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MISE EN CONTEXTE

La population québécoise vieillissant, la pérennisation
et la mise a I'échelle d’innovations visant a faciliter le
passage entre les différents services de soins pour les
ainés constituent un enjeu croissant pour l'efficience
du systeme de santé et |’acces équitable aux soins.

« le Canada est un
pays de projets -
pilotes perpétuels »
I\ M—/
Monique Bégin, ex-ministre federale de la Sante (2009)

de
négativement la santé des personnes concernées, leur

Ces transitions soins complexes impactent

qgualité de vie et peuvent méme conduire au déces.

Figure: Cartographie des transitions de soins des personnes souffrant de

troubles neurocognitifs majeurs, par réseau local de service
(Abasse et al. 2022)

* *
* *
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

RESULTATS ATTENDUS

Valorisation :
Savoir expérientiel +
Perspective du public cible
des innovations

Complémentaire a la
littérature scientifique
existante
(constructivisme VS
positivisme)

Compréhension:
Freins et facilitateurs
a la pérennisation et
a la mise a I’échelle

N Ecart
théorie-pratique

Soutien d’'innovations

transformationnelles

pertinentes pour les

patients et le systeme
de sante

S

Recommandations sur
mesure et basées sur les

: —_
données probantes

o

&~

Amélioration des
transitions de soins pour
les ainés aux situations les
plus complexes

& Fonds de recherche S ,
SASSS / Santé ) ® UNITEDE SO}JTIEN
Centre de recherche FONDATION Quebec ) ® SSA | QU E B EC

du CISSS de
Chaudiere-Appalaches

HOTEL-DIEU DE LEVIS

OBJECTIFS

Objectif: Améliorer la pérennisation @ Sous-objectif : Décrire les facteurs

©

et la mise a I’échelle d’innovations influencant la pérennisation et Ia

en santé portant sur la transition de mise a I'échelle de ces innovations

soins des aines.

METHODOLOGIE
Etudes de cas:
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(Liens entre I’équipe de recherche et le terrain)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
A d -
* *

e Comparaison avec population mere - pondération

Biais d’échantillonnage | ) !
e Comparaison dans le temps pour méme population = ok
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