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Qu’est-ce que COMPAS+?

 Le Collectif pour les Meilleures Pratiques et I’Amélioration des Soins et Services
 Amélioration des soins et services de premiere ligne
* Maladies chroniques et collaboration interprofessionnelle

Activité de

développement Collaboratif

d’amélioration de la

professionnel continu ;
qualité

offerte aux GMF d’un RLS

O M P A COLLECTIF POUR LES MEILLEURES PRATIQUES :l
ET UAMELIORATION DES SOINS ET SERVICES



Finalité de COMPAS+

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

-Responsabilité populationnelle

- Utilisation des recommandations des
lignes directrices

- Optimisation du suivi des usagers en
équipe




Historique du projet

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

Collaboration avec la DAMUPP et le DRMG

Acces aux données des banques de données
jumelées (RAMQ, Med-Echo, etc.)

Intérét pour identifier et suivre des indicateurs

Souhait de développer une intervention intégrant
la rétroaction et |a pratique reflexive

Implanté sur tout le territoire de la Montérégie
Cibles prioritaires: diabete et MPOC




Modeles ayant inspiré le développement de

I"intervention
Feedback

Mesures initiales

Chronic Care Model
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Source : Montague. Le patient avant fout. 2005.
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En quoi consistait I'intervention initiale?

x
feedback

Rétroaction offerte
a l'aide
d’indicateurs
disponibles a partir
des données des
banques de
données jumelées

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

\0

1o

Identification
des priorités
d’amélioraiton
de la qualité

Développement d’un
plan d’action par GMF



Indicateurs intégrés a COMPAS initialement

Exemple du diabete

Caractéristiques des

personnes diabétiques

* Prévalence

« Age

* Indice de comorbités

* Fréquence des complications
»cardiovasculaires

»oculaires

»rénales

Profil de prescription
de médicaments

* Fréquence de la prescription
»antidiabétiques

»hypolipémiants
»antihypertenseurs

»AAS

* Persistance dans la prise de
médicaments (ordonnance valide
aprés 12 mois sans interruption de +
de 14 jours)

Profil de consommation
de soins et services

* Pourcentage ayant un md de famille
* Pourcentage de consultations
»autre omnipraticien

»cardiologie

»médecine interne

»néphrologie

»specialiste de la vue

»infirmiére en CLSC

»nutritionniste en CLSC

* Nombre annuel de visites médicales
* Nombre annuel de visites a l'urgence
* Nombre d’hospitalisations




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 1’utilisation des services santé ?
(ex : hospitalisation, visites a I’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 a atteindre ce
ou ces objectifs? Cette collaboration est-elle existante ?

Elaboration d’un plan d’action :
- Choisir I’¢lément que I’on veut changer
- Cibler un objectif, une action a mettre en ceuvre qui est réaliste, atteignable et
mesurable
- Identifier les partenaires et les personnes responsables
- Identifier I’échéancier pour mettre en ceuvre 1’action
- Identifier des indicateurs qui permettront de mesurer 1’atteinte de I’objectif

Partage des plans d’action




Résultats de |la 1lere phase d'implantation
COMPAS

* Modele logique de I'intervention COMPAS originale

Ameélioration del'état de santé des patients
Ameélioration dela collaboration interprofessionnelle

Ausmerntation dela prestation de services basés surles données proban

Activités du ‘ Rétroaction _Reéflexion o

d T action

Vachon et al, 2013 COMPAS



Historique du projet

* 2015 - ala COVID — MSSS DOSPLI et
INESSS

* Implantation du projet COMPAS dans les
autres régions de Québec

 Suite a la mise en place des CISSS/CIUSSS —
Intérét pour engager les niveaux tactique et
stratégique pour soutenir la mise en oeuvre
du programme

* Bonification de la durée des ateliers a 1
journée

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




Bonification de I'intervention COMPAS

Phase de préparation

Engagement de la
direction
Recrutement/
préparation de
patients partenaires
Collaboration locale
pour la préparation de
I"atelier

Déroulement des ateliers

Plus de temps accordé a 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 recu l'intervention de 2016-2019

Obtention d’une subvention des IRSC pour évaluer le projet

e Sites randomisés pour recevoir l'intervention ou agir comme controle
e COMPAS+ versus rétroaction seule
e 2 régions ont recu l'intervention en 2019 — 2020 (arrét a cause de la COVID)

e Décision de réaliser une étude rétrospective sur les 5 régions ayant recu déja
eu I'intervention et le suivi de 2 ans (étude sans groupe contréble)



Description du projet de recherche

 Etude de cas multiple

Evaluating implementation and impact of a provincial e Méthodes mixtes
quality improvement collaborative for the * Données collectées lors des ateliers COMPAS+
management of chronic diseases in primary care: the » Description des plans d’action
COMPAS+ study protocol * Notes de suivi de la facilitatrice
- . . . * Entrevues avec les acteurs-clés de chacun des
rigitte vac OHE Sabelle Gabou a ew lvienear, drie-rascale rome enis Ko Ise foule 7 .
Brigitte Vach , Isabelle Gaboury, Matthew M .M P le P v, D Roy, Lise Houle, CISSS ayant regu I intervention

Mylaine Breton, Arnaud Duhouy, Valérie Emond, Guylaine Giasson, Janusz Kaczorowski, France Légaré,

* Sondage en ligne aupres des participants des
ateliers

Marie-Thérése Lussier, Pierre Pluye & Alain Vanasse

BMC Family Practice 21, Article number: 3 (2020) ‘ Cite this article

* Analyses
» Statistiques descriptives

* Framework analysis pour les analyses intracas
et intercas

* Intégration des données quantitatives au
données qualitatives recueillies



Objectifs de I'étude

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

e Décrire les variations de mise en oeuvre de
I’intervention dans les 5 sites

 Comprendre les effets produits par
I'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

International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease Dove

3 ORIGINAL RESEARCH
Challenges and Strategies for Improving COPD
Primary Care Services in Quebec: Results of the
Experience of the COMPAS+ Quality Improvement
Collaborative

Brigitte Vachon 1.2 Guylaine Giasson 3, Isabelle Gaboury 34 Dina Gaid(®',

Véronique Noél De Tilly®, Lise Houle®, Jean Bourbeau’, Marie-Pascale Pomey (2%’



riorités d’amélioration pour la MPOC

Méconnaissance générale
de la MPOC

Méconnaissance générale
de la MPOC

P
Manque de formation des professionnels sur
les facteurs de nisques, signes et symptomes

Mangue de formation des professionnels
sur la MPOC et son traitement

Mangue de leadership organisationnel
et medical en MPOC

Mangue de ressources/outils
(processus sysiématique de dépistage,
organisation des ressources,
inhalothérapeutes, spirométres)

.
L

Manque de ressources/outils
(trajectoire de soin, ressources humaines et financiéres)

Ameélioration des
services de 1re
ligne MPOC

Manque de ressources/outils de communication
intra et inter-organisationnelle

(DME, dossier hépital, diffusion de

l'information sur les sen.ficesi'

>

Manque de ressources/outils pour assurer le
suivi (DME, plan d’action MPOC)

Manque d'intégration de I'approche
de partenanat de soins

Manque de formation sur le partenariat de
soin et les rbles des professionnels

Mangue de formation sur la littératie en santé,
I'approche motivationnelle, le déni de la MPOC)
>

Manque d’adhésion au

traitement



Priorités MPOC: 7 causes principale

Mangque de ressources
Méconnaissance de la Manque de formation Manque de définition et d’outils pour la
MPOC des professionnels des rbles coordination et la
communication

Mangue d’adaptation
de I'’éducation aux
caractéristiques des
usagers

Manque de ressources
et d’outils pour le suivi
de la clientele

Manque d’intégration
de I'approche de
partenariat de soin




Priorités d’amélioration pour le diabete

4 CISSS

Analyses des résultats de 8 ateliers

177 participants

18 plans d’actions

3 rapports finaux de suivi de facilitation

Research | Open access | Published: 16 November 2024

Quality priorities related to the management of type
2 diabetes in primary care: results from the COMPAS
+ quality improvement collaborative

Dina Gaid, Guylaine Giasson, Isabelle Gaboury, Lise Houle, Géraldine Layani, Matthew Menear, Véronigue

Noél de Tilly, Marie-Pascale Pomey & Brigitte Vachon &

BMC Primary Care 25, Article number: 397 (2024) | Cite this article

796 Accesses | 15 Altmetric | Metrics



riorités d’amélioration pour le diabete

Manque de coomdination et
d'intéegration des soins et

Manque de services en

SeTvices

Priarité relative de la prévention

Manque de vision au niveau strategique P primaire

L

Priorité relative de la trajectoire

P
WMangue d'évaluation des facteurs de risgue
des maladies cardiométaboliques

Changements et meconnaissance de I'offre de semvice 5

Mangue ¢

e
Manque d'outils de communication efficace intra et
imter-grganisationnelle (1= et 2= ligne)

I
Lt
1815

Manque d'engag

Amélioration des

services de 1re
Prigrité relative accordée au ligne en diabéte

partenariat de soins

[
-

Mangue d'integration de I'approche de partenariat de
soins et de la gestion de cas

= Qualité de conception (caractéristiques de
l'intervention) et planification (process)
» Climat de mise en ceuvre (contexte interne)

* Apcés alinformation et aux connaissances {contexte

Manque de structure, processus et oufils
pour le travail d'équipe
I

Manque d'uniformité des outils
d@'enselgnement
I

>

Mangue .*;':Pr_‘.:u__"_p: ment des leaders [C




Priorités DIABETE: 6 causes principale

Manque de vision et
priorité relative du
diabete = Manque de
ressources

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

communication

Manque de
connaissances des
roles des
professionnels

Manque de
coordination des soins
et services entre 1re
et 2e ligne

Manque d’habiletés
entrevue
motivationnelle

Mangque de priorité
accorde a la
prévention et au
prédiabete




Evaluation des effets de COMPAS+

* Comparaison de 5 cas

Table 2. Charactenstics of the cases

Eegion A Region B Begion C Begion D) Region E
Health condition | COFD COFPD Dhabates Dhiabates Dhiabates
Region Mix of urban (FME and Predomumanthy urban (AR) | Fural with maimmb strong Highly urbanized Predomumanthy urban
population zize AR and rural having with rural having strongto | and moderate urban ties (FEME) wath roral having
strong and moderate urban | moderate urban ties strong urban ties
ties
Number of 1 3 2 2 3
workzhops
Number of 3l 143 40 44 63
workzhop
| participants
Type of =« General prachitipers (13) =« General prachitipers (24) = General practigipers (7) = (General practisaRers (7) =+ (General practitiaRers ()
participants » Durzes and Murze » Durzes and Murse = Nures (1) = Nures (12) = Nurzes (15)
Bractitinets (6) Bractitinnes (43) . Nuriomiss ) . Moz (5) . Nuriiomiss )
- Euimonsloziat (1) « Basnisaton Thempists (13) | » Dlammacista () + Bhamciss ) + Bhamcis.(6)
« Beanisatac Therapist (1) « uEtondsts (7) = Managers (3] = Social Wagker(1) =+ Social {Workers.(4)
- Mitonis () « Dhammacists (8) » Administrative Staff (1) » Imternist (1) = I (L
+ Bhammacia (1) + DMlanagers (13) = Fuesource [zsps (1) = Mamagers (f) » MMzmagers (13)
+ Managers (3) + EJpesiglogiys (10) = Resource [{ners (3) = Resource [{5rs (6)
« Resource [saps (1) + Social Warkers.(5)
+ Bixaiethermapian (1)
+ Bopchalpgnt(l)
+ Fesource [leayz (120
=+ Adminizirative Staff (3




Effets variés d’un cas a I'autre mais
principalement ....

Amélioration de la

conduite de projets dACQ

Ameélioration de
I'organisation des services

Amélioration de la
coordination des services

Intégration des patients partenaires

Reconnaissance de I'importance de
la démarche réflexive

Reconnaissance de I'importance des
indicateurs

Répétition de la méthode COMPAS+
pour d’autres projets

Développement et/ou révision des
trajectoires de soins et services

Développement d’outils

Ajout de ressources humaines et
physiques

Création d’un corridor de soins entre
I'urgence et les GMFs

Clarification des roles professionnels



NN\ V A\ =— |/ _[\

Effets variés d’'un cas a I'autre mais principalement ...

Ameélioration des

\
R
?
4

Ameélioration du dépistage Ameélioration de I'engagement : _
: ; . connaissances et des habiletés
pour les cas ciblant la MPOC des usagers dans l'autogestion )
des professionnels
e Amélioration de l'acces a la e Amélioration d’outils e Formation continue offerte a
spirométrie d’education I'ensemble des
e Promotion du rdle des e Amélioration de 'utilisation professionnels
inhalothérapeutes des plans d’action MPOC
e Développement d’outils de e Adaptation de services et de
reference I"horaire pour mieux

répondre aux besoins de la
clientete




Extraits des entrevues et sondage

Personnellement, ¢ca m’a ouvert les yeux sur l'importance et Fintérét d"étre un « agent de changement »
dans son milieu.

La collaboration interprofessionnelle entre les médecins en GMF et les intervenanis MPOC s'est

Ce projet a permis de faire connaitre le travail des intervenants en MPOC, 6 améliorer le repérage de la

clientéle et a faciliter la réference aux services. Ainsi une plus grande proportion d’usagers vivant avec
une MPOC ont intégré nos programmes.

Meilleur suivi en GMF, référence plus rapide en 2° ligne, rendez-vous rapide avec le médecin si
décompensation, davantage de plans d’oction complétés.



Mise en oeuvre des projets d’'amélioration de
la qualité

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

/

Niveau tactlfque et strateglque. ' ' / @’ Amélioration de la description et
* Ex: développement de traject0|re.de soins, . de la planification des soins et
développement de l'offre de service pour le Strategic \ services
centre de maladies chroniques , .
‘ Démarche longue et colteuse
iy Pas de changement mis en oeuvre
Tactique et opérationnel | Sl au niveau opérationnel
* Ex: Amélioration de l'acces aux Tactical
inhalothérapeutes pour la spirométrie, ‘ Changements réels dans les soins
revision du matériel éducatif pour les offerts aux usagers

usagers aw Changement repose souvent sur le

cadre intermédiaire responsable
du projet
Mangue de pérennité

Operational




Extraits des entrevues et sondage

« Selon moi, un des problémes vient du fait qu'oux étapes initioles, nous étions accompagnés par une
equipe avec une belle expertise dans le changement. Rendu a I'étape de la mise en application, tout
reposait sur les gestionnaires et les intervenants qui ne sont pas touwjours outiller/formé pour monter un
projet d'amélioration de la qualité, »

On a eu accés a une inhalothérapeute pour le diognostic pendant quelgues mois, puis le budget n'était
plus 1a pour poursuivre, méme si elle était utilisee. Je n'ai pas noté d'autres impacts.

Avec la venue de la COVID et la retraite de l'inhalothérapeute pivot au dossier, le projet COMPAS MPOC
est tombé aux oubliettes, trés peu de patient ont été vus depuis mars 2020, toute la structure établie a
été mise de coté, en plus avec un manque de professionnel pour offrir le service



COMPAS+ de la COVID a
aujourd’hui ....

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

e Développement d’ateliers format GMF et RLS

e Collaboration avec I’Unité Soutien SSA et I'’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 I'INESSS pour l"utilisation
de l'intervention



En conclusion ...
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Certains obstacles:
La COVID
Les changements de garde

Cuality

Le développement des indicateurs
Improvement

* Lavision et la compréhension de |la
démarche par les différents acteurs

Time
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