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OBJECTIF : 
Présenter la démarche de renforcement de la 
culture de soins ∕ services centrés sur usager*

PLAN :
1. Contexte

2. Démarche

3. Effets

4. Apprentissages

5. Perspectives
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* Terme usager inclut aussi les proches aidants



CIUSSS DE L’ESTRIE-CHUS : 
FUSION 14 ÉTABLISSEMENTS (AVRIL 2015)



« Usagers passifs        usagers actifs »

1. CONTEXTE



1. CONTEXTE

« De nombreuses études démontrent que 
l’amélioration de l’expérience usager et du 

partenariat avec celui-ci et ses proches sont des 
facteurs reliés à de meilleurs résultats de santé 

et une meilleure performance organisationnelle »

Agrément Canada, programme Qmentum 2016 
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2. DÉMARCHE
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Vision Identité, cadre référence

Structure + rôles Gouvernance, multiplicateurs

Priorités « A3 », planification 2018-19

Processus + outils Participation usagers

Dév. compétences Gestionnaires, employés, usagers

Accompagnement Rôle conseil transversal

Mesure Système qualité perçue, 
pilotage de la performance

‘’Une vision sans action n’est qu’un rêve, des 
actions sans vision sont une perte de temps’’
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2. DÉMARCHE
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Sensibilisation et expérimentations

20172016 2018 2019…

Identité
A3

Cadre référence
Outils

Appropriation
Mesure

Pratiques



Philosophie de gestion
L’usager est partenaire de ses soins et services et 
contribue à définir l’offre de services. 

Les gestionnaires font preuve d’un leadership 
transformationnel.

Les équipes collaborent pour innover et pour 
améliorer les soins et services.

La direction soutient les gestionnaires et les 
rassemble autour d’une vision commune orientée 
vers l’amélioration des trajectoires. 
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VISION
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Cadre référence  
Culture soins-services 
centrée sur usager, 
proches et population

Vrai Nord

VISION



VISION

Définition

 Agir POUR : se mettre à la place de nos usagers 
pour répondre à leurs besoins avec notre savoir-
être, nos compétences et nos ressources.

 Agir AVEC : solliciter la participation des usagers 
en les informant, écoutant, consultant et  
engageant pour favoriser leur autonomisation. 
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Modèle
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Cadre de référence  : Soins et services centrés sur l’usager, ses proches et la population

VISION



STRUCTURE + RÔLES
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o Gouvernance (CA, pdga, comité expert, etc.)

o Ensemble des directions

o Gestionnaires (cadres sup. + intermédiaires)

o Équipes

o Usagers

o Multiplicateurs-clés

o Accompagnement
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Planification 2018-19

Objectif 1



PRIORITÉS
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o Plan de déploiement 2016-2018

o Planification organisationnelle 2018-19
• Indicateur 1 : Taux satisfaction des usagers

oCible : 65%, cotes 9-10 sur une échelle de 1 à 10

oNovembre : 78% (4 ∕ 15 directions évaluées)

• Indicateur 2 : Nb initiatives incluant usagers
oCible : 60 initiatives (focus group et comités)

oNovembre : 51 initiatives (12 ∕ 15 directions)



RÉALISATIONS (exemples initiatives)
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o Construction du Centre Mère-Enfants

o Animation des trajectoires

o Sous-comités qualité:
• Mesures de contrôle

• Prévention des chutes

• Information aux points de transition

• Prévention du suicide

• Divulgation incidents ∕ accidents

o Approche adaptée à la personne âgée

o Approche soins ∕ services en fin de vie



PROCESSUS
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ex: sondages, plaintes

ex: entrevues, focus group

ex: comités



PROCESSUS
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PROCESSUS
Planifier : valeur ajoutée?
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PROCESSUS
Planifier : choix méthode (s)
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Préparation
• Contexte 

• Mandat 

• Participants

• Calendrier

• Attentes 

• Rétroaction

• Entente 

PROCESSUS
Préparer : usagers + équipes

Suivis
• Appréciation

• Coups de coeur

• Coups de barre

• Langage

• Écoute

• Rétroaction

• Ajustements 
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S’outiller pour favoriser la 
participation des usagers, 
des proches, des citoyens 

et des communautés

IUPLSSS (mai 2018)

http://www.csss-
iugs.ca/iupl-publications

OUTILS



DÉVELOPPEMENT COMPÉTENCES
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Phase 1 : 530 gestionnaires (2018-19)

o Webinaires (été 2018)

o Ateliers d’appropriation (sept 18 - déc 19)

o Accompagnement personnalisé (en continu)

Phase 2 : 17 000 employés (à définir)



MESURE (stratégie en élaboration)

1) Implantation  ∕ déploiement

• Organisation soins et services

• Nb initiatives incluant usagers

• Prestation soins et services

• À définir

2) Effets  ∕ bénéfices

• Organisation soins et services

• Bilan qualitatif 2016-18

• Prestation soins et services
• Système qualité perçue 

plaintes, sondages, comités usagers (CU)



MESURE

Système qualité perçue 

• Principaux objectifs:

• Soutenir pilotage performance 

• Susciter amélioration continue

• Équilibrer énergies (mesure vs amélioration)

• Rôle gestionnaires (cycle de gestion)

• Trianguler infos (plaintes, sondages, CU)

• Déploiement (26 coordinations cliniques):

• Fait : unités hospit., périnatalité, réadapt., péri-opératoire

• En cours : centre prélèvements, unités d’urgence

• À venir : hébergement, soins intensifs, cancérologie, 



3. EFFETS  (bilan qualitatif 2016-18)
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3. EFFETS
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Innovation

o Interdisciplinarité 

o Intégration services sociaux + santé physique

o Amont des trajectoires

o Partenariat soins et services:

• Inclusion proches aidants

• Enseignement (processus et outils)

• Communauté 



4. APPRENTISSAGES
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Gestion du changement

o Approche systémique

o Plan d’action flexible (priorité existantes)

o Cibles quantitatives

o Rôle gestionnaire(appropriation)

o Accompagnement (ange-gardien)

‘’Une vision sans action n’est qu’un rêve, des 
actions sans vision sont une perte de temps’’



5. PERSPECTIVES
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o Plan déploiement 2019-21

o Gestion intégrée perfo. (RH, $, usager)

o Changements pratiques : partenariat

• Inclusion proches aidants

• Enseignement (processus et outils)

• Plans intervention interdisciplinaires

o Habilitation employés et médecins

o Stratégie évaluation 



5. PERSPECTIVES
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Changements pratiques : PARTENARIAT

o Approche milieu de vie (SLD)

o Approche en soutien à domicile

o Plan d’action santé mentale

o Continuum AVC

o Cancérologie



ÉCHANGE

‘’Une vision sans action n’est qu’un rêve, des 
actions sans vision sont une perte de temps’’



COMITÉS 
RECRUTER

…valoriser le savoir expérientiel des usagers…



COMITÉS
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o Impossible d’être représentatif de 
tous les usagers

o Inclure perspective usagers dans la 
réflexion + prise de décision

o Perspective élargie

o Se préparer



4. APPRENTISSAGES
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PARTICIPATION DES USAGERS

o Recrutement diversifié, décentralisé

o Préparation (usagers + équipes)

o Apprendre à mieux écouter 

o Soutenir les usagers pour élargir 
leur perspective


