
Jean‐Louis Denis, FCAHS, MRSC
Professeur titulaireProfesseur titulaire
École nationale d’administration publique (ENAP)
27 septembre 2013



Le problème!
 Système de santé représente 42% des dépenses de 
programme public au Québec

 Avancées sur le plan technologique et des connaissances 
ll l d lpoussent continuellement le système de santé vers une plus 

grande consommation de ressources
 Modèle faible de captation de valeur par le système
 Pertinence (appropriateness) de ce qui se fait est en partie 
questionnée (ex.: études sur l’utilisation des ressources)

 Déficit d’innovation immatérielle/adoption trop rapide et p p p
sédimentation sur le plan des innovations matérielles

 Paradoxe: investissement massif dans le système de soins 
avec déficits de soins importants (Denis & al., 2011; HCC, 

)2013)



Trois constats sur l’évolutionTrois constats sur l évolution
actuelle des systèmes de santéy

 Les organisations et systèmes de santé ont besoin d’un 
exercice de développement organisationnel à grande
échelle pour améliorer leur performanceéchelle pour améliorer leur performance

 Il y a des marges de manoeuvre inexploitées dans les 
organisations et les systèmes de santé pour organisations et les systèmes de santé pour 
l’amélioration des soins et services

 Le potentiel d’amélioration des soins et services se p
retrouve principalement dans une plus grande
mobilisation des cliniciens



Un contrepoids possible àUn contrepoids possible à 
l’évolution naturelle du système et à 
son inertie: Une plus grande 
utilisation des évidences/donnéesutilisation des évidences/données 
probantes produites par la p p p
recherche sur le plan clinique, 

i ti l t d lorganisationnel et de la 
gouvernance du système de santégouvernance du système de santé
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(Adaptation de Denis et coll., 2011)
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Interface de la recherche avec laInterface de la recherche avec la 
prise de décisions en santé p
(adapté de Denis & Lehoux, 2004)

 Curiosité scientifique comme moteur de la production  Curiosité scientifique comme moteur de la production 
et de l’utilisation des connaissances scientifiques

 Problèmes pratiques comme incitatifs à la production p q p
d’une connaissance scientifique « utile »

 Approches collaboratives de la recherche comme 
d d l d’stratégie de production et valorisation d’une 

connaissance scientifique « utile »



Trois constats sur l’utilisation des 
connaissances en santéconnaissances en santé
 1) Évidences/connaissances scientifiques ont besoin d’être 

contextualisés pour bénéficier de leur plein potentiel p p p
d’application. 

 2) Difficulté de passer d’expériences locales prometteuses en 
matière d’utilisation des connaissances à une utilisation à grande g
échelle dans le système de santé

 3) L’utilisation des connaissances pour l’amélioration de la prise 
de décisions et des pratiques commande la mise en place d’un p q p
ensemble de stratégies (développement de compétences, 
accompagnement aux changements, leadership d’expertise, 
standardisation des connaissances…) 



Un exemple sans jugement définitif sur 
son potentiel et efficacité: L’approcheson potentiel et efficacité: Lapproche 
collaborative (Atlantic Healthcare
C ll b ti ) ill iCollaboration) pour une meilleure prise 
en charge des maladies chroniques de g q
la Fondation canadienne pour 
l’amélioration des services de santél amélioration des services de santé 
(FCASS).
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17 RHAs + CFHI17 RHAs + CFHI
4 provinces
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Modèle d’intervention pour 
l’ éli i d i d ll’amélioration des soins dans le 
domaine des maladies chroniquesdomaine des maladies chroniques 
fondé sur la mobilisation de 
connaissances scientifiques et 
expérientiellesexpérientielles.



in the longer termin the meanwhile

Collaborative Leadership for Healthcare Improvement & 
System Transformation: A Logic Model representing the 
CFHI Way (Champagne, Denis, Verma & al., 2013) in the short term
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Principles & assumptions

Healthcare delivery should be patient-centred and 
population-based*

Improvement requires engaging stakeholders* in 
a process of change based on 5 assumptions:

strategy should be informed by both scientific &

Steps to transformational change

strengthening organizational 
capacity*
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- strategy should be informed by both scientific & 
experiential knowledge
- design and implementation should engage a 
wide range of stakeholders
- design & implementation should take a 
participative bottom-up approach with top-down 
guidance
- large scale improvement can be achieved 
through an incremental process

creating supportive policies & 
i ti *

(including culture)

Implement Scaling up & 
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through an incremental  process
- improvement is a collective learning process that 
builds on experimentation and evaluation

incentives*

*corresponds to the CFHI improvement framework, where stakeholders refers to patient and professional, while the long-term  improvements  relate to realignment.

Implement sustainability
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