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L’équipe 
COMPAS+ à 
travers les 
années

• L’équipe de recherche
• Chercheurs principaux: Isabelle Gaboury, 

Matthew Menear, Marie-Pascale Pomey
• Professionnels de recherche: Guylaine Giasson, 

Ai-Thuy Huynh, Bruno Désorcy
• Patiente coach: Lise Houle

• L’équipe de l’INESSS

• L’équipe de convergence santé : Véronique Noël de 
Tilly, Marie-Claude Fournier

• L’équipe de l’Agence de la santé de la Montérégie  
• Jean Rodrigue, Michel Camirand, Louise Quesnel



Qu’est-ce que COMPAS+?
• Le Collectif pour les Meilleures Pratiques et l’Amélioration des Soins et Services
• Amélioration des soins et services de première ligne
• Maladies chroniques et collaboration interprofessionnelle

Activité de 
développement

professionnel continu
offerte aux GMF d’un RLS

Collaboratif
d’amélioration de la 

qualité



Finalité de COMPAS+

• Favoriser l’adoption d’une culture 
d’amélioration continue des services de 
prévention et de gestion des maladies 
chroniques au sein des équipes de 1re ligne 
dans une perspective de réponse optimale 
aux besoins de l’ensemble de la population

-Responsabilité populationnelle
- Utilisation des recommandations des 

lignes directrices
- Optimisation du suivi des usagers en 

équipe



Historique du projet

• 2009-2015 - Agence de la santé et des services sociaux
de la Montérégie

• Collaboration avec la DAMUPP et le DRMG
• Accès aux données des banques de données 

jumelées (RAMQ, Med-Echo, etc.)
• Intérêt pour identifier et suivre des indicateurs
• Souhait de développer une intervention intégrant

la rétroaction et la pratique reflexive
• Implanté sur tout le territoire de la Montérégie
• Cibles prioritaires: diabète et MPOC



Modèles ayant inspiré le développement de 
l’intervention

Chronic Care Model
Feedback

Pratique 
réflexive

PADPC, FMOQ



En quoi consistait l’intervention initiale? 

Rétroaction offerte
à l’aide

d’indicateurs
disponibles à partir

des données des 
banques de 

données jumelées

Développement d’un 
plan d’action par GMF 

Atelier avec les 
acteurs-clés de la 1re 
ligne d’un RLS en lien 
avec une condition 
chronique
Rappel des 
recommandations
des lignes directrices

Analyse 
reflexive en
groupe pour 
identifier les 
écarts entre 

la qualité
voulue et la 

qualité
rendue

Identification 
des priorités

d’amélioraiton
de la qualité



Indicateurs intégrés à COMPAS initialement: 
Exemple du diabète

• Pourcentage ayant un md de famille
• Pourcentage de consultations
autre omnipraticien
cardiologie
médecine interne
néphrologie
spécialiste de la vue
infirmière en CLSC
nutritionniste en CLSC
• Nombre annuel de visites médicales
• Nombre annuel de visites à l’urgence
• Nombre d’hospitalisations

• Fréquence de la prescription
antidiabétiques
hypolipémiants
antihypertenseurs
AAS
• Persistance dans la prise de 
médicaments (ordonnance valide 
après 12 mois sans interruption de + 
de 14 jours)

• Prévalence
• Âge
• Indice de comorbités
• Fréquence des complications
cardiovasculaires
oculaires
rénales

Profil de consommation                
de soins et services

Profil de prescription                 
de médicaments

Caractéristiques des 
personnes diabétiques

• Pourcentage ayant un md de famille
• Pourcentage de consultations
autre omnipraticien
cardiologie
médecine interne
néphrologie
spécialiste de la vue
infirmière en CLSC
nutritionniste en CLSC
• Nombre annuel de visites médicales
• Nombre annuel de visites à l’urgence
• Nombre d’hospitalisations

• Fréquence de la prescription
antidiabétiques
hypolipémiants
antihypertenseurs
AAS
• Persistance dans la prise de 
médicaments (ordonnance valide 
après 12 mois sans interruption de + 
de 14 jours)

• Prévalence
• Âge
• Indice de comorbités
• Fréquence des complications
cardiovasculaires
oculaires
rénales

Profil de consommation                
de soins et services

Profil de prescription                 
de médicaments

Caractéristiques des 
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Processus de développement d’un plan d’action COMPAS en sous-groupe GMF
 
Analyse de la performance: 

- Quelles sont les caractéristiques des personnes diabétiques de votre territoire qui 
attirent votre attention? 

- Qu’est-ce qui attire votre attention au niveau de l’utilisation des services santé ? 
(ex : hospitalisation, visites à l’urgence, fréquence des visites chez le médecin de 
famille ou le spécialiste) 
 

Identification des cibles de changement prioritaires: 
- Quels éléments croyez-vous qu’il faut cibler afin d’améliorer les soins offerts aux 

personnes diabétiques de votre région? Formulez une priorité. 
 

Volet collaboration interdisciplinaire : 
- Comment la collaboration interprofessionnelle peut-elle vous aider à atteindre ce 

ou ces objectifs? Cette collaboration est-elle existante ? 
 

Élaboration d’un plan d’action : 
- Choisir l’élément que l’on veut changer 
- Cibler un objectif, une action à mettre en œuvre qui est réaliste, atteignable et 

mesurable 
- Identifier les partenaires et les personnes responsables 
- Identifier l’échéancier pour mettre en œuvre l’action 
- Identifier des indicateurs qui permettront de mesurer l’atteinte de l’objectif 

 
Partage des plans d’action 
 
 



Résultats de la 1ère phase d’implantation 
COMPAS
• Modèle logique de l’intervention COMPAS originale



Historique du projet

• 2015 – à la COVID – MSSS DOSPLI et 
INESSS

• Implantation du projet COMPAS dans les 
autres régions de Québec

• Suite à la mise en place des CISSS/CIUSSS –
Intérêt pour engager les niveaux tactique et 
stratégique pour soutenir la mise en oeuvre 
du programme

• Bonification de la durée des ateliers à 1 
journée

• Amélioration des processus de préparation, 
d’animation et de suivi des ateliers



Bonification de l’intervention

Phase de préparation
- Engagement de la 

direction
- Recrutement/ 

préparation de 
patients partenaires

- Collaboration locale 
pour la préparation de 
l’atelier

Déroulement des ateliers
- Plus de temps accordé à revoir les meilleures

pratiques
- Développement de nouveaux indicateurs
- Participation des gestionnaires et des patients 

partenaires aux ateliers
- Intégration d’activités d’animation permettant

d’identifier les causes racines aux écarts et de 
prioriser les solutions

Phase de suivi de         
2 ans
- Soutien d’une

facilitatrice
pour la mise en
oeuvre des 
plans d’action

- 4 suivis
personnalisés
aux besoins des 
milieux



Implantation et évaluation du programme 
COMPAS+ de 2016-2020

5 régions ont reçu l’intervention de 2016-2019

Obtention d’une subvention des IRSC pour évaluer le projet
• Sites randomisés pour recevoir l’intervention ou agir comme contrôle

• COMPAS+ versus rétroaction seule
• 2 régions ont reçu l’intervention en 2019 – 2020 (arrêt à cause de la COVID)
• Décision de réaliser une étude rétrospective sur les 5 régions ayant reçu déjà 

eu l’intervention et le suivi de 2 ans (étude sans groupe contrôle)



Description du projet de recherche

• Étude de cas multiple 
• Méthodes mixtes

• Données collectées lors des ateliers COMPAS+
• Description des plans d’action
• Notes de suivi de la facilitatrice
• Entrevues avec les acteurs-clés de chacun des 

CISSS ayant reçu l’intervention
• Sondage en ligne auprès des participants des 

ateliers

• Analyses
• Statistiques descriptives
• Framework analysis pour les analyses intracas

et intercas
• Intégration des données quantitatives au 

données qualitatives recueillies



Objectifs de l’étude

• Documenter les principaux enjeux
d’amélioraton de la qualité pour la MPOC et le 
diabète au Québec

• Décrire les variations de mise en oeuvre de 
l’intervention dans les 5 sites

• Comprendre les effets produits par 
l’intervention COMPAS+



Priorités d’amélioration pour la MPOC

• 4 CISSS 
• Analyses des résultats de 14 ateliers
• 270 participants
• 31 plans d’actions
• 4 rapports finaux de suivi de facilitation



Priorités d’amélioration pour la MPOC



Priorités MPOC: 7 causes principale

Méconnaissance de la 
MPOC

Manque de formation 
des professionnels

Manque de définition
des rôles

Manque de ressources 
et d’outils pour la 
coordination et la 
communication

Manque d’intégration
de l’approche de 

partenariat de soin

Manque d’adaptation 
de l’éducation aux 

caractéristiques des 
usagers

Manque de ressources 
et d’outils pour le suivi 

de la clientèle



Priorités d’amélioration pour le diabète

• 4 CISSS 
• Analyses des résultats de 8 ateliers
• 177 participants
• 18 plans d’actions
• 3 rapports finaux de suivi de facilitation



Priorités d’amélioration pour le diabète



Priorités DIABÈTE: 6 causes principale

Manque de vision et 
priorité relative du 

diabète = Manque de 
ressources

Manque de 
connaissances des 

rôles des 
professionnels

Manque d’habiletés
entrevue

motivationnelle

Manque de ressources
et d’outils pour la 
coordination et la 
communication

Manque de 
coordination des soins
et services entre 1re 

et 2e ligne

Manque de priorité
accordé à la 

prévention et au 
prédiabète



Évaluation des effets de COMPAS+

• Comparaison de 5 cas



Effets variés d’un cas à l’autre mais
principalement ….

Amélioration de la 
conduite de projets d’ACQ

Intégration des patients partenaires
Reconnaissance de l’importance de 
la démarche réflexive
Reconnaissance de l’importance des 
indicateurs
Répétition de la méthode COMPAS+ 
pour d’autres projets

Amélioration de 
l’organisation des services

Développement et/ou révision des 
trajectoires de soins et services

Amélioration de la 
coordination des services

Développement d’outils
Ajout de ressources humaines et 
physiques
Création d’un corridor de soins entre 
l’urgence et les GMFs
Clarification des rôles professionnels



Effets variés d’un cas à l’autre mais principalement …

Amélioration du dépistage 
pour les cas ciblant la MPOC

• Amélioration de l’accès à la 
spirométrie

• Promotion du rôle des 
inhalothérapeutes

• Développement d’outils de 
reference

Amélioration de l’engagement 
des usagers dans l’autogestion

• Amélioration d’outils 
d’education

• Amélioration de l’utilisation 
des plans d’action MPOC

• Adaptation de services et de 
l’horaire pour mieux 
répondre aux besoins de la 
clientète

Amélioration des 
connaissances et des habiletés 

des professionnels

• Formation continue offerte à 
l’ensemble des 
professionnels



Extraits des entrevues et sondage 



Mise en oeuvre des projets d’amélioration de 
la qualité

Plans développés et gérés à différents niveaux
de gestion selon les cas

Niveau tactique et stratégique
• Ex: développement de trajectoire de soins, 

développement de l’offre de service pour le 
centre de maladies chroniques

Tactique et opérationnel
• Ex: Amélioration de l’accès aux 

inhalothérapeutes pour la spirométrie, 
revision du matériel éducatif pour les 
usagers

Amélioration de la description et 
de la planification des soins et 
services
Démarche longue et coûteuse
Pas de changement mis en oeuvre 
au niveau opérationnel

Changements réels dans les soins
offerts aux usagers
Changement repose souvent sur le 
cadre intermédiaire responsable
du projet
Manque de pérennité



Extraits des entrevues et sondage 



COMPAS+ de la COVID à 
aujourd’hui ….

• Développement d’un atelier pour les transitions de 
soins pour les personnes ayant un TNCM (Patrick 
Archambault)

• Développement d’ateliers format GMF et RLS 

• Collaboration avec l’Unité Soutien SSA et l’Académie 
Qualité Santé (Isabelle Gaboury) pour former des 
facilitateurs dans le réseau

• Développement et implantation de plans d’action qui 
favorisent l’utilisation de cycles répétés PDSA pour 
favoriser le niveau opérationnel

• Développement d’outils par l’INESSS pour l’utilisation 
de l’intervention



En conclusion …

• Certains obstacles:
• La COVID
• Les changements de garde
• Le développement des indicateurs
• La vision et la compréhension de la 
démarche par les différents acteurs
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