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Contexte



Contexte: Pressions et Demandes

 Population vieillissante 

  attentes qualité des soins, sécurité des patients et 
accessibilité des services 

 Investissements limités pour infrastructures et réorganisation 
du travail 

 Pénurie d’infirmières

 Redéploiement au site Glen

Pour l’infirmière: ↓efficacité, ↓satisfaction, ↓rétention

Pour le patient: ↓qualité des soins, ↓temps de soins directs, 
↓sécurité, ↓confiance envers le système de santé

Fait mesuré: Le temps de soins directs aux patients 
provenant de tous les intervenants atteint un total de 1.7 
heures (médian) pour une période de 12 heures/patient.



Engager ou ne pas engager?

Question:

Est-ce qu’on remodèle les soins du point de 
vue des professionnels de la santé?

ou 

Est-ce qu’on inclut les patients et les familles 
dans le processus?

Si oui, quelle est la meilleure façon de le faire?



Transforming Care at the Bedside (TCAB)/

Transformer les soins au chevet (TSAC) 

comme stratégie organisationnelle



Transforming Care at the Bedside (TCAB)/

Transformer les soins au chevet (TSAC)



Transformer les soins au chevet:

un modèle pour le changement

Développer des compétences de leadership transformationnel 

Améliorer

la qualité 

et

la sécurité

Augmenter 

la vitalité 

et le travail

d’équipe

Améliorer

l’expérience

de soins des  

patients et des 

membres de 
la famille

Maintenir la 

valeur ajoutée

des processus

de soins sans

gaspillage et 

promouvoir un 

flux continu

5 piliers de «TSAC/TCAB »



Transformer les soins au chevet 

(TSAC/TCAB) au CUSM

 1er au Québec, 2ème au Canada

 But: Que les infirmières s’impliquent à co-
développer, tester, améliorer et maintenir de 
nouveaux processus de soins, dans un contexte 
interdisciplinaire, pour augmenter le temps consacré 
aux soins directs aux patients.

 Nouveauté: Une implication active des patients 
dans chaque étape des processus 
d’amélioration; « comprendre les soins à travers 
les yeux des patients ».



L’approche solution (Méthodologie)

Objectif 

# 1 

Objectif

# 2

Objectif 

# 3 

Comprendre l’expérience du patient 

hospitalisé « à travers les yeux des 

patients et des familles »

Engager les patients et leur famille avec 

le personnel dans le remodelage des 

processus de soins qui répondent à 

leurs besoins réels, améliorant ainsi la 

sécurité, l'accès et l'environnement de 

travail

Augmenter le temps consacré 

aux soins directs aux patients



Transformer les soins au chevet 

(TSAC/TCAB) au CUSM

Vague 1: 2010-2012 (FCASS)
• 24 mois
• 5 unités dans 3 hôpitaux (incluant psychiatrie)

Vague 2: 2012-2013 (Ministère de la santé et des 
services sociaux)
• 9 mois
• 3 unités dans 3 hôpitaux (incluant pédiatrie)

Vague 3: 2013-2014 (Max Bell)
• 15 mois
• 8 unités: salle d’opération, salle d’urgence, 

hémodialyse et 4 unités de soins



Échéancier TSAC/TCAB Vague 3



Engagement des patients 

au CUSM



Continuum de la Participation Patient



Stratégies d’engagement des 

représentants des patients

Objectif:

Engager activement les patients dans le remodelage des 

processus de soins

Recrutement: 23 patients de nos Comités des patients

• Sont formés sur les buts, méthodes et leur rôle

• S’impliquent dans le plan et l’exécution de la subvention TSAC

• Participent au comité consultatif et tous les groupes de travail

• Assistent au lancement TSAC

• Participent aux réunions hebdomadaires pour co-développer et 

tester de nouveaux processus de soins à l’aide de « cycles rapides 

d’amélioration » (PDSA)

• Assistent aux sessions d’apprentissage avec les unités (ateliers)



Stratégies pour l’engagement des 

patients

 Rencontrer des patients hospitalisés concernant TSAC/TCAB 
et encourager leurs commentaires sur les améliorations 
requises

 Obtenir les réponses des patients pour tester de nouvelles 
idées

 Identifier les pts hospitalisés consentants à « raconter leur 
histoire »

 Codiriger des entrevues lors des visites à domicile (histoire de 
pts)

 Participer à des groupes de discussion « focus groups »

 Travailler avec le personnel des unités pour tester de 
nouvelles idées (PDSAs) pour améliorer les processus de 
travail



Résultats (exemples 

patients essentiels)



PDSA: Cycle d’amélioration rapide

Act Plan

Study Do

Act Plan

Study Do



PDSA: Admission interprofessionnelle

PLAN (Planifier)

 But:

Que le processus d’admission soit plus efficace pour l’équipe et le 
patient

 Prédictions:

 ↓ temps pour le processus d’admission

 ↑ efficacité du processus d’admission perçue par le personnel 

 Amélioration de la communication interdisciplinaire 

 ↑ satisfaction des patients quant au processus d’admission

 Mesures:

 Temps d’une admission

 Échelle de Likert (1-5) pour les autres prédictions



PDSA: Admission interprofessionnelle

DO (Faire):

1 admission interdisciplinaire (médecin, infirmière, travailleuse sociale) 
avec le patient. Puis une 2ième et une 3ième. 

STUDY (Étudier):

Les données démontrent une amélioration pour toutes les mesures. 

1) Les patients suggèrent de les préparer, 2) difficulté quant à la 
disponibilité des intervenants, 3) redondance des écrits

ACT (Agir): « Ajustement »

 Une « préparation du patient » est formulée

 Un horaire d’admission est créé

 Un plan de soins interdisciplinaire est reconfiguré



Admission faite en équipe en santé 

mentale (3 piliers):  efficience clinique



Communication de l’équipe (n=11)

(1= faible, 5= excellent)



Satisfaction du patient (n=5)

(1= faible, 5= excellent)



La salle familiale: 
À travers les yeux des patients

Salle familiale mais aussi:

- Salle de préparation à la chirurgie 

- Endroit pour rencontres difficiles avec familles

Nombreux   

pamphlets sur     

le cancer

Collecteur d’aiguilles

Avant Après
C’est devenu une salle 

familiale paisible



Salle de consultation et de documentation 

pour les patients/familles

Avant Après
Nombreux pamphlets         

sur le cancer     



Salle de consultation et de documentation 

pour les patients/familles

Avant Après



Tableaux blancs

Une meilleure communication 
entre tous et un outil pour les 

médecins.



Tableaux blancs

Prochaine analgésie 

due à... 



Tableaux blancs

Une meilleure communication entre équipe 

interdisciplinaire et patient/famille =

une meilleure implication des patients dans 

leurs soins



Pamphlet pour les patients et les familles

« J’aurais voulu recevoir cette information lors de mon admission. 

Cela aurait répondu à plusieurs de mes questions. »



Aide-mémoire pour les congés: 

développé par et pour les patients
Lors de l’hospitalisation

- Demandez à votre médecin la date prévue pour le congé.

- Rappelez à l’équipe de soins d’inscrire la date prévue pour le congé au tableau blanc.

- La date prévue pour le congé doit être ajustée quotidiennement sur le tableau blanc.

- Communiquez à l’équipe de soins vos besoins/inquiétudes quant à votre congé (ex.: date, 

transport, vêtements, aide à la maison, les soins que vous devrez vous prodiguer lors de votre 

retour à la maison).

- Demandez une lettre « d’absence au travail », si nécessaire.

- Demandez à quelqu’un de laisser vos papiers d’assurances au bureau de votre médecin, si 

nécessaire.

Jour du congé

-Assurez-vous d’avoir l’ordonnance des médicaments pour prévenir la douleur et la constipation, 

si nécessaire.

-Demandez si vous devez recommencer à prendre les médicaments que vous preniez avant 

votre admission.

-S’il y a lieu, assurez-vous de bien comprendre les changements dans la médication que vous 

preniez avant votre admission.

-Assurez-vous d’avoir votre rendez-vous pour votre suivi, si nécessaire.

-Révisez la feuille d’enseignement concernant votre congé avec l’infirmière.

Complété 

(√)



Impacts auprès des 

patients



Engagement des patients dans le co-design des 

processus de soins (TSAC/TCAB) 

(Lavoie-Tremblay et al. sous presse)

Influencer la 

perspective des 

équipes pour le 

bénéfice des 

patients-familles

Être écouté et informé

Avoir une meilleure 

compréhension de la 

complexité des soins 

Traduire l’expérience 

des patients   

Améliorer

expérience

patient

Se sentir valorisé et 

empowerment



Impacts auprès des 

équipes



Impacts auprès des équipes

 Période d’ajustement équipe et patients (temps)

 Engagement des patients est très utile et apprécié: 

une nouvelle perspective (suggestions; 

amélioration)

 Engagement des patients favorise un équilibre entre 

le point de vue des équipes et des patients

 Meilleure compréhension de la réalité

 Meilleure efficacité d’équipe, satisfaction, résultats 

patients

 Pas de retour en arrière



Leçons apprises



Messages-clés

• Perspective du patient est souvent différente 

• Remodeler processus avec collaboration des patients =  du 

respect, de meilleures idées et de nouveaux partenariats

• Apprentissage d’habiletés pour le personnel de première ligne 

et les patients =  résultats
• Nouvelles compétences de leadership

• Amélioration de la qualité, mesures

• Feedback: dialogue entre personnel et gestionnaires à propos 

des résultats (histoires, HCAHPS) 

• Temps libéré pour le personnel 

• Soutien du facilitateur



Leçons apprises

Équipe TSAC/TCAB incluant les gestionnaires 

Réel « empowerment » des équipes TSAC/TCAB à 

implanter les changements de façon structurée et de les 

maintenir (Plus de 100 PDSAs réalisés)

Développement des habiletés à gérer la résistance et les 

conflits dans leur équipe interdisciplinaire

Découverte de l’expérience de soins à travers les yeux 

des patients

Changement de culture… 



Défis

Intégrer le projet TSAC/TCAB tout en menant à 

terme les autres priorités de l’organisation

Trouver des patients aviseurs aptes à être 

présents aux rencontres 

Assurer le maintien des changements apportés 

(pérennité)



Merci à nos généreux donateurs



QUESTIONS

anaick.briand@muhc.mcgill.ca


