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Description de la situation

Leprogramme d’agrément du CCASS

Le Consell canadien d’ agrément des services de santé (CCASS) offre aux organismes de
santé de tout e Canada un programme d' agrément qui leur permet d évauer laqudité

des services gu'ils offrent ala population.
Ce programme s articule autour de trois ééments distincts et complémentaires :

= Une auto-évauation fondée sur des normes d excellence, qui est effectuée par les
équipes de service alaclientéle, de soutien, et de leadership del’ organisme

= Unevigte del’ organsme menée par une équipe de professonnels de la santé en
exercice dans un organisme similaire acelui qui est vigté

= Unrapport faisant état des constatations des visiteurs et contenant des

recommandations et des pistes d' andioration continue

Bien que le premier dément permette al’ organisme de se questionner et de faire un bilan
complet de ses activités, et que letroiséme dément lui donne des pistes de solution pour
I’avenir, le point fort de I’ expérience d’ agrément demeure lavisite par lespairs. C'est &
cette occasion que les équipes peuvent dialoguer avec des professionnels d’ expérience,
échanger sur leursrédisations, et recevoir des consalls précis qui reflétent | auto-

évauation qu’ elles ont complétée et les condtatations des vidteurs.

Visites prévues en 2003

Au CCASS, laplanification des visites se fait dans I année précédant la rédisation de ces
visites. En 2002, les Spécidigtes de I’ Agrément, responsables chacun d’ un groupe
spécifique de clients répartis par secteur d activités (courte durée, longue durée, santé
mentale, etc.) planifient lesvidtes de I'an 2003. En avril 2002, il était prévu que 401
vidtes seraient effectuées en 2003. Ces vidtes sont réparties dans les provinces et

territoires, le plus grand nombre se Stuant en Ontario (243), suivi par le Québec (40) ; le
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territoire du Nunavut en compte une, et aucune visite i’ est prévue pour I Tle-du-Prince-

Edouard et le territoire du Y ukon.

Tous les secteurs couverts par le CCASS seront touchés, e plus grand nombre portant sur
lalongue durée (204), suivi de la courte durée (83) &t des systemes régionaux de santé
(38). Les organismes recevant le plus petit nombre de visites sont les services de santé

communautaire des Premiéres Nations (2).

Lesvisiteurs

Lesvigteurs du CCASS sont des professionnels de la santé qui sont actifs dans un
organisme de santé et qui occupent des postes de direction, soit dans la structure
adminigrative (directeur générd), dans la structure médicae (directeur des services
professonnels) ou aux soins infirmiers (directeur des soinsinfirmiers). Lestitres des

postes peuvent varier sdlon les provinces ou lataille des organismes. Ces visiteurs
consacrent environ 10 jours par année a des visites d agrément. Le CCASS leur demande
égdement de participer a des séances de formation continue, et invite certains d’ entre eux

aagir atitre d'animateurs pour des séances de formation offerte par le CCASS.

Les visiteurs ne sont pas des employés du CCASS. Cependant, lorsgu’ils se présentent
dans les organismes de santé au nom du CCASS, soit atitre de visiteur ou de formateur,

ils sont le visage du CCASS.

Apres leur vidite d agrément les organismes de santé sont invités a évauer leur
expérience d’ agrément aind que tous ses déments, y compris les vidteurs. Les
commentaires que le CCASS recoit a cette occasion indiquent I’ importance que les
organismes vistés accordent aux visteurs. La qualité des visteurs est I'un des déments
dont les organismes tiennent compte lorsqu’ils évauent la qualité des produits, services

et programmes offerts par le CCASS.

Pour les vidites de I’ année 2003, les Spécidistes de |’ agrément peuvent compter sur un

effectif de 305 visteurs (au ler avril 2002). Le plus grand contingent provient de
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I’Ontario (106), suivi du Québec (44). La province qui comporte le moins de vidteurs est
I'le-du-Prince-Edouard (6).

Les secteurs qui comptent le plus grand nombre de visiteurs sont la courte durée (88), la
longue durée (64) et les systémes régionaux de santé (46). Ces secteurs ou I’on compte le
plus grand nombre de visiteurs correspondent aux secteurs ou |’ on compte le plus grand

nombre d' organismes membres du CCASS.

En ce qui concerne la provenance des visiteurs et les provinces ou les vistes ont liey, il
faut noter que dansla mgjorité des provinces le CCASS utilise des visteurs d' autres
provinces que leur province de résidence afin d' éviter les conflits d' intérét ou |’ gpparence
de conflits d'intérét. Jusgu’ a maintenant le Québec &ait la seule province ou les
organismes de santé accueillaient des visiteurs provenant de leur province. Cette Stuation
s explique a cause du facteur de lalangue, le Québec &ant la seule province ou lalangue
detravall est en grande mgorité le francais. (Certains exceptions existent au Nouveaur
Brunswick, en Ontario et au Manitoba.) Avec la multiplication des organismes régionaux
de santé, cette Stuation commence a changer. Dans les provinces qui ont régionaisé leurs
services de santé, les organismes désirent accuelllir des visiteurs qui ont connu les mémes
types de changement. Les visiteurs de I’ Ontario ou ce virage n' a pas éé effectué
travaillent maintenant surtout on Ontario.

Encadrement desvisiteurs

Le CCASS n'ajamais mis en place une structure d’ encadrement centralisée pour ses
vigteurs. Il existe une procédure de recrutement, un programme de formation initide et
continue et des activités d' évauation. Les liens avec les visiteurs comprennent I’ envoi de
communiqués ou I on trouve des nouvelles du CCASS et des consails au sujet des
vigtes; destéléconférences sur des sujets spécifiques sont organisees. Les données
nominatives au sujet des visiteurs sont tenues a jour et inscrites dans une base de
données, et les évduations de leur rendement sont transmises aux visiteurs. L’ évaudion
du rendement et basée sur les commentaires des organismes de santé aing que sur les

commentaires des pairs recueillis gprés les visites d agrément. Le CCASS envoie auss
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un questionnaire de satisfaction aux visiteurs tous les ans afin de vérifier I' et de ses

reations avec eux.

PROBLEMATIQUE
LeProgramme MIRE

En janvier 2001, le CCASS acommenceé la mise en oauvre de son programme MIRE
(Mesures implantées pour e renouveau de I’ évaduation). Afin d’ assurer que cette mise en
cavre = feradelameilleure fagon possible, le CCASS amis en place diverses mesures a
I"intention des visiteurs. Une conférence nationale des visiteurs tenue en octobre 2001 a
permis d offrir laformation sur le nouveau programme pour |’ ensemble des visiteurs.
Une formation d’ gppoint par voie de téléconférence éait offerte aux visteurs quelques
semaines avant leur premiére viste MIRE. Un logicid de préparation des rapports a
I"intention des visteurs a &é développé et accompagné d un logiciel de formation. Des
séances de ‘coaching’ individud éaient égdement offertes : un membre du personnel
revoyait lelogiciel avec le vidteur et I’ accompagnait dans une démarche de préparation
de rapport fictif digponible sur le logicid. Des facilitateurs ont accompagneé les visiteurs
durant leur premiére visite MIRE. Cesfacilitateurs éaient du personnd permanent du
CCASS et pouvaient étre chargés alafois du volet technique (logicidl) et du volet

contenu (connaissance des normes et du processus MIRE).

Réponse des visiteur s face a ces mesures

Tous les vigiteurs ont participé ala conférence nationale du mois d' octobre. Les séances
de formation d’ appoint par téléconférence ont connu un taux de participation de 93%,
56%, 43% et 63% respectivement pour les quatre séances en anglais. Pour les deux
séances en francais, le taux de participation éait de 83% et de 68%. Cinquante pour cent
des visteurs ont utilise le logiciel de formation pour se familiariser avec lanouvelle

fagcon defaire le rapport de viste. De janvier ajuin 2001, des facilitateurs ont participé a
68 visites sur 164, soit 41%. De septembre a décembre 2001, ce nombre a atteint 32

visites sur 150, soit 21 %. De janvier ajuin 2001, 17 visiteurs sur 179 ont accepté une
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séance de ‘ coaching’ tééphonique sur le nouveau logiciel (9,5%). De septembre a

décembre, ce nombre éait de 19 sur 102 visiteurs (18,6%).

Premieres congtatations a la suite deI’introduction du programme MIRE

Afin d évauer lamise en oauvre du programme MIRE, le CCASS afait une andyse des
premiers rapports de visite préparés par les visteurs durant les premiers mois de 2001.
Parmi les déments qui sont ressortis de cette analyse, on retient : I'information fournie
par les visiteurs était incompléte; le contenu ' éait pas assez bon pour donner aux
organismes la direction a suivre quant aux possibilités d amdioration; les visteurs

avaent de ladifficulté avoir lastuaion globae; le processus d' évauation du risque ne

semblait pas bien maitrisé les vidteurs ne manipulaient pas facilement I’ ordinateur.

Le virage technologique pris par le CCASS présentait égdement des soucis. Lelogicid
développé al’intention des visiteurs avait subi une tres courte période de mise al’ et
N’ a pas fonctionné comme prévu. Des gustements ont du étre apportés des les premiéres
semaines de lamise en oeuvre. De plus, les viditeurs n' éaient pas habitués atravailler
directement a I’ ordinateur.

Paraléement, les facilitateurs ayant accompagné les visiteurs ont rapporté les
informations suivantes. Magreé laformation donnée sur le programme MIRE, les
nouvelles notions N' avaient pas été assmilées par lesvigteurs. L gpplication de I’ échelle
de conformité et |e processus d’ évauation des risques ' étaient pas bien maitrisés. Les
connaissances sur la santé de la population éaient ma  comprises. Les vidteurs avaient
du mal a s adapter aux nouveaux €éments du processus de visite : rencontre des groupes
de discussion et préparation du rapport de visite sur place.

Lesfacilitateurs ont également congtaté que le comportement des visiteurs ne
correspondait pas acelui qui était attendu depuis des années.
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Le concept de travail d’ équipe avait éé introduit dans le programme d agrément en 1995,
et il éait pris pour acquis que les visiteurs avaient adopté cette approche pour leurs
vidites. Or la participation aux vistes MIRE arévélé que celan’ éait pas le cas pour tous
lesviditeurs. || éait pris pour acquis que les visteurs se préparaient correctement avant
une viste d’ agrément. Or il a &é condaté que certains arrivaient encore dans|’ organisme

sans avoir lu les documents d’ auto-évauation.

A lalumiére des discussions avec des visiteurs, il aéé condu égdement qu'il &ait
difficile de maintenir la compétence des visiteurs a cause du temps qui peut s écouler
entre deux vistes

Laréussite du programme d’ agrément dépend de la participation active de professonnels
de la santé qui agissent atitre de visteurs. Ceux-ci doivent non seulement étre tenus au
courant des changements agpportés au programme d’ agrément (savoir), maisils doivent
auss étre préts a adapter leurs fagons d' agir (savoir-faire) et au besoin leurs attitudes

(savair étre) afin de remplir leurs fonctions et de bien servir les organismes de santé.

Lerble du CCASS et de leur transmettre les connaissances dont ils ont besoin au fur et &
mesure que le programme évolue (savair), de leur fournir les outils qui peuvent les aider
amaitriser les exigences du programme (savoir-faire), et éventudlement de les aider a

modifier leurs attitudes (savoir étre), le cas échéant.

Au moment de lamise en cauvre du programme MIRE, il est gpparu qu'il y avait un écart
entre les attentes du CCASS vis-&-vis des visteurs, et desvisteursvis-a-vis du CCASS.
Cette problématique a mené al’ @aboration du projet d'intégration.

PROJET D'INTEGRATION

L ancement

L’introduction du programme MIRE a permis de déceler des lacunes dans la performance

des visteurs. Etant donné la valeur de leur contribution au programme d agrément et
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I’importance du role joué par les visiteurs aupres des organismes de santé au nom du

CCASS, le CCASS a décidé de se pencher sur ses relations avec ses visiteurs.

Le projet d'intégration proposé en juin 2001, &ait le suivant : premiérement, analyser les
relaions entre le CCASS et sesviditeurs; deuxiémement, soumettre des pistes
permettant d andiorer ces liens afin de mieux servir les vidteurs ; troisémement

S assurer qu'ils regoivent laformation qui leur permettra de bien servir les organismes de
santé gu'ils vistent.

Activitésdu CCASS

L es condatations au sujet du comportement des visiteurs durant les visites et la réflexion
au sujet du besoin de renouveler les liens du CCASS avec sesvisiteurs ont auss eu
comme résultat de déclencher une série d' actions connexes. En établissant ses priorités
pour I’ année 2002, le CCASS aiinclus I'améioration de sesliens avec les visteurs et a

lancé diversesinitiatives des le milieu de 2001.

Plan de dével oppement des ressources humaines

Apres les congtatations du début de 2001, il a été décidé qu’ un Plan de dével oppement
des ressources humaines al’intention des visiteurs serait daboré. Un consultant a été
chargé d’ daborer ce plan. Les données utilisées pour I daboration de ce plan
comprenaient les dtatistiques concernant les visiteurs, les procédures de recrutement

et une revue de |’ utilisation des visiteurs. Une recherche sur les processus en place dans
d autres organismes semblables au CCASS a &té effectuée. Le plan a éé soumis pour

approbation en mai 2002. L’ implantation de ce plan a débuté en juin.

Comité consultatif des visiteurs

Il a été décidé al’ automne de 2001 qu’ un Comité consultatif de visiteurs serait formé
afin de consalller le CCASS sur lamise en oauvre du programme MIRE. Entre autres
jets, le Comité doit se pencher sur lesrévisions du programme MIRE et le rapport

comparatif. De plus, les membres du Comité apportent le point de vue des visiteurs et
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peuvent suggérer au CCASS des moyens de renforcer ses relations avec les visiteurs. Les
membres peuvent auss agir comme promoteurs du programme MIRE auprés du milieu
delasanté. Le Comité comprend huit visiteurs représentant |es secteurs de la courte
durée, de lalongue durée, des systemes régionaux de santé, de laréadaptation. Ils
proviennent du Quebec, des provinces de I’ Atlantique, de I’ Ontario et du Manitoba

Module formation

Lamise en place du progranme MIRE aauss entrainé des modifications ala structure
organisationnelle du CCASS et |a redéfinition de certains postes. Les postes des
responsables des vistes ont &é redéfinis et les exigences en matiére de ressources
humaines ont &é modifiées. Il a é&é décidé de redéfinir le rdle des specidistes dela
formation et de créer une unité de formation centralisée qui serait responsable des
programmes de formation alafois pour les organismes de santé et les visiteurs. Son
mandat comprend lamise en place d’ un plan de formation continue al’ intention des

vigteurs. Ce plan sera doit étre élaboré en 2002.
Red€finition du projet d’intégration

Avec lamise en place de cesinitiatives, le projet d'intégration a é&é redéfini. Le projet

d intégration porte maintenant sur le développement, I’ envoi & I'andyse prdiminaire
d'un questionnaire portant sur les besoins de formation des visiteurs du CCASS. Les
données obtenues a partir de ce questionnaire serviront de point de départ al’ élaboration
du plan de formation continue al’intention des visteurs. Le projet d'intégration S inscrit

donc dans la foulée des activités lancées récemment par le CCASS.

Pour rédiser ce nouveau projet, il a é&é décidé de travailler en collaboration avec le
module de formation du CCASS et des membres du personne des Services alaclientde
ains que de I’ équipe de Recherche et développement. Un échéancier a é&é préparé. (Voir
Annexe A.) En voidi les grandes lignes : Formation de I’ équipe ; Elaboration du
questionnaire ; Vdidation du questionnaire ; Traduction ; Envoi ; Réception des

réponses ; Entrée des données ; Anayse et Discussion.
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ELABORATION DU QUESTIONNAIRE

Afin derédiser un plan de formation qui répondraient aLx besoins des viditeurs, il aété
décidé de développer et de leur faire parvenir un questionnaire qui leur permettrait de
nous indiquer les sujets qu'ils voudraient gpprofondir afin de pouvoir mieux exercer leurs

fonctions de vidteurs.

Une recherche sur I’ daboration des questionnaires a permis de tracer e processus se

rattachant a ce type de projet. Voici les grandes étgpes qui ont &€ suivies :

Définir le but de larecherche

|dentifier la population et I’ échantillon

Décider comment |a collecte de données serarédisee
Elaborer |e questionnaire

Tedter le questionnaire

Effectuer larecherche

N o g M 0 DN P

Analyser lesrésultats *

1. But delarecherche

Le but delarecherche est d'identifier quels sujets seraient retenus lors du dével oppement
du programme de formation des visiteurs. A lalumiére des congtatations faites au début
de lamise en cauvre du programme MIRE, il &ait évident que les visiteurs avaient besoin
de plus de formation afin de remplir leur mandat aupres des éablissements de santé.

L’ daboration d' un programme de formation requiert dans un premier temps quel’on
définisse les besoins des visiteurs. L’ un des outils pour définir ces besoins est de leur

demander quels sont les sujets qu'ils désirent approfondir.

2. Population ciblée

! Burgess, Thomas F. , A General Introduction to the design of questionnaires for survey research
(University of Leeds, 2001), p. 1 (Traduction libre)
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La population touchée est |’ ensemble des visteurs. 11s sont environ 325 et le
questionnaire a &té envoyé a chacun d'entre eux sans égard au nombre de visites qu'ils
avaent effectuées.

3. Collecte de données

La collecte de données s est faite par un questionnaire sur les besoins de formation qui a
été envoyé aux visiteurs et retourné au CCASS par télécopieur. En méme temps, le
CCASS désirait envoyer aux visiteurs un questionnaire concernant leurs besoins en
matiére informatique, e un questionnaire de satisfaction. || a donc été décidé de réunir
cestrois questionnaires en un seul comprenant différentes sections. La production du
guestionnaire, Son envoi, la réception des réponses et leur compilation seraient
coordonnées. L’ @aboration des trois sections du questionnaires et leur interprétation
demeureraient la responsabilité des trois instances internes qui S occupent de ces

meatieres.
Les données ont éé saisies par du personnd du CCASS qui ne participait pas au projet et
transmises pour anayse.

4. Elaboration du questionnaire

Le questionnaire sur les besoins de formation a été daboré en quatre étapes : recherche
théorique ; exercice de Brainstorming ; daboration d’ un diagramme d afinités ;
développement du questionnaire.

Recherche théorique

Larecherche nous a permis de trouver un modele qui semblait répondre a nos besoins :
Profile and Training Needs Assessment of Community and Public Health Professionals*.
Ce questionnaire demande aux répondants d’ indiquer dans quelle mesure ils pourraient

bénéficier de formation supplémentaire selon 24 sujets se rgpportant aleur travall

2 Robert R. Jacobs, Graduate Program in Public Health, Eastern VirginiaMedical School, Norfolk, Va.
SPSS Techniques Series : Statistics on Likert Scale Surveys. www.uni.edu
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courant. Une échelle en sept points était utilisée. Le 1 représente « Aucun avantage », le 3
«Un peu d avantages » et le 7 « Beaucoup d avantages ».

Ce modée a été utilise et adapté aux besoins du CCASS. Laquestion qui S adresse aux
vigteurs 2 lit comme it : «Veuillez indiquer dans quelle mesure il vous serait
avantageux de recevoir plus de formation sur les sujets suivants. ... Pour chague sUjet,
velillez encerder le chiffre qui correspond al’importance que vous attachez au fait de
recevoir de laformation sur ce sujet : 1 étant le moinsimportant et 7 &ant le plus

important. »

(Nous avons attribué au point centra (4) une vaeur de neutrdité, mais ceci n'a pas éé

exprimeé directement dans le questionnaire.)

L’échelle de Likert en sept points a été retenue car elle permet aux répondants

d exprimer une opinior™, et qu'il S agit alafois d une échelle qui mesure une attitude’.
De plus dle présente des qudités que nous recherchions : « dle est facile a utiliser, les
répondants se sentent participants au processus, et le degré de vdidité et defiabilité est

devé».

Brainstorming

Un exercice de brainstorming a éé effectué avec les membres du Comité consultatif des
vigiteurs qui seréunissait en avril 2002. (Voir Exercice de brainstorming en annexe B.)
Laquestion leur demandait d'identifier les sujets de formation qui pourraient étre utiles

aux visteurs. Les membres du Comité ont identifié 30 sujets.

Diagramme d’ affinités

3 SPSS Techniques Series : Statistics on Likert Scale Surveys. www.uni.edu
“ Dennis L. Classon, Thomas J. Dormody, Analyzing Data Measured by Individual Likert-Type Items.
Journal of Agricultural Education, Volume 35, No 4.

® Questionnaire Design. www.ccir.ed.ac.uk
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Utilisant les sujets identifiés par les visiteurs, le personnd du CCASS a préparé un
Diagramme d' affinités regroupant les 30 sujets sous quatre grandes catégories : Les
concepts MIRE, La préparation de lavisite, Letravail d’ équipe, et une catégorie Autres.

Questionnaire

Les 30 sujetsidentifiés par le Comité ont ée regroupés et raffines, et le questionnaire a
éé béti suivant le modde identifié plus haut. (Voir le Questionnaire en Annexe C.)

5. Validation

Les exigences du temps n’ ont pas permis de procéder a une validation du questionnaire
aupres d’ un échantillon de visiteurs. Cependant, le questionnaire a éé distribué a
I"interne aux Spécidigtes de I’ agrément et aux Gestionnaires des Services alaclientde
qui sont en contact direct avec les visteurs et qui sont en mesure d’ apprécier leurs

performances afin d’ obtenir leurs commentaires et de raffiner le questionnaire.
6. Distribution

Le questionnaire de formation a &€ intégré au questionnaire consolidé al’ intention des
visiteurs. Le questionnaire a &é transmis a tous les visiteurs par télécopieur et les

visiteurs avaient deux semaines pour faire parvenir leurs réponses.

Le questionnaire a &é distribué par télécopieur aux visiteurs du CCASS en deux envois,
le premier en anglaisles 8 et 9 juin 2002, et le deuxieme en francgais, les 15 et 16 juin

2002. Quelque 325 questionnaires ont été envoyés.

7. Analyse desrésultats

Cette étape suit.

ANALYSE DESRESULTATS

Le questionnaire sur les besoins de formation comptait 25 sujets sur lesquels les vidteurs

devaient se prononcer. Le nombre de répondants par sujet variait de 232 a 243. Nous
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avons donc retenu 243 comme représentant le nombre tota de répondants pour le

questionnaire en générd. Celadonne un taux de réponse de 75%, soit 243 sur 325.

Letableau qui suit donne le nombre de réponses pour chaque sujet sur I’ échelle de sept points.

Résultats bruts

Suj et n 1 12 |3 |4 |5 |6 |7
L'amélioration delaqualité 23413 | 26 |34 |40 [ 63 |46 | 12
L'amédlioration delaqualité et I' agrément 24 |5 19 (23 |40 |63 |64 | 23
Lesdimensions delaqualité de MIRE et leurs composantes | 238 | 8 7 23 |40 | 55|79 | 26
Lesnormes MIRE : examen en profondeur 237 | 4 19 (32 |47 |51 |61 |23
Lasanté delapopulation et I’ agrément 243 | 2 4 |23 (39|75 |68 |3
Lesindicateurs : élaboration et utilisation 237 | 2 11 (20 | 23 | 66 | 82 | 33
Techniques d’ entrevue 239 | 20 |50 (44 (51 |41 |2 |11
Techniques defacilitation 237 | 22 | 43 |41 [ 46 |50 | 19 | 16
Techniques du travail d’ équipe 238 | 19 (42 |49 (47 |50 |21 | 10
Comment diriger une équipe de visiteurs 239 | 13 |21 (28 |44 | B3 |55 | 5
Lementorat et I’ encadrement (pour les équipeset lespairs) | 237 | 19 | 25 | 30 | 52 | 65 | 42 | 15
Lapréparation du rapport : recommandations 0 2 (3 |8 |60 |29
La préparation du rapport : commentaires 24| 3 23 |45 |72 |59 |23
Lapréparation du rapport : échelle d’ évaluation 236 | 3 19 (25 |37 | 72|60 |20
Lapréparation du rapport : évaluation du risque 238 | 6 8 19 (29 (71|75 |30
Larecommandation du type d’ agrément 231 | 9 14 (38 |43 |8 |3HA |12
L es bonnes pratiques 236 | 3 8 19 (A |62 |77 |33
Comment préparer lavisite (attentes, suggestions) 232 | 17 | 26 |44 |46 |64 | 28 | 7
Comment gérer le processus de visite (réles, composantes, 232 | 13 | 28 (38 (51 |60 |37 |5
attentes)

Bases de la gestion du changement 233 | 17 |23 |36 (39 |64 143 | 11
Changements dans la prestation de services de santé qui 236 | 4 9 2 |28 |63 |72 |38
influent sur I’ agrément

L’ éthique dans les services de santé 232 19 |31 |42 (62|52 |22
L’ éthique et I’ agrément 232 14 |27 |39 | 61|60 | 25
Lesactivitésdu CCASS 234 17 |41 |69 |62 | 32 | 6
Lesactivitésdu CA du CCASS 233 |10 |19 |53 (65 |53 |28 |5
Voici quelques graphiques qui représentent ces résultats. (L’ ensemble des graphiques

gpparait en annexe D.)
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Les dimensions de la qualité de

La santé de la population et

MIRE et leurs composantes I'agrément
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L’ échelle en sept points nous a permis d assigner au point centra (4) une vaeur de
neutraité. En « neutrdisant » aind le point centra, on a deduit que les choix inférieurs a

4 sont les sujets les moins importants pour les viditeurs, et que les choix supérieursa4
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sont les sujets qu'ils jugent les plus importants. En additionnant les trois réponses

inférieures a4 d'une part, et lestrois réponses supérieures a4 d autre part on obtient le

tableau suivant. On a calculé |e pourcentage des « plus importants » (5,6,7) pour chague

SUj€et par rapport au « N » approprié.

Résultats agregeés

Sujet n [1]2[3]|4]5]|6 |7
L'amédlioration delaqualité 234 73 40 121 (51%)
L' amélioration delaqualité et |’ agrément 234 47 40 150 (64%)
Lesdimensions de laqualité de MIRE et leurs composantes | 238 33 40 160 (67%)
Lesnormes MIRE : examen en profondeur 237 55 a7 135 (56%0)
Lasanté de lapopulation et I’ agrément 243 29 39 175 (72%)
Lesindicateurs : élaboration et utilisation 237 3 23 181 (76%)
Techniques d’ entrevue 239 114 51 74 (30%)
Techniques de facilitation 237 106 46 85 (35%)
Techniques du travail d’ équipe 238 110 a7 81 (34%)
Comment diriger une équipe de visiteurs 239 62 14 133 (55%)
Le mentorat et I’ encadrement (pour les équipes et les pairs) | 237 74 52 122 (51%)
Lapréparation du rapport : recommandations 236 29 35 172 (72%)
La préparation du rapport : commentaires 234 35 415 154 (65%)
La préparation du rapport : échelle d’ évaluation 236 a7 37 152 (64%)
Lapréparation du rapport : évaluation du risque 238 33 29 176 (73%)
Larecommandation du type d’ agrément 231 61 43 137 (59%)
L es bonnes pratiques 236 30 4 172 (72%)
Comment préparer lavisite (attentes, suggestions) 232 87 416 99 (42%)
Comment gérer e processus de visite (roles, composantes, 232 79 51 102 (43%)
attentes)

Bases de la gestion du changement 233 76 39 118 (50%)
Changements dans |a prestation de services de santé qui 236 35 28 173 (73%)
influent sur I’ agrément

L’ éthique dans les services de santé 232 %) 12 136 (56%)
L’ éthique et I’ agrément 232 47 39 146 (62%)
Lesactivitésdu CCASS 234 65 69 100 (42%)
Lesactivitésdu CA du CCASS 233 82 65 86 (36%)

Lorsque I’ on regarde | e pourcentage de réponses dans la colonne «les plus importants »

(5, 6, 7) par rapport au nombre de répondants pour chague sujet, on note que 18 sujets sur

25 s stuent a50% et plus. Pour 50% des visiteurs et plus ces suj ets comptent parmi les
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plus importants. Ceci peut indiquer que les membres du Comité des visiteurs, qui avaient

suggéré les sujets, sont probablement assez représentatifs de I’ ensemble des visiteurs, car

72% des sujets suggérés (18 sur 25) sont jugés parmi les plus importants par plusdela

moitié des visteurs.

Les sujets qui se Situent a moins de 50% parmi « les plus importants » vont de 43% a

30%.

Parmi les sujets les plus importants aux yeux desvisiteurs, on retrouve les nouveaux

démentsintroduits par le programme MIRE ou ceux sur lesquels le programme MIRE

indgte plus que ne le faisait le Programme centré sur le client :

Lesindicateurs : éaboration et utilisation 237 33 23 181 (76%)
La préparation du rapport : évaluation du risque 238 3 29 176 (73%)
Lasanté de lapopulation et I’ agrément 243 29 39 175 (72%)
La préparation du rapport : recommandations 236 29 35 172 (72%)
L es bonnes pratiques 236 30 A 172 (72%)
Lesdimensions delaqualité de MIRE et leurs composantes | 238 33 40 160 (67%)
La préparation du rapport : commentaires 234 35 45 154 (65%)
Lapréparation du rapport : échelle d’ évaluation 236 47 37 152 (64%)
L'amélioration delaqualité et I' agrément 234 a7 40 150 (64%)
L’ éthique et I’ agrément 232 47 39 146 (62%)
Larecommandation du type d' agrément 231 61 43 137 (59%)
L’ éthique dans |es services de santé 232 54 42 136 (56%)
Lesnormes MIRE : examen en profondeur 237 55 47 135 (56%)

On note en effet lesindicateurs, I’ évauation du risque, la santé de la population, les

dimensons quaité, les normes MIRE, I’ é&hique, et certains € éments de rédaction des

rapports tels que les recommandations, les bonnes pratiques, les commentaires et

I’échelle d évdudtion, aing que I attribution du type d’ agrément.

Il S agit de sujets qui sont directement reliés au travail que les visteurs effectuent durant

lavidte et qui sont en lien direct avec la préparation du rapport de visite. La maitrise de
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ces sujets aun impact direct sur le déroulement de lavisite et sur le produit find de

I agrément soit, le rapport de viste.

Les autres sujets qui sont & 50% et plus sont les suivants :

Changements dans la prestation de services de santé qui 236 35 28 173 (73%)
influent sur I’ agrément

Comment diriger une équipe de visiteurs 239 62 14 133 (55%)
Le mentorat et I’ encadrement (pour les équipes et les pairs) | 237 74 52 122 (51%)
L'améioration de laquaité 234 73 40 121 (51%)
Bases de la gestion du changement 233 76 39 118 (50%)

On interprete ces sujets comme étant plus des éléments du soutien al’ exercice des
fonctions d' un visiteur. Leur maitrise donnera aux visiteurs des outils supplémentaires a

I exercice de leurs fonctions comme visiteur et S adresse également aux qudités requises
d un chef d’ équipe de visiteurs.

Les sujets qui se Stuent & moins de 50% parmi «les plus importants » (5,6,7 = 43% et
moins) sont ceux avec lesques les viditeurs sont plus familiers car il S agit d’ ééments
gu'ils jugent avoir appris a maitriser depuis |’ introduction du Programme Centré sur le
client en1995. Il s agit des techniques d’ entrevue (30%) et de facilitation (35%) et du
travail d' équipe (34%), de la préparation de la visite (42%) et de la gestion du processus
de visite (43%). On retrouve dans ce groupe également les activités du CCASS (42%) et
du consall d' adminigtration du CCASS (36%).

Comment gérer le processus de visite (roles, composantes, 232 79 51 102 (43%)
attentes)

Comment préparer lavisite (attentes, suggestions) 232 87 416 99 (42%)
Lesactivitésdu CCASS 234 65 69 100 (42%)
Lesactivitésdu CA du CCASS 233 82 65 86 (36%)
Techniques de facilitation 237 106 46 85 (35%)
Techniques du travail d’ équipe 238 110 47 81 (34%)
Techniques d’ entrevue 239 114 51 74 (30%)
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Certains sujets retenus par les vidteurs sur leurs besoins de formation correspondent aux
congtatations faites au moment de lamise en oauvre du programme MIRE. Lesvigteurs
ont identifié parmi leurs besoins de formation les sujets qui avaient é&é notés par les
fadilitateurs durant les premiéres visites menées avec le programme MIRE : les nouvelles
notions de MIRE, les normes, I’ évauation du risque, la santé de la population, I’ échelle
de conformité. Par contre les visiteurs estiment bien maitriser certains déments que les
facilitateurs avaient trouvé déficients : techniques d' entrevue, travail d' équipe et
préparation de laviste.

DISCUSSION

Le programme de formation continue du CCASS al’ intention des visiteurs devra tenir
compte des réponses regues ala suite de I’ envoi du questionnaire. Le programme devra
donc d abord se pencher sur les sujets retenus par les visiteurs. Ces sujets pourraient étre

regroupés de lafagon suivante :

=  Eléments du programme MIRE : normes, indicateurs, qualité dans le cadre de
I’ agrément, santé de la population, éhique
= Préparation du rapport d’ agrément : évauation du risgue, recommandations,
bonnes pratiques, commentaires, échelle d’ évaluation, recommandation du type
d agrément
Dans un deuxiéme temps, le programme pourrait offrir des séances portant sur les sujets
uivants :
= Ladirection d une équipe de visiteurs et |le mentorat (pour les pairs et |es équipes)
= Laquditéet lagestion du changement
» Leschangements dans les services de santé qui influent sur I agrément

Les sujets qui avaient été relevés par les facilitateurs n' ont pas éé retenus par les
vigteurs. llsdevraient donc étre mis en veilleuse pour le moment. Il se peut queles
congtatations des facilitateurs aient porté sur quelques individus seulement et qu' dles ne

devraient pas étre généralisees.
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Le présent travail portait sur une anadyse préliminaire des résultats. Une analyse plus
gpprofondie des résultats, sujet par sujet, sera entreprise par le Module de formation du
CCASS.

Le questionnaire comportait égaement une question supplémentaire demandant aux
visiteurs s d' autres sjets les intéressaient. Un regard sur ces suggestions ne décdle
aucune tendance car la plupart de ces suggestions ne paraissent qu’ une seule fois.
Cependant, il faudra examiner ces sujets et voir S'ils recoupent ceux d§aidentifiés plus
haut.

Le développement du programme de formation continue a I’ intention des visteurs sera
entrepris par le Module de formation du CCASS alalumiere des résultats du
questionnaire.

Conclusion

Le projet tel qu’ envisagé au début « Amdioration des liens entre le CCASS et ses
vigteurs » découlait directement d’ une Situation constatée au moment de I’ introduction
du programme MIRE du CCASS. Ces condtatations révélaient une Situation que le
CCASS ajugée problématique et désirait changer, soit | écart entre les attentes des
visiteurs et du CCASS. Le sujet aregu I’ gpprobation interne de la direction du CCASS.

Des changements survenus au sein du CCASS ont entrainé une reformulation du projet
au cours de I’année. Le projet modifié portait sur le développement et I’envoi d' un
questionnaire portant sur les besoins de formation des visteurs. L’ andyse prdiminaire
des réaultats du questionnaire arévéé des pistes pour I élaboration d’ un programme de
formation. Cependant, afin de bien répondre aux besoins des visiteurs, un travall

d approfondissement de ces résultats se poursuivra avec le Module de formation du
CCASS. Unefois éaboreé et mis en oauvre, ce programme de formation aidera a combler
I’ écart entre les attentes des visiteurs et du CCASS
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Le projet d'intégration tel que rédisé sinscrit donc dans le cadre de la problématique
identifiée au début du projet, soit I’ écart entre les attentes des visiteurs et celles du
CCASS. S goutant aux initiatives connexes entreprises par le CCASS, le projet donne
au CCASS des pigtes [ui permettant de mieux servir sesvigteurs et de leur donner les
outils dont ils ont besoin pour mieux remplir leurs fonctions en tant que visteurs.

Lesautresinitiatives, I'@aboration d'un Plan de développement des ressources
humaines, lamise en place du Comité consultetif des visiteurs et la création du Module
de formation, sont autant d’ @éments qui aideront également a répondre au titre origina

du projet, soit «L’améioration desliens entre le CCASS et ses vidteurs ».

Chacune desinitiatives a un caractére de pérennité. Le plan des ressources humaines est
un projet &long terme qui donnera une gpproche structurée aux liens entre le CCASS et
sesvigteurs. Le Comité consultatif des visiteurs continuera a apporter au CCASS le point
de vue des visiteurs et en retour a tranamettre aux visiteurs les messages du CCASS. Ler
Module de formation occupera une place de plus en plus importante aupres des
organismes et des visiteurs. Le projet de questionnaire pour sa part a donné des réponses
qui pourront ére exploitées pour le bienfait des visiteurs, ce qui servira éventuellement

les clients du CCASS que sont |es organismes de santé.

Andrée Champagne
CCASS
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Annexe B

Braingorming : Analyse des besoinsdesvisiteurs

Objectif : Identifier les sujets de formation continue que les visiteurs désirent recevoir de
lapart du CCASS.

Problématique : Au moment de la mise en cauvre du Programme MIRE, des facilitateurs
du CCASS ont accompagné les visiteurs durant la plupart des visites du printemps de
2001 et al’ automne de 2001. La présence de ces facilitateurs a permis de mettre & jour
certaines difficultés auxquelles les visiteurs faisaient face dans lamise en oewre du
programme MIRE.

Avec le lancement du programme MIRE, le CCASS a également introduit un nouvesau
rgpport de visite et une nouvelle fagon pour les visiteurs de faire ce rapport. Des membres
du personne du CCASS ont participé &’ introduction de cet aspect du programme. A la
lumiére de cette expérience, le CCASS aidentifié les difficultés qu' avaient les visiteurs

au moment de la préparation du rapport.

Pour aider aremédier a ces difficultés, le CCASS aidentifié le besoin de renouveler ses
programmes de formation al’intention des visiteurs.

L’ exercice de brainstorming a pour objet d’ aider le CCASS aidentifier les sujets qui
pourraient étre abordés dans ses programmes de formation al’ intention des visiteurs.

A partir de votre expérience en tant que visiteur, et de I’ observation de vos collégues,
pouvez-vous identifier les sujets que le CCASS pourrait aborder dans ses programmes de
formation al’intention des visiteurs ?

M éthode : Braingorming en slence : chagque personne écrit un sujet en utilisant des
post-it ; il faut inscrire une seule idée par post-it ; les sujets peuvent se rapporter : aux
principes et au fondement du programme MIRE ; aux techniques de laviste d agrément ;
alarédaction du rapport de vidite ; atout autre sujet se rgpportant au programme

d agrément. Il est préférable d' utiliser un verbe et un substantif. L’ exercice dure 5
minutes

A lafin de |’ exercice les post-it sont affichés au mur ; I’ animatrice lit les sujets proposés ;
les participants peuvent gjouter d’ autres idées a partir de ce qu'ils voient . Les sujets
peuvent étre regroupés S le temps le permet, en utilisant un diagramme d' effinité,

Résultats : Les sujets proposss seront soumis al’ ensemble des visiteurs dans le cadre
d'un sondage afin d’ éablir un consensus collectif sur leurs besoins de formation. Les
résultats de ce sondage seront utilisés pour daborer le programme de formation continue
al’intention des visiteurs du CCASS.
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AnnexeC
Questionnaire

Evaluation des besoins de formation continue des visiteurs

Afin de mieux vous appuyer comme visiteur(s), et pour donner aux organismes de santé la
meilleure expérience d’ agrément possible, le CCASS et aredéfinir son programme de formation
continue aI’intention des visiteurs. Veuillez indiquer dans quelle mesure il vous sevait

avantageux de recevoir plus de formation sur les sujets suivants. Tous les sujets sont reliés aux
compétences des visiteurs. (Pour chaque sujet, veuillez encercler le chiffre qui correspond a
I”importance que vous attachez au fait de recevoir de la formation sur ce sujet : 1 éant le moins
important, et 7 éant le plusimportant.)

Sujet 1 2 3 4 5 6 7

L’amédioration de la qudité

L’amédioration de la qualité et I’ agrément

Les dimensions de la qudité de MIRE et leurs
composantes

Les normes MIRE : examen en profondeur

La santé de la population et I’ agrément

Lesindicateurs ; éaboration et utilisation

Techniques d entrevue

Techniques de facilitation

Techniques du travall d’ équipe

Comment diriger une équipe de visiteurs

Le mentorat et I’ encadrement (pour les équipes et
les pairs)

La préparation du rapport : recommandations

La préparation du rapport : commentaires

La préparation du rapport : échelle d’ évauation

La recommandation du typed’ agrément

L es bonnes pratiques

Comment préparer la visite (attentes, suggestions)

Comment gérer le processus de visite (roles,
composantes, attentes)

La préparation du rapport : évauation du risque

Bases de la gestion du changement Les activités
du CA du CCASS

Changements dans |a prestation de services de
santé qui influent sur I’ agrément

L’ éthique dans les services de santé

L’ éthique et " agrément

Les activités du CCASS

Les activités du CA du CCASS

Vos réponses nous aideront & éaborer le programme de formation continue a I’ intention des
visiteurs.
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Annexe D

L'amélioration de la qualité L'amélioration de la qualité et
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