, Institut national de santé publique du
Québec et professeur al’UniversitéLaval; Michd Girard, chargéde projet, communautés
depratique CEFRIO

Description dela séance

Problématiques :

e Comment lestravaux de recherche et de transfert du CEFRIO peuvent-ils contribuer
aameéliorer I'offre des services de santé de qualité au Québec et au Canada?

e Comment lastratégie d’évaluation choisie pour le projet CLSC du futur peut-elle
influencer la prise de décision?

e Quel est le potentiel descommunautés de pratique pour innover en gestion et en
prestation des services de soins de santé?

Ce que vous déecouvrirez dans cet atelier et ce dont les animateurs discuteront avec vous::

Lamission du CEFRIO est d’aider les organisations a étre plus productives et a contribuer au
bien-étre des citoyens en utilisant les technologies de I'information comme levier de
transformation et d’innovation. En partenariat, le CEFRIO reéalise au Québec et au Canada
des projets de recherche, d’expérimentation et de veille stratégique sur I'appropriation des
TIl. Ces projets touchent I’ensemble des secteurs de I’économie québécoise et canadienne tant
privé que public. En quoi cette formule de recherche et de transfert, qui favorise un
partenariat chercheurs/ praticiens, peut-elle étre comparée a ce qui se fait dans les autres
centresdu méme type au Canada et al'étranger et quelles en sont les avantages?

Le projet CLSC du futur dont I’objectif portait sur I’'amélioration de la prestation de services
de soutien a domicile grace aux technologies de I'information a été I’occasion de valider et
d’enrichir un cadre stratégique d’évaluation qui conduit aidentifier et synthétiser des
stratégies et des mécanismes a privilégier pour que |I'évaluation puisse appuyer laprise de
décision aux différentes étapes d’'un projet de transformation organisationnelle (émergence,
implantation et diffusion); ses principaux paramétres sont la dynamique des acteurs, les
enjeux des projets (professionnels, organisationnels et technologiques) et les stratégies de
partage de connaissance.

Trois projets de communautés de pratique seront présentés et discutés avec les participants :
lacommunauté de I’Ordre desinfirmiéres et infirmiers du Québec qui regroupait 33
infirmiéres francophones du Québec, de I’Ontario et du Nouveau-Brunswick ceuvrant dans
ledomaine de la cardiologie; celle de la Clinique des Lombalgies, Interdisciplinaires en
Premieére ligne (CLIP) qui impligue une cinquantaine de médecins, physiothérapeutes et
ergothérapeutes qui collaborent alarédaction des principes cliniques; celle des responsables
de santé publique dans les 12 centres de santé et services sociaux (CSSS) de I'ile de Montréal.
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Notices biographiques

Monique Charbonneau

Monique Charbonneau est diplémée en bibliothéconomie al’Université d’Ottawa
(BA) et al’'Université de Montréal (MLS), Mme Monique Charbonneau ceuvre
depuisplusde 25 ans dans le domaine des technologies de I'information et plus
précisément au coeur d’un réseau qui en facilite leur appropriation par les
organisations. Elle asu, par ce réseau, développer des modeles de collaboration ou
les organisations innovantes autant publiques que privées se sont alliées aux
chercheurs universitaires pour assurer un transfert des connaissances efficient et
unique en son genre.

Aprés 10 ansdevieactive au sein de lafonction publique fédérale, Mme
Charbonneau a occupé, au gouvernement du Québec, plusieurs postes de direction
dont celui dedirectrice générale des technologies de I'information atitre de
responsable des orientations technologiques du gouvernement du Québec. Mme
Charbonneau est depuis 1993 présidente-directrice générale du Centre
francophone d’informatisation des organisations (CEFRIO).

Jean-Paul Fortin, Md, Mph, Mba, Cspq

Michel Girard

Jean- Paul Fortin est médecin spécialiste en santé communautaire, professeur
titulaire au Département de médecine sociale et préventive de I'Université Laval,
médecin conseil a l'lnstitut national et & la Direction régionale de la santé publique
de Québec, chercheur associé au Centre francophone d’informatisation des
organisations (CEFRIO) et chercheur/ évaluateur au Centre de recherche du Centre
hospitalier universitaire de Québec (CHUQ) ou il dirige une équipe de recherche et
d’évaluation, notamment sur I'adoption et la diffusion des technologies de
I'information en santé.

Le Dr Fortin est aussi président de la Société québécoise d’informatique biomédicale
et de la santé (SoQibs), coordonnateur médical du Réseau québécois de télésanté
(RQT), et membre du Comité aviseur stratégique du programme canadien de
formation Ph.D./ postdoctorat en informatique de la santé (IRSC), du conseil
d’administration de la Société canadienne de télésanté, du comité d’implantation du
Réseau de recherche en santé des populations (FRSQ), et du comité directeur du
Réseau d’appui aux transformation des services de premiére ligne (RATSPL) de
I'Université Laval.

Michel Girard est diplomé en linguistique et littérature (Université Laval), en
pédagogie (Université Laval), en production télévisuelle (Ryerson) et en
informatique de gestion (Université du Québec a Hull).

M. Girard a ceuvré pendant une trentaine d’années dans plusieurs ministéeres et
agences du gouvernement canadien dans des postes de formation professionnelle,
de relations publiques et de marketing. Il était responsable du site Web et du
gouvernement en ligne a Développement économique Canada pour les régions du
Québec (Montréal) lorsqu’il a mis sur pied et animé sa premiére communauté de
pratique, en 2001.

Depuis le début de 2004, il est chargé de projets de communauté de pratique au
Centre francophone d’informatisation des organisations (CEFRIO). Son portefeuille
de projets comprend une douzaine de communautés de pratique dans les secteurs
des affaires, deI’administration publique, de I’éducation et de la santé.

p.14

Séances simultanées de I’aprées-midi



! : #$ rod % & %' (
# ( )' * % * * "

Approches novatrices pour établir un lien entre |I’évaluation des
technologies de la santé et les politiques

Animateurs: Lonny Erickson, consultant en recherche AETMIS, & chercheur, Unitéd évaluation dela
technologie, Université M cGill; Don Juzwishin, directeur, Evaluation des technologies de
lasanté Alberta Heritage Foundation for M edical Research

Description dela séance

Les décisions concernant I'utilisation des technologies de la santé sont prises aux divers
paliersdu systéme de santé, allant du patient au clinicien, de I'administrateur de I’'hépital au
conseil régional, en passant par les gouvernements provinciaux et fédéral. Au Canada
comme al’étranger, on ade plusen plusrecours al’évaluation des technologies de la santé
pour prendre des décisions éclairées. Cette évaluation repose typiquement sur la production
derapports scientifiques qui évaluent I'introduction des technologies de la santé, leur
diffusion et leur utilisation efficace.

L’'intensification de I’évaluation des technologies de la santé s'est accompagnée au cours des
dernieres années d’une diversification de la maniére dont ces évaluations sont menées, de
I’endroit ou elles le sont et des exécutants, ainsi que de nouvelles possibilités de
collaboration, de création de réseaux, de coordination et de mentorat.

Cette séance s'adresse a ceux et celles qui désirent obtenir des exemples concrets des faits
nouveaux dansle domaine de |I’évaluation des technologies de la santé. Les participants
examineront les défis que pose le fait de rattacher I’évaluation des technologies de la santé a
I’élaboration de politiques et ala prise de décision dans leur milieu de travail et al’examen
desfuturesinitiatives et innovations désirables dans ce domaine.

Lestypesd’initiatives suivants seront présentés:

* ladiversité des organismes qui ont commenceé a effectuer des évaluations des
technologies de la santé;
* lesnouvelles manieres d’effectuer des évaluations des technologies de la santé;
* lesoutils pratiques pour effectuer des évaluations des technologies de la santé et pour
diffuser lesrésultats;
» lementorat des évaluations des technologies de la santé, le développement dela
capacité, les projets pilotes et les initiatives éducatives;
» lesréseaux et les changements organisationnels nécessaires pour appuyer I'évaluation
destechnologies de la santé.
Les participants seront invités a émettre leur point de vue sur les défis que comporte la prise
de décision concernant les technologies de la santé dans leurs contextes particuliers et les
innovations ou collaborations particuliéres qui pourraient se révéler bénéfiques dans ce
domaine. A lafin de la séance, ils auront une idée de comment promouvoir I'utilisation des
données probantes issues des évaluations des technologies de la santé dans leurs milieux de
travail.
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Notices biographiques

Lonny Erickson

Don Juzwishin

Lonny Erickson est chercheur consultant al’AETMISdepuis 2002 et chercheur au
sein del'unité d’évaluation des technologies du centre hospitalier universitaire
McGill. Il aobtenu son doctorat en santé publique deI’'Université de Montréal en
2004. 1l détient par ailleurs une maitrise en sciences cliniques et un dipléme
d’études supérieures en santé publique de I’'Université de Sherbrooke, ainsi qu’un
baccalauréat en physiologie de I’'Université McGill.

M. Erickson s'intéresse tout particulierement al’évaluation économique des
nouvelles technologies de la santé et al’élaboration de modéles théoriques et
d’outils pour le transfert de connaissances et la prise de décision dans le secteur de
la santé. Il acollaboré a de nombreuses publications portant notamment sur
I’évaluation économique de programmes d’immunisation et a également agit a titre
de consultant dans le cadre de la Stratégie nationale d’immunisation élaborée par
laDivision del'immunisation de Santé Canada.

Don Juzwishin est directeur de I’évaluation des technologies de la santé, Alberta
Heritage Foundation for Medical Research. Il dirige une équipe de chercheurs
associés qui effectuent des évaluations des technologies de la santé a la demande
du gouvernement, des autorités sanitaires et des organismes de prestation de
services de santé. M. Juzwishin et son équipe appliquent des techniques novatrices
et collaborent pour que le gouvernement, les autorités sanitaires et les organismes
de prestation de services de santé puissent réaliser des évaluations des
technologies de la santé, y avoir acces, les évaluer et les appliquer aleur processus
décisionnel pour élaborer des politiques rapidement.

M. duzwishin a acquis de |'expérience dans le secteur privé, au sein du
gouvernement et dans le secteur des organismes a but non lucratif. Il est membre
auxiliaire du corps professoral aux universitésdel’Alberta, Calgary et Victoria. Son
expérience en gestion porte sur les complexes hospitaliers universitaires
d’enseignement de la médecine, les autorités sanitaires et le financement de la
recherche. 1l a été membre du conseil de I'Office canadien de coordination de
I’évaluation des technologies de la santé (OCCETS). Il est I'auteur ou coauteur de
plus de 80 articles sur les enjeux contemporains liés aux services de santé et il parle
énormément de l'utilisation des données probantes de haute qualité en ce qui
concerne la pratique dans les services de santé, ainsi que des décisions et des
politiques a ce sujet.

M. Juzwishin est actuellement président du groupe de travail sur I’éducation et la
formation du International Network of Agencies for Health Technology
Assessment (INAHTA) ainsi que du sous-groupe d’organismes publicsde HTAI. Il
est membre du Conseil consultatif sur les appareils médicaux et les systemes de
santé de I’OCCETS et du comité consultatif de I’Alberta sur les technologies de la
santé, lequel a comme mandat d’aider le gouvernement provincial a évaluer les
technologies et les services de santé.
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