
 

RAPPORT   
 

Évaluation de l’implantation 2015-2018 
du partenariat de soins et services au  

Centre intégré de santé et  
de services sociaux de Laval  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

BUREAU DU PARTENARIAT DE SOINS ET SERVICES 

2020 

  



 

RAPPORT – ÉVALUATION DE L’IMPLANTATION DU PARTENARIAT DE SOINS ET SERVICE (2015-2018)              2 
 

Une publication de :  

Direction des services multidisciplinaires 
Centre intégré de santé et services sociaux (CISSS) de Laval 
238, boulevard du Roi-du-Nord 
Laval (Québec) H7L 4R5 
Téléphone : 450 668-1010, poste 12777 
Site Web: www.lavalensante.com 
 

Rédaction  

Anne-Julie Bouchard, agente de planification de programmation et de recherche, Bureau du partenariat 
de soins et services, Direction des services multidisciplinaires   
 
Collaboration 

Agustina Gancia, coordonnatrice du Laboratoire du Partenariat, Centre d’excellence sur le partenariat 

avec les patients et le public 

Ginette Brousseau, usagère partenaire, CISSS de Laval  
Marie-Pascale Pomey, MD, PHD, codirectrice du Centre d’excellence sur le partenariat avec les 

patients et le public (CEPPP), chercheuse régulier au Centre de recherche du CHUM, professeure 

titulaire au département de gestion, évaluation et politique de santé, École de santé publique de 

l’Université de Montréal  

Nancy Radford, agente d’information au service des communications, Direction des ressources 
humaines, des communications et des affaires juridiques 
 

Mise en page 

Nancy Lussier, agente administrative, Bureau du partenariat de soins et services, Direction des services 
multidisciplinaires 

 
Supervision 

Isabelle Simard, chef du Bureau du partenariat de soins et services, Direction des services 
multidisciplinaires  

Benoît Tétreault, directeur adjoint des services multidisciplinaires  

 

Remerciements 

L’ensemble des répondants aux questionnaires et des participants aux entrevues. 
L’ensemble des directions du CISSS de Laval ainsi que les ambassadeurs du PSS. 
Un merci tout spécial est également adressé aux usagers partenaires qui font vivre le partenariat 
de soins et services au CISSS de Laval et avec qui c’est un plaisir de collaborer. 
 
Le Bureau du partenariat de soins et services de la Direction des services multidisciplinaires tient 

également à remercier sincèrement la Fondation Cité de la Santé pour son soutien financier permettant 

le déploiement du partenariat de soins et services. 

 

http://www.lavalensante.com/


 

RAPPORT – ÉVALUATION DE L’IMPLANTATION DU PARTENARIAT DE SOINS ET SERVICE (2015-2018)              3 
 

 

 

Table des matières 
1. Introduction ...................................................................................................................................... 7 

2. Objectifs ........................................................................................................................................... 8 

3. Méthodologie ................................................................................................................................... 8 

3.1 Collecte de données et description de l’échantillon ..................................................................... 8 

3.2 Outils de collecte de données ................................................................................................... 10 

3.3 Analyses ................................................................................................................................... 10 

4. Résultats – Niveau stratégique (déploiement organisationnel du PSS) .......................................... 11 

4.1 Bilan des activités réalisées ...................................................................................................... 11 

4.2 Niveau de connaissance sur le PSS ......................................................................................... 11 

4.3 Le déploiement du PSS dans l’organisation.............................................................................. 12 

5. Résultats – Niveau tactique (intégration des usagers partenaires sur des comités et des démarches 

de PSS) ............................................................................................................................................. 12 

5.1 Bilan des activités réalisées ...................................................................................................... 12 

5.2 Évolution du déploiement du PSS au niveau tactique ............................................................... 12 

5.3 Le rôle des ambassadeurs du PSS .......................................................................................... 13 

5.4 Le Bureau du PSS .................................................................................................................... 13 

5.5 Compréhension du rôle des usagers partenaires ..................................................................... 14 

5.6 Pertinence de l’intégration des usagers partenaires dans les comités et démarches de PSS ... 15 

5.7 Barrières et défis à l’intégration des usagers partenaires dans les comités et démarches de PSS
 ....................................................................................................................................................... 16 

5.8 Conditions gagnantes à l’intégration des usagers partenaires .................................................. 18 

5.9 Dynamique de partenariat au sein des comités et démarches de PSS ..................................... 19 

5.10 Satisfaction des usagers partenaires concernant leur implication ........................................... 21 

6. Résultats – Niveau opérationnel (déploiement du PSS sur le plan clinique) ................................... 22 

6.1 Bilan des activités réalisées ...................................................................................................... 22 

6.2 Avantages et pertinences de l’intervention en PSS ................................................................... 23 

6.3 Barrières et défis à l’intervention en PSS .................................................................................. 23 

6.4 Conditions gagnantes à l’intervention en PSS .......................................................................... 24 

6.5 Satisfaction des employés envers les formations ..................................................................... 24 

7. Discussion et pistes d’amélioration ................................................................................................ 25 

7.1 La préoccupation du temps ...................................................................................................... 25 

7.2 Importance de la communication et du soutien pour la rétention des usagers partenaires ........ 26 

7.3 Pérennisation du PSS au CISSS de Laval ................................................................................ 26 

7.4 Limites ...................................................................................................................................... 28 

 

 



 

RAPPORT – ÉVALUATION DE L’IMPLANTATION DU PARTENARIAT DE SOINS ET SERVICE (2015-2018)              4 
 

 

8. Conclusion ..................................................................................................................................... 28 

9. Références .................................................................................................................................... 29 

 

Annexe 1 : Algorithme de la démarche de PSS ................................................................................. 31 

Annexe 2 : Modèle logique de l’implantation du PSS ......................................................................... 32 

Annexe 3 : Répartition de l’échantillon au questionnaire pour les employés....................................... 33 

Annexe 4 : Niveau de connaissances du PSS ................................................................................... 34 

Annexe 5 : Compréhension du rôle des usagers partenaires sur des comités ................................... 36 

Annexe 6 : Pistes d’amélioration ........................................................................................................ 37 

 

  



 

RAPPORT – ÉVALUATION DE L’IMPLANTATION DU PARTENARIAT DE SOINS ET SERVICE (2015-2018)              5 
 

DÉFINITIONS 

Ambassadeurs du partenariat de soins et services : Personnes-ressources qui favorisent l’atteinte 

des objectifs de déploiement du partenariat de soins et services (PSS) dans leur direction. Ils assurent 

la transmission d’informations de part et d’autre entre les cliniciens et les gestionnaires. Les 

ambassadeurs siègent au comité de coordination du PSS où chaque Direction est représentée. Une 

liste à jour des ambassadeurs est disponible sur le portail du CISSS de Laval. 

Comité : L’appellation « comité » regroupe dans ce document tous les comités, projets ou activités 

ponctuelles dans lesquels peuvent s’impliquer des usagers partenaires. Ces comités peuvent être 

composés d’intervenants, de médecins, de gestionnaires ou de directeurs. Ces comités peuvent par 

exemple viser l’amélioration des soins et services, l’élaboration d’outils destinés aux usagers, la 

coordination d’activités ou l’organisation d’un événement.  Les usagers partenaires participent au même 

titre que les autres acteurs dans un esprit d’ouverture et de complémentarité des savoirs.  

Comité de coordination du PSS : Piloté par la Direction des services multidisciplinaires et formé d’un 

groupe d’ambassadeurs inter directions et d’usagers partenaires, ce comité met en commun, se 

concerte et priorise les demandes et besoins des divers services et secteurs cliniques. Les membres 

se rencontrent aux 6 à 8 semaines. Sous l’angle de l’amélioration continue, son mandat principal est 

d’actualiser la vision 3-5 ans du PSS sur le terrain au quotidien tant au plan clinique, qu’administratif. 

Démarche de PSS : Élaborée à partir des travaux de la Direction collaboration et partenariat patient 

(DCPP) de l’Université de Montréal, la démarche de PSS au CISSS de Laval se déploie au sein des 

équipes cliniques (illustrée dans l’annexe 1). Essentiellement, des intervenants, leaders cliniques, les 

gestionnaires, médecins et usagers partenaires réalisent des travaux visant à améliorer les soins et 

services dans leur secteur. L’équipe ou le comité établit un objectif prioritaire consensuel visant 

l’amélioration concrète du fonctionnement de l’équipe vers l’atteinte de meilleurs résultats pour la 

clientèle. 

Employé : Dans le présent document, désigne tous les professionnels et techniciens de la santé et des 

services sociaux, médecins, pharmaciens, infirmières et tout autre membre du personnel œuvrant au 

CISSS de Laval pouvant interagir avec les usagers. 

Leader de collaboration en établissement (LCE) : Personne formée sur les pratiques collaboratives, 

sur l’élaboration de plans d’intervention et de plans d’intervention interdisciplinaires et sur tout ce qui 

entoure le PSS et les rencontres interdisciplinaires. Les LCE ayant reçu le niveau 2 de la formation sont 

également des experts dans le processus des démarches de PSS. Ils sont donc des personnes-

ressources en matière de PSS.  

Plan d’intervention : Outil clinique élaboré par un ou des intervenants en partenariat avec l’usager et 

ses proches « afin d’identifier ses besoins, les objectifs poursuivis, les moyens à utiliser et la durée 

prévisible pendant laquelle des services devront lui être fournis. Le plan d’intervention doit assurer la 

coordination des services dispensés à l’usager par les divers intervenants concernés » 1 .  

Dans le présent document, l’appellation « plan d’intervention » englobera également le processus 

d’élaboration d’un plan d’intervention interdisciplinaire, d’un plan thérapeutique infirmier, d’un plan de 

soins ou d’un plan de traitement.  

Pratique collaborative : « Processus par lequel des [intervenants, médecins et gestionnaires] de 

différentes disciplines développent des modalités de pratique qui permettent de répondre de façon 

                                                           
1 LSSS, art. 102  
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cohérente et intégrée aux besoins de la personne, de leurs proches ou de la communauté » (Careau et 

al., 2018, p.7). 

Usager et proches : Toute personne qui a eu, qui a, ou qui « pourrait avoir recours aux services de 

santé et aux services sociaux, qu’elle soit malade ou non. Tout en considérant les nuances qui sont 

propres à chacune d’elle, le mot usager remplace dans le présent document toute autre appellation 

similaire et d’usage courant, telle que bénéficiaire, patient, client, résidant, etc. » (ministère de la Santé 

et des Services sociaux, 2018a, p.24). 

En ce qui concerne la notion de proche, celle-ci peut faire référence « aux proches aidants, à tout autre 

membre de la famille ainsi qu’à toute autre personne significative de l’entourage de l’usager2 » 

(ministère de la Santé et des Services sociaux, 2018a, p.23). Ces personnes significatives identifiées 

par l’usager peuvent provenir de différents organismes du réseau territorial de services (ministère de la 

Santé et des Services sociaux, 2018b).  

Usager partenaire du CISSS de Laval : Usager ayant été recruté et formé pour s’impliquer au CISSS 

de Laval et pour participer activement au développement et à l’amélioration de pratiques 

organisationnelles et cliniques. Pour ce faire, il offre sa perspective d’usager et d’expert de son vécu 

avec sa condition de santé ou autre condition biopsychosociale. Au sein de l’organisation, l’usager 

partenaire participe à des comités, des projets et à l’élaboration et la réalisation de formations, etc. 

L’appellation « usager partenaire » inclut également la notion de proche. Ainsi, un proche partenaire 

sera aussi appelé « usager partenaire du CISSS de Laval ».  

  

                                                           
2 MSSS, 2018a, p.23 
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1. Introduction  

Au CISSS de Laval, le partenariat de soins et services (PSS) fait partie intégrante de la philosophie 

d’intervention clinique. Il se vit également au cœur même des comités et des projets d’amélioration.  

Ainsi, des usagers reconnus comme étant partenaires de leurs soins sont recrutés et formés pour 

devenir des usagers partenaires du CISSS de Laval pour participer à des initiatives d’amélioration ou 

d’innovation au sein de l’organisation3. Reconnaître et intégrer le savoir expérientiel des usagers est 

incontournable notamment dans l’atteinte des objectifs de santé et de bien-être et pour une meilleure 

collaboration et satisfaction de part et d’autre (Baker, Judd, Fancott et Maika, 2016; Bernier et al., 2012; 

Bombard et al., 2018; Coulter et Ellins, 2007; DCPP, 2014; Dumez et Boivin, 2018; Équipe d’action pour 

l’engagement des patients, 2018; Kreindler, 2009; Pomey et al., 2018).  

La stratégie globale de déploiement du PSS au CISSS de Laval, s’inscrit en cohérence avec les critères 

d’excellence d’Agrément Canada et le cadre de référence ministériel de l’approche de partenariat avec 

les usagers, leurs proches et les acteurs en santé et services sociaux (ministère de la Santé et des 

Services sociaux, 2018a).  

En collaboration avec l’ensemble des directions, la Direction des services multidisciplinaires assure le 

déploiement et la pérennisation du PSS au sein de l’organisation. Pour y parvenir, un comité de 

coordination du PSS où siègent des ambassadeurs du PSS ainsi qu’un Bureau du PSS, a été mis sur 

pied en 2016. Ces instances veillent à la réalisation du plan d’action 2015-2021 et à l’atteinte des cibles 

annuelles. Alors que le plan de déploiement est à mi-mandat, une évaluation de l’implantation s’avérait 

incontournable. 

Le PSS se vit à différents niveaux de l’organisation :  

Stratégique 

Vision organisationnelle (transversal) : 

 Engagement de la haute direction (fait partie du portefeuille de projet 

organisationnel, Politique PSS, philosophie d’intervention clinique…) 

Tactique 

Administration et gestion des soins et services  

 Comité de coordination du PSS où siègent des ambassadeurs du PSS 

(un ambassadeur par direction clinique) 

 Démarches de PSS dans chacune des directions 

 Intégration d’usagers partenaires sur des comités et projets 

Opérationnel/ 

clinique 

Traitement et interventions cliniques 

 Interagir en partenariat avec les usagers dans chacune des interactions 

avec ces derniers 

 Plans d’intervention, plans d’intervention interdisciplinaires et plans de 

services individualisés élaborés avec les usagers et leurs proches 

 Pratiques collaboratives 

                                                           
3 Pour en connaître davantage sur le processus de recrutement et d’intégration des usagers partenaires, consulter le Guide 
d’intégration des usagers partenaires du CISSS de Laval, 2019 
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2. Objectifs 

Cette évaluation vise à proposer des recommandations pour ajuster les stratégies de déploiement et de 

pérennisation du PSS au CISSS de Laval. Il s’agit d’un « arrêt sur image », un état de situation, puisque 

des activités et processus d’implantation et de déploiement sont en cours ou à venir. Ils continueront 

donc d’influencer le niveau d’implantation du PSS. L’évaluation tient compte des différents niveaux de 

l’organisation (stratégique, tactique, opérationnel).   

Plus spécifiquement, l’évaluation vise à : 

 Répertorier les actions mises en place comme levier au déploiement du PSS aux trois niveaux 

de l’organisation (stratégique, tactique, opérationnel) 

 Apprécier le niveau de connaissance des employés envers le PSS 

 Documenter les perceptions et la satisfaction des parties prenantes envers les expériences de 

partenariat vécues 

 Connaître le degré de satisfaction des parties prenantes envers le soutien du Bureau du PSS et 

envers les formations sur le PSS 

 Identifier des pistes d’amélioration pour favoriser le déploiement et la pérennisation du PSS 

 

3. Méthodologie  

La méthode d’évaluation a été développée à partir d’un modèle logique élaboré avec le Centre 

d’excellence sur le partenariat avec les patients et le public (CEPPP), illustré à l’annexe 2. Considérant 

que le PSS se déploie aux niveaux stratégique, tactique et opérationnel, le devis d’évaluation cible ces 

trois niveaux afin de bien capter le degré d’implantation du PSS à travers ses différentes manifestations.  

3.1 Collecte de données et description de l’échantillon 

Cette évaluation formative réalisée à l’automne 2018 combine une collecte de données quantitatives et 

qualitatives auprès de différents groupes de participants. 

a) Questionnaire aux employés : par différentes stratégies de communication, l’ensemble des 

employés a été sollicité pour remplir un questionnaire en ligne. Notamment, un courriel a été 

envoyé à tous les employés possédant une adresse (environ 5300 employés), un bandeau était 

affiché sur l’intranet et un article a été publié dans l’infolettre aux gestionnaires. Une version 

imprimée était également disponible pour les personnes n’ayant pas accès à un poste de travail. 

Un maximum de 32 questions composait le questionnaire et les questions posées étaient 

adaptées selon le profil de l’employé. Au total, 1041 réponses ont été comptabilisées et 

analysées de façon anonyme et confidentielle. Le portrait des répondants est présenté 

en annexe. 

b) Questionnaire aux usagers partenaires : L’ensemble des 78 usagers partenaires du CISSS de 

Laval actifs au moment de la collecte de données ont été invités à remplir un questionnaire en 

ligne de façon anonyme et confidentielle. Une version imprimée du questionnaire a été envoyée 

aux usagers ne possédant pas d’adresse courriel. Le nombre de réponses reçues et analysées 

est de 46 (58,9 %).  
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c) Questions ouvertes par courriel aux directeurs : Une présentation du devis de l’évaluation a été 

réalisée au Comité de coordination clinique (CCC) suite à laquelle six questions ouvertes ont 

été envoyées aux 26 directeurs. Ils étaient invités à y répondre par courriel. En tout, les réponses 

de 11 personnes (42,3 %) ont été reçues et analysées.  

d) Entrevues semi-dirigées : Des usagers partenaires, des intervenants, des leaders cliniques, des 

médecins et des gestionnaires ont participé à une entrevue semi-dirigée de 30 minutes, en 

personne ou par téléphone. Il a été demandé aux ambassadeurs du PSS des directions cliniques 

d’identifier trois personnes dans leur direction, soit une personne ayant reçu une formation sur 

le PSS, une autre ayant déjà participé à un comité avec des usagers partenaires et une autre 

personne ayant participé à une démarche de PSS.  

Tableau 1 : Caractéristiques des participants aux entrevues  

 Nb de personnes 
 sollicitées 

Nb de participants 
aux entrevues 

Usagers partenaires 9 7 

Usagers coach 3 3 

Intervenants / physicien 6 3 

Leaders cliniques  4 3 

Conseiller clinique / APPR / Chargé de projet 3 3 

Gestionnaire 8 5 

Médecins 2 1 

Total 35 25 

Nb de directions représentées parmi les entrevues réalisées = 7 

 

e) Questionnaire de satisfaction : Il y a quatre types de formation sur le PSS qui sont offerts aux 
employés, lesquels ont été invités à répondre à un questionnaire de satisfaction suite à leur 
participation de façon anonyme. Ces formations sont résumées dans le tableau ci-dessous. Un 
total de 20 questions ont été posées aux participants afin d’évaluer les huit dimensions 
suivantes : objectifs et contenu, méthodologie et matériel, formateurs, groupe et participation, 
organisation, apprentissages, les exercices et enfin, l’appréciation globale.  On répondait à 
chaque question à l’aide d’une échelle de 1 à 5. Après leur participation à une séance de 
formation sur le PSS, 270 employés ont rempli un questionnaire de satisfaction. Les 
questionnaires entre janvier 2017 et janvier 2019 ont été comptabilisés.  
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Tableau 2: Distribution des questionnaires de satisfaction des formations 

Formation Objectifs Destinée à Durée Répondants 

Sensibilisation 
au PSS et à la 

pratique 
collaborative 

(PC) 

Sensibiliser les participants à l’importance et à 
la pertinence du PSS. 

Fournir des outils leur permettant de soutenir le 
déploiement de la pratique, les ambassadeurs 

du PSS et les usagers partenaires. 

Intervenants et 
médecins 

1,5 h 89 

Leader de 
collaboration 

en 
établissement 

(LCE) 
niveau 1 

Permettre aux participants de mieux 
comprendre le PSS, la pratique collaborative et 

l’élaboration des plans d’interventions 
interdisciplinaires (PII) en partenariat de soins 

et services 
Fournir des outils permettant de soutenir et 

faciliter le déploiement du PSS dans les 
équipes. 

Gestionnaires, 
coordonnateurs 

professionnels, fonction 
d’encadrement 
professionnel, 

intervenants reconnus 
pour leur leadership 

dans leur équipe 

3,5 h 71 

LCE niveau 2 

Fournir aux participants les outils permettant 
de mettre en place une démarche de 

partenariat de soins et services (appelée 
démarche d’amélioration continue à 

l’Université de Montréal) dans leur secteur. 

Idem que 
LCE niveau 1 

3,5 h 41 

PSS à 
l’intention des 
gestionnaires 

Sensibiliser les gestionnaires à l’importance du 
PSS et de la pratique collaborative. 

Fournir des outils leur permettant de soutenir le 
déploiement de la pratique, les ambassadeurs 

du PSS et les usagers partenaires. 

Gestionnaires 1,5 h 69 

 

f) Revue documentaire : Les différents outils et documents pour soutenir l’implantation du PSS, le 
registre des usagers partenaires du CISSS de Laval, le registre des demandes de projets pour 
jumelage à des usagers partenaires ainsi que le registre des formations données ont été 
consultés.  

g) Ateliers de travail au comité de coordination du PSS (CCPSS) : Un atelier de travail a été mené 
avec les ambassadeurs lors d’une rencontre du CCPSS le 28 janvier 2019. Des résultats 
préliminaires leur ont été présentés à partir des résultats obtenus par les questionnaires et les 
entrevues. À la lumière de ceux-ci, le comité a identifié des pistes de solution possibles à 
prioriser pour les prochaines années. 

3.2 Outils de collecte de données  

La majorité des outils ont été élaborés pour cette évaluation. Certains items ont été tirés ou inspirés de 

précédentes recherches (Alain et Dessureault, 2010; CIUSSS Capitale-Nationale, 2015; Schulz, Israel 

et Lantz, 2003). 

3.3 Analyses  

Des analyses descriptives ont été menées avec les données quantitatives. En ce qui concerne les 

données qualitatives, un découpage du corpus par thème a été réalisé pour ensuite procéder à une 

codification en noyaux de sens.  

 



 

RAPPORT – ÉVALUATION DE L’IMPLANTATION DU PARTENARIAT DE SOINS ET SERVICE (2015-2018)              11 
 

4. Résultats – Niveau stratégique (déploiement organisationnel du PSS) 

4.1 Bilan des activités réalisées 

Plusieurs activités ont été priorisées au niveau stratégique afin d’assurer la mise en place des leviers 

nécessaire au déploiement du PSS, telles que : 

 Priorisation du PSS dans le portefeuille de projets organisationnels 

 Adoption d’une politique sur le PSS avec les usagers et leurs proches 

 Intégration du PSS à la philosophie d’intervention clinique de l’établissement 

 Déclinaison de la vision en cibles de déploiement du PSS sur cinq ans soutenu par les 

ambassadeurs du PSS de chacune des directions 

 Intégration du PSS dans la fiche de présentation des comités de direction 

 Soutien et accompagnement à l’implantation du PSS par le CEPPP 

4.2 Niveau de connaissance sur le PSS 

Les résultats du questionnaire révèlent que plus de la moitié (59%) des employés ont déjà entendu 

parler du PSS ou de la notion d’usagers partenaires. Toutefois, le Bureau du PSS et les ambassadeurs 

du PSS demeurent peu connus (respectivement 18 % et 16 %). Lorsque comparés par catégorie 

d’emploi, on remarque que ces niveaux de connaissances sont plus élevés auprès des gestionnaires 

et des directeurs qu’auprès des employés sur le terrain (voir annexe 4).  

 

Tableau 3 : Pourcentage des employés ayant déjà entendu parler du PSS, du Bureau du PSS et des 
ambassadeurs du PSS 

 

Pour vérifier la compréhension qu’ont les usagers partenaires et les employés de ce qu’est le PSS, une 

série d’énoncés a été proposée aux répondants. Pour chaque énoncé, les participants identifiaient si 

celui-ci faisait référence au PSS dans le contexte du CISSS de Laval. À la lumière des résultats, il 

semble assez clair pour les employés (73,5 %) et les usagers partenaires (89,4 %) que l’implication 

d’usagers partenaires sur des comités correspond à une activité du PSS.  Peu d’employés (32,9 %) et 

d’usagers partenaires (48,9 %) savent que des usagers partenaires peuvent coanimer des ateliers de 

formation. De même, la dimension opérationnelle du PSS est moins reconnue comme faisant partie du 

PSS (ex. l’usager et ses proches participent à l’élaboration du PI et font partie intégrante de l’équipe de 

soins).  
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4.3 Le déploiement du PSS dans l’organisation 

À certains égards, le contexte organisationnel est considéré comme favorable au déploiement du PSS 

selon les directeurs : la structure est bien définie avec le Bureau du PSS et les ambassadeurs, l’appui 

de la haute direction, la cohérence avec les valeurs organisationnelles ainsi que l’alignement du PSS 

avec les normes d’Agrément Canada. En revanche, selon les directeurs et employés, les courts délais 

pour répondre aux diverses demandes et la pression vécue dans certains services cliniques sont 

considérés comme étant des éléments nuisibles au déploiement du PSS.   

5. Résultats – Niveau tactique (intégration des usagers partenaires sur des comités et 

des démarches de PSS) 

5.1 Bilan des activités réalisées 

Afin de poursuivre le déploiement du PSS au niveau tactique, plusieurs activités ont contribué à 

coordonner et soutenir la pratique en PSS, notamment les suivantes : 

 Processus de recrutement, de formation et de soutien à l’intégration des nouveaux usagers 

partenaires 

 Réalisation d’un évènement reconnaissance pour les usagers partenaires 

 Animation d’une communauté de pratique bisannuelle pour les usagers partenaires 

 Création d’outils (dépliants pour devenir usager partenaire et guide d’intégration des usagers 

partenaires) 

 Offre de formation donnée par le Bureau du PSS aux employés et médecins 

 Animation d’une communauté de pratique pour les personnes formées LCE niveau 2 

 Simplification de la démarche de PSS et promotion dans les équipes cliniques  

 Arrimages avec des collaborateurs pertinents dans l’organisation (Discutons Santé, Centre 

d’éthique, comité des usagers du centre intégré) 

5.2 Évolution du déploiement du PSS au niveau tactique 

Le déploiement du PSS connaît une croissance appréciable depuis 2015. Entre 2015 et le 31 mars 

2019, un total de 169 gestionnaires et 372 intervenants ont été formés. Pour la même période, 

115 leaders cliniques ont reçu la formation de leader de collaboration en établissement niveau 1 et 

70 ont reçu la formation de niveau 2. De même, le nombre d’usagers partenaires formés et impliqués 

est en constante augmentation, comme démontré dans le tableau ci-dessous.  

Tableau 4 : Évolution du nombre d'usagers partenaires 
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Dans un même ordre d’idées, l’importante hausse du nombre d’activités et de formations réalisées en 

partenariat avec des usagers démontre l’efficacité des stratégies de déploiement du PSS dans 

l’organisation.  

Tableau 5 : Évolution du nombre d'activités et de formations réalisées avec des usagers partenaires 

 
 

5.3 Le rôle des ambassadeurs du PSS 

Le rôle des ambassadeurs du PSS est bien compris de la part des directeurs. Parmi les employés ayant 

déjà entendu parler des ambassadeurs du PSS, la majorité considère le rôle des ambassadeurs comme 

étant pertinent à l’implantation du PSS au CISSS de Laval. Le même constat apparaît lorsqu’on observe 

seulement les réponses des ambassadeurs, bien que l’on remarque que très peu d’ambassadeurs se 

disent « tout à fait d’accord » envers la pertinence de leur rôle. En fait, les ambassadeurs nomment 

avoir besoin d’un peu plus de soutien pour bien s’approprier leur rôle et être plus actifs en ce sens au 

sein de leur direction. 

 

Tableau 6 : Répartition du niveau d'accord avec l'énoncé suivant : Les ambassadeurs ont un rôle pertinent à 
l'implantation du PSS au CISSS de Laval 

 

 
 

3,7 7,9

42,7 45,7

0 0

77,8

22,2

Tout à fait en
désaccord

Plutôt en désaccord Plutôt en accord Tout à fait en accord

Employés (n = 164) Ambassadeurs (n = 11)
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5.4 Le Bureau du PSS 

La pertinence du Bureau du PSS fait consensus, tant pour les usagers partenaires, les directeurs que 

pour les employés ayant reçu de la formation ou ayant participé à des comités ou démarches de PSS 

avec des usagers partenaires. Le soutien offert par le Bureau du PSS est qualifié comme utile (43,9 %) 

ou très utile (53,7 %) par les usagers partenaires. 

Des employés mentionnent que les ressources du Bureau du PSS nécessitent d’être augmentées ou 

que sa structure ou son modèle de fonctionnement pourraient être réfléchis. Ceci pourrait permettre 

d’assurer un meilleur soutien aux équipes, aux gestionnaires et aux usagers partenaires. 

Tableau 7 : Perceptions des employés envers le Bureau du PSS (Parmi les employés ayant reçu une formation 
et/ou ayant participé à un comité avec des usagers partenaires) 

 Tout à fait en 

désaccord 

 (1) 

Plutôt en 

désaccord 

(2) 

Plutôt 

en 

 accord 

 (3) 

Tout à 

fait en 

accord 

(4) 

Moyenne 

(é.t.) 

Le Bureau du PSS favorise et facilite 

l’implantation du PSS. 
4,3 % 11,1 % 51,4 % 33,2 % 3,13 (,78) 

Les ressources actuelles sont suffisantes pour 

soutenir la pérennisation du Bureau du PSS. 
12,1 % 32,2 % 50,8 % 5 % 2,49 (,77) 

Le soutien offert par le Bureau du PSS est 

suffisant pour mieux s’approprier le PSS. 
6,8 % 27,2 % 53,4 % 12,6 % 2,72 (,77) 

 

5.5 Compréhension du rôle des usagers partenaires 

À partir d’une liste d’énoncés, il a été demandé aux employés et aux usagers partenaires de sélectionner 

les énoncés qui correspondent aux rôles et responsabilités des usagers partenaires sur des comités. 

Les résultats indiquent que la forte majorité de ceux-ci comprennent bien que les usagers partenaires 

participent à des comités en tant que membre à part entière de l’équipe, qu’ils participent activement 

aux échanges, qu’ils n’ont pas besoin d’avoir de grandes connaissances théoriques en lien avec le sujet 

du comité ni de devoir être disponibles à temps plein pour s’impliquer (voir annexe 5). Par ailleurs, plus 

de la moitié des usagers partenaires (57,4 %) indiquent qu’ils ne participent qu’aux rencontres ciblées 

pour lesquelles leur apport sera plus pertinent. Alors qu’on reconnaît la place de l’usager comme 

membre à part entière de l’équipe, ce résultat étonne et nécessitera d’être approfondi et clarifier auprès 

des usagers partenaires.  

En entrevue, quelques employés et usagers partenaires nomment que l’expérience professionnelle de 

l’usager partenaire avait été bénéfique aux travaux. Cet élément est à considérer avec une certaine 

prudence quant à la compréhension du rôle de l’usager partenaire. Sans nier les connaissances et les 

compétences professionnelles de l’usager partenaire, ce dernier siège sur le comité afin de partager 

son expérience et sa vision à titre d’usager ou proche d’un usager ayant reçu des soins et services. 

Tout en considérant la complémentarité de l’ensemble des savoirs et expériences des usagers, il est 

attendu que le « chapeau » d’usager ou de proche est prévalent au sein du groupe de travail.  

« J’ai beaucoup de mes collègues qui font le même travail que moi, 

mais dans d’autres CISSS et le Bureau de PSS est de loin le plus 

développé et le plus intégrateur. »  - Chargée de projet 
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Aussi, les usagers partenaires et les employés font ressortir le caractère essentiel d’une rencontre 

préalable sur le PSS aux membres du comité afin de bien camper le rôle de l’usager partenaire, qui ne 

semble pas toujours clair pour l’ensemble des participants. Il est favorable de clarifier que les usagers 

partenaires ne siègent pas aux comités dans le but de juger ou évaluer le travail des employés. De 

même, leur participation ne doit pas se limiter qu’au témoignage de leur expérience de soin et services, 

mais bien d’échanger et participer activement aux décisions et travaux menés.   

De plus, les employés disent avoir parfois des doutes ou des incertitudes par rapport au niveau 

d’implication des usagers partenaires. Par exemple, ils se demandent s’il est acceptable ou requis que 

l’usager partenaire fasse des lectures ou des devoirs entre les rencontres de comité. Des employés 

disent parfois ressentir un malaise à l’idée de « trop » en demander, notamment en raison de leur 

participation qui est de nature bénévole. Selon leur expérience, certains usagers étaient à l’aise avec 

ces demandes et pour d’autres cela avait généré de l’anxiété. Il en ressort l’importance de clarifier dès 

le départ quels sont les attentes et besoins de part et d’autre étant donné que ceux-ci peuvent varier en 

fonction de l’usager partenaire, du comité ou du contexte. De même, il est conseillé de faire des 

rétroactions en cours de route pour valider le fonctionnement du comité et s’assurer de la satisfaction 

de tous.  

Au moment de la collecte de données, l’équipe du Bureau du PSS comprenait trois usagers coachs, 

lesquels ont participé aux entrevues pour la présente évaluation. À ce stade-ci, les différentes fonctions 

possibles d’un usager coach ont été testées de façon exploratoire et demeurent à développer. 

Globalement, les usagers coachs définissent leur rôle comme étant un rôle d’accompagnateur pour les 

nouveaux usagers partenaires qui intègrent des comités afin de les aider à prendre leur place, à 

s’exprimer dans le comité et aussi pour les rassurer. Ils expliquent qu’ils n’interviennent pas comme 

usagers partenaires au sein du comité lorsqu’ils ont le « chapeau » de coach. À la suite du comité, ils 

font une rétroaction avec l’usager partenaire pour recueillir ses impressions et lui donner des conseils. 

Par la suite, ils font également une rétroaction avec la personne responsable du Bureau du PSS. De 

plus, les usagers coachs peuvent faire des appels de sélection pour les futurs usagers partenaires, en 

plus de coanimer la formation pour ces derniers. 

Ces précédentes fonctions sont claires pour les usagers coachs. Toutefois, ils s’entendent sur le fait 

que leur rôle doit être davantage défini et encadré. Ils nomment avoir besoin que les attentes envers 

eux soient clarifiées, que des outils soient développés pour le coaching et d’avoir une rétroaction vis-à-

vis leur accompagnement à titre de coach. Ils soulèvent des questionnements qui peuvent susciter des 

enjeux, pour lesquelles des balises claires seraient souhaitées et délimiter les actions possibles (par 

exemple si l’usager semble mis à l’écart dans un comité ou comment favoriser une dynamique de 

partenariat avec tous les membres).  

5.6 Pertinence de l’intégration des usagers partenaires dans les comités et démarches de PSS 

Les employés ayant déjà participé à un comité avec des usagers partenaires (n = 190) ont classé par 

importance une liste d’avantages d’intégrer des usagers partenaires dans les comités. Les deux 

avantages majoritairement sélectionnés sont le fait que la contribution des usagers partenaires 

conscientise à ce qui est réellement vécu par les usagers (36,4 %) et permet de cibler et répondre à 

leurs besoins concrets (30,1 %). De façon générale, les employés et les usagers partenaires ont 

reconnu en entrevue que l’intégration des usagers partenaires à des comités et démarches de PSS 

amenait une valeur ajoutée, tel que le résume le tableau suivant.  
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Selon les employés Selon les usagers partenaires 

Valeur ajoutée 

- Apporte des impacts positifs sur les travaux 
- Permets d’orienter certaines décisions et de 

déterminer les priorités 
- Simplifie les travaux en ramenant à l’ici et 

maintenant 
- Permets de changer les choses et d’améliorer les 

services 
- Il n’y a aucun risque ni désavantage 
- Comme les usagers connaissent moins le système, 

ils peuvent le remettre en question 
- Augmente le réflexe de travailler en partenariat 

avec les usagers, leurs proches et aussi avec les 
employés 

- Permets de sensibiliser les gens au PSS 
- Permets d’améliorer le système pour les usagers 

et pour les employés 
- Permets de clarifier et de simplifier des messages 

destinés aux usagers  
- C’est une belle occasion pour les usagers de 

s’impliquer directement  
- Apporte une expertise différente puisque les 

employés n’ont pas nécessairement vécu la 
maladie 

Moins pertinent lorsque… 

- Les usagers ventilent dans le comité ou font 
seulement témoigner des difficultés vécues. 

- Le comité a pour principale fonction de transmettre 
de l’information versus un comité de travail plus 
actif  

- Le comité concerne davantage le fonctionnement 
de l’organisation à l’interne (« poutine interne »)  

- Les usagers sont intégrés pour bien paraître même 
si non pertinent 

- Le comité est un grand groupe 
- L’usager fait seulement un témoignage, apport 

limité 

Au cours des entrevues avec les usagers partenaires, des conditions sont ressorties comme étant 

facilitantes pour favoriser la valeur ajoutée de l’intégration d’usagers partenaires. Ils considèrent que 

leur apport est plus perceptible lorsqu’ils : 

 travaillent en tandem (ex. avec un gestionnaire) 

 sentent que leur implication apporte vraiment quelque chose 

 trouvent que le projet est intéressant et lié à leur expérience personnelle et/ou professionnelle 

 sont présents du début à la fin du projet. 

5.7 Barrières et défis à l’intégration des usagers partenaires dans les comités et démarches de 

PSS 

Une liste de barrières d’intégration d’usagers partenaires à des comités a été présentée aux employés 

ayant déjà participé à un comité avec des usagers partenaires (n = 190). Ces derniers ont classé les 

barrières par ordre d’importance. Les deux principales barrières majoritairement identifiées par les 

employés concernent le recrutement des usagers (33,6 %) et la préparation nécessaire pour l’usager 

et l’équipe (24,8 %). Au cours des entrevues, d’autres catégories de barrières ou de défis vécus par les 

employés et les usagers partenaires ont été explicitées et regroupées dans le tableau ci-dessous. 

Celles-ci ne les amènent pas nécessairement à remettre en doute la pertinence du PSS, mais sont des 

éléments à tenir compte afin de minimiser leurs impacts et de favoriser une expérience positive.  

 

« Les usagers sont la raison d’être de notre travail. Si le résultat final 

s’adresse aux usagers, il y aura toujours une plus-value de les intégrer dans 

les travaux. Ainsi, le projet ne peut avancer sans l’usager » - Gestionnaire 
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Selon les employés 

Barrières/défis liés aux employés 

- Difficulté à coordonner les horaires selon les disponibilités de tous, ce qui occasionne des délais ou l’absence 
de participants aux rencontres  

- Impression de l’équipe de devoir se censurer devant l’usager 
- Animateur du comité parfois moins familier et moins habile avec la notion d’usager partenaire 
- Le PSS peut ne pas être considéré comme étant une priorité 
- Amener les employés à sortir de leur rôle d’aidant pour être des partenaires. 
- Crainte que les usagers ralentissent le rythme, qu’ils soient perdus, mélangés ou posent beaucoup de 

questions 

Barrières/défis liés aux usagers partenaires 

- Première rencontre : ont une compréhension limitée du sujet, ne connaissent personne, etc. 
- Le fait que les usagers donnent de leur temps de façon bénévole peut générer un certain malaise (ex. l’envie 

de s’excuser à répétition, essayer d’appliquer à tout prix ses commentaires en raison d’une certaine 
culpabilité) 

- Deux usagers partenaires sur un même comité qui ont des visions complètement différentes 
- Usager qui habite loin du lieu de travail du comité  
- Un changement ou une situation problématique peut survenir dans leur parcours et qui peut impacter la 

continuation de leur participation (ex. suivi intensif, jeune hébergé soupçonné de quelque chose, 
problématique de santé)  

Concernant les usagers partenaires en jeunesse :  

- Disponibilités limitées (ex. vont à l’école, travaillent, s’absentent) 
- Le placement du jeune qui se termine ou se modifie 

Barrières/défis liés à des détails techniques 

- Frais de déplacement : à considérer pour le nombre de rencontres et le nombre d’usagers impliqués 
- Usager en fauteuil : accessibilité aux locaux, salle de bain adaptée, etc. 

Barrières/défis liés au fonctionnement du comité 

- Usagers partenaires intégrés trop tard dans les comités : un rythme s’est installé, les usagers se sentent 
moins à l’aise 

- Manque de préparation du comité à l’intégration de l’usager partenaire 

Barrières/défis liés au processus 

- Prévoir le temps nécessaire pour recruter et intégrer un usager partenaire. Recrutement difficile à actualiser 
parce que ça va vite, les gens n’y pensent pas 

- Demande de prendre le temps et de prévoir des rencontres formelles. Le fait que souvent les employés 
avancent des travaux informellement ne favorise pas le travail en PSS  

Barrières/défis liés à l’organisation 

- Rapidité du système 
- Capacité du réseau, du service à s’adapter à ce que les usagers partenaires souhaitent, à ce qui est une 

priorité pour eux 
- Désirs et préoccupations des usagers ne correspondent pas nécessairement aux cibles du ministère 
- Accès très limité à des technologies permettant de faire des rencontres à distance (ex. par Skype) 
- Roulement du personnel et changements de gestionnaire 
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Selon les usagers partenaires 

Barrières/défis liés à son rôle d’usager partenaire  

- Accepter le fait de ne pas pouvoir tout savoir ni tout comprendre 

- Être capable de dire non, refuser certains comités par manque de temps, accepter le fait que c’est normal 

de ne pas être disponible 100% du temps  

- Demeurer éveillé et audacieux pour pouvoir intervenir dans le comité  

- Difficulté parfois à s’impliquer lorsque tu as moins de connaissances ou d’expertise sur certains sujets 
apportés au comité 

Barrières/défis liés au comité 

- L’instabilité au niveau des membres du comité 
- Méconnaissance du PSS et du rôle des usagers partenaires auprès des membres du comité  

Barrières/défis liés à l’organisation 

- Des problématiques de gestion de fonds, qui nuisent à la possibilité d’apporter des changements 
- Les gens sont débordés, tout presse, tout va vite 
- Lorsque les usagers partenaires ont un emploi, plus difficile d’être impliqué sur un comité et de faire 

coordonner les horaires et donc plus difficile de traduire la réalité de ces personnes au niveau de 
l’organisation des services. 

À la lumière de ce qui précède, la notion de temps ressort comme un élément central des 

préoccupations et/ou des facteurs nuisibles au PSS perçus par les employés.  

En ce qui concerne les comités de niveaux stratégiques dans l’organisation, l’implication des usagers 

partenaires est moins fréquente. À cet effet, les directeurs mentionnent le besoin de clarifier des balises 

concernant le rôle des usagers partenaires ainsi que les situations dans lesquelles leur contribution sera 

pertinente et intéressante pour les usagers partenaires. D’autres barrières rapportées par les directeurs 

concernent le vocabulaire utilisé dans ces comités, le rythme de travail, les échéanciers imposés, le 

manque de connaissances des usagers quant à l’organisation des services de santé ainsi que la portée 

des enjeux organisationnels.  

5.8 Conditions gagnantes à l’intégration des usagers partenaires  

À partir de leurs expériences, les employés et les usagers partenaires ont relevé différents facteurs qui 

facilitent l’intégration des usagers partenaires et un bon partenariat au sein des comités.  

Des employés mettent en lumière l’importance d’assurer la qualité du recrutement des usagers 

partenaires puisqu’elle leur apparaît déterminante pour le succès du PSS. Aussi, intégrer plus d’un 

usager partenaire apparaît favorable puisqu’ils apportent un point de vue et une expertise 

complémentaire qui peut varier selon l’expérience de soins et de services vécue, l’âge, l’appartenance 

culturelle ou le niveau de scolarité. De plus, les employés et les usagers partenaires soulèvent qu’une 

rencontre préalable avec personne du comité est essentielle. Cette étape permet de clarifier les attentes 

de part et d’autre, de présenter le projet et les livrables et de créer un lien. Ils mentionnent que l’accueil 

à la première rencontre est déterminant : accueillir l’usager partenaire à la porte, donner un coupon de 

stationnement, avoir un contact humain avec lui, présenter chacun des membres du comité, le laisser 

se présenter, etc. Les usagers s’attendent également à ce qu’une personne-ressource soit identifiée 

dans le comité, à qui ils pourront se référer tout au long de leur implication à ce comité. Les interviewés 
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expliquent que ces détails sont déterminants pour l’usager partenaire et lui permettent de se sentir partie 

prenante du comité et de renforcer son sentiment d’appartenance.  

De plus, les employés et les usagers partenaires indiquent que d’intégrer les usagers partenaires le 

plus tôt possible au comité (idéalement dès le départ) est un facteur qui facilite leur intégration et 

diminue les écarts entre eux et le reste du groupe. Ils soutiennent également que d’intégrer des usagers 

partenaires dans de plus petits groupes de travail, en sous-groupe ou en dyade est avantageux. Selon 

eux, cette modalité favorise une plus grande mobilisation des usagers partenaires, ils sentent qu’ils 

peuvent contribuer davantage et l’expérience est donc plus intéressante pour eux. Enfin, l’intégration 

est facilitée lorsqu’une personne du Bureau du PSS ou un leader de collaboration en établissement 

vient introduire le PSS et le rôle de l’usager partenaire.  

En lien avec la démarche de PSS, les employés ayant déjà participé à une telle expérience sont d’avis 

que les intervenants et gestionnaires qui prennent part à la démarche doivent le faire de façon 

volontaire, être motivés et être convaincus de la valeur ajoutée de la réalisation de cette démarche. Les 

participants mentionnent également que les collègues des personnes qui s’impliquent dans la démarche 

de PSS doivent eux aussi reconnaître la valeur ajoutée. Comme les rencontres associées à la démarche 

de PSS nécessitent un certain investissement de temps et de libérer des membres de l’équipe, ceci 

pourrait amener certaines tensions avec le reste de l’équipe dans un contexte de surcharge par 

exemple. Ainsi, le soutien du gestionnaire apparaît essentiel afin de bien soutenir les démarches de 

PSS et de s’assurer que l’ensemble de l’équipe cerne le sens et la pertinence de cette démarche. 

 

5.9 Dynamique de partenariat au sein des comités et démarches de PSS 

Les usagers partenaires ont été questionnés quant à leur niveau de confort et d’intégration lors de leur 

dernière participation à un comité. Les réponses sont encourageantes, puisqu’en majorité, les usagers 

partenaires ont indiqué qu’ils étaient plutôt ou tout à fait à l’aise d’exprimer leur point de vue (93 %), 

sentaient qu’ils faisaient partie du groupe (90,7 %) et se sentaient confortables dans leur rôle d’usager 

partenaire (95,2 %).  

Pour les usagers partenaires, s’impliquer par choix est primordial, c’est-à-dire :  

 Se sentir libre d’accepter ou de refuser d’intégrer un comité/projet 

 Être en mesure de mettre ses limites par rapport à la charge de travail 

 Pouvoir amener des idées, peu importe si l’idée sera concrètement retenue 

 S’impliquer parce qu’ils aiment ça, ce n’est pas une question de rémunération 

En ce sens, les usagers partenaires mentionnent le besoin de prendre une pause ou un certain recul 

dans leur parcours au CISSS de Laval, pour réfléchir notamment à : 

 Qu’est-ce qui les motive ? 

 Quels sont leurs objectifs personnels comme usager partenaire ? 

 Lorsque ces objectifs personnels sont atteints, qu’est-ce qui les motive ? 

 Est-ce qu’ils ont l’impression que leur implication apporte quelque chose au comité ?  

 

« Il y a des partenaires autour de nous. Il faut qu’ils soient avec 

nous pour prendre des décisions. Et les partenaires ne sont pas 

juste nos usagers. C’est aussi notre personnel. » - Gestionnaire 
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Les usagers partenaires expriment que leur participation à des comités ou démarches de PSS leur 

apporte du bien à eux aussi, entre autres parce que leur implication :   

 Leur permet de redonner au système de santé après avoir été aidé 

 De pouvoir aider les gens qui sont dans le besoin en ayant déjà passé par là 

 Leur amènent des expériences valorisantes, épanouissantes et captivantes  

 Contribue à faire en sorte qu’ils soient encore plus partenaires dans leurs soins et services 

Plusieurs questions communes ont été posées par questionnaire aux employés et aux usagers 

partenaires par rapport à leur dernière expérience au sein d’un comité. Les moyennes obtenues pour 

chacun des énoncés communs sont comparées dans le tableau ci-dessous. Les réponses sont 

cohérentes entre les employés et les usagers partenaires. Pour ces deux groupes, l’item qui obtient le 

score le plus élevé concerne la dynamique d’écoute et de respect au sein du groupe, incluant l’usager 

partenaire. Par ailleurs, bien que le score demeure élevé, l’énoncé obtenant la moyenne la plus faible 

de la part des employés et des usagers partenaires porte sur la clarté des rôles et responsabilités pour 

tous les membres du groupe de travail. 

Tableau 8 : Dynamique au sein des comités 

 
Employés 

Moyenne (é.t.) 

Usagers 

partenaires 

Moyenne (é.t.) 

1. Les membres prenaient en considération le point de vue de 
l'usager dans les prises de décision 

3,38 (,86) 3,48 (,63) 

2. Les membres de l’équipe communiquaient de façon claire 3,24 (,81) 3,3 (,59) 

3. Dans l'ensemble, le groupe faisait preuve d'écoute et de respect 
envers les autres membres, incluant l’usager  

3,55 (,81) 3,8 (,41) 

4. Les rôles et responsabilités étaient clairs pour tous les membres 3,16 (,84) 3,02 (,84) 

5. Les rencontres ont été planifiées selon la disponibilité de tous les 
membres incluant les usagers partenaires 

3,35 (,82) 3,26 (,85) 

6. Le partage des informations s'est fait de façon transparente 3,42 (,82) 3,56 (,55) 

7. L’usager exprimait son point de vue 3,44 (,85) s.o. 

8. Ma participation à ce comité était pertinente s.o. 3,37 (,8) 

9. Je crois que l’équipe avait reçu le soutien nécessaire pour que ma 
participation au sein du comité/projet soit optimale 

s.o. 3,33 (,61) 

1 = Totalement en désaccord;  2 = Plutôt en désaccord;  3 = Plutôt en accord;  4 = Tout à fait en accord 

En entrevue, les employés et les usagers partenaires rapportent certains défis ou éléments plus négatifs 

en lien avec la dynamique sur des comités auxquels ils ont participé. Des employés nomment qu’il y a 

parfois un certain manque de transparence ou d’authenticité de l’équipe en face de l’usager. Certains 

n’osent pas confronter les idées de l’usager partenaire en face de lui. Il faut donc rappeler aux équipes 

que l’usager partenaire est un membre du groupe à part entière et qu’il doit recevoir les mêmes 

informations que les autres. De même, ils émettent des idées ou des recommandations qui peuvent 

être remises en question, ils contribuent à la discussion et à la prise de décision commune, encore une 

fois au même titre que les autres membres. Du point de vue des usagers partenaires, ils rapportent que 
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parfois ils se sentent un peu plus intimidés et hésitants à prendre la parole. Ils ont aussi l’impression de 

parfois manquer de temps et d’espace pour poser leurs questions. Bien que les usagers partenaires 

soient bien informés que cette réaction est normale, ces derniers doivent néanmoins développer ou 

mobiliser les compétences nécessaires pour arriver à prendre leur place dans le groupe.  

Par ailleurs, tant les employés que les usagers partenaires considèrent avoir eu des expériences 

positives sur les comités, où les membres démontraient de l’ouverture, de l’écoute et une relation d’égal 

à égal entre les membres. Les usagers partenaires soulignent l’intérêt et l’enthousiasme des membres 

du comité à entendre leur opinion et qu’ils apprécient leurs interventions. 

 

5.10 Satisfaction des usagers partenaires concernant leur implication  

De façon générale, les usagers partenaires apprécient grandement les comités ou démarches de PSS 

auxquels ils ont été jumelés.  

Tableau 9 : Niveau de satisfaction des usagers partenaires envers les comités qui leur sont proposés 

 
Les caractéristiques du comité qui est proposé aux usagers partenaires influencent leur satisfaction. En 

entrevue, il était perceptible que les usagers partenaires étaient plus enthousiastes et satisfaits de leur 

implication si les sujets abordés les concernaient, les passionnaient directement et s’ils y voyaient les 

bénéfices pour eux à titre d’usagers, pour la population ou pour les employés. D’autres caractéristiques 

ont été identifiées par les usagers partenaires comme ayant un effet positif sur leur expérience et leur 

satisfaction (voir le tableau ci-dessous). Parmi les éléments défavorables, des usagers partenaires ont 

exprimé avoir parfois l’impression d’être intégrés à des travaux pour la forme, plutôt que par réelle 

pertinence. Dans certaines situations, cette perception a nui à leur motivation de poursuivre leur 

implication. Ainsi, il est primordial de considérer les facteurs qui favorisent une implication et un 

jumelage de qualité, d’abord pour assurer la satisfaction des parties prenantes et également pour 

favoriser la rétention des usagers partenaires.  

 

 

 

 

4,8
14,3 16,7

64,3

Pas du tout satisfait Un peu satisfait Moyennement
satisfait

Très satisfait

« On veut entendre ton opinion, on te donne une ouverture pour 

t’exprimer. Je trouve ça vraiment valorisant. S’il y a de plus en plus 

d’usagers partenaires, je pense que la santé va s’améliorer plus 

rapidement. »  - Usagère partenaire 

moy. 
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Selon les usagers partenaires 

Plus satisfaisant et motivant 

d’intégrer un comité : 

Impression d’être moins 

utile dans un comité où : 

- qui est plus concret 
- qui aboutit 
- où les gens sont plus ouverts 
- où les gens veulent réellement des 

changements 
- où l’usager partenaire se sent utile  
- qui est plus décisif, qui avance 
- qui est plus petit 

- ils ont l’impression qu’aucun changement ne sera fait 
- ils ont l’impression que des usagers partenaires sont 

intégrés pour la forme, qu’ils n’ont pas de valeur ajoutée 
à ce comité 

- les travaux portent sur des réorganisations internes 
- ils n’ont pas assez d’expériences vécues en lien avec le 

sujet du comité, ce qui amène un sentiment de ne pas 
être partie prenante 

- ils considèrent que leurs connaissances sont 
insuffisantes  

 

En entrevue, la majorité des employés expriment avoir vécu des expériences positives et riches avec 

des usagers partenaires, que ce soit dans un comité, un projet ponctuel ou au sein d’une démarche de 

PSS. Leur niveau de satisfaction grandit d’une rencontre à l’autre. Plusieurs mentionnent que les 

usagers partenaires impliqués représentent la clientèle cible, connaissent bien le service, sont 

intéressés et ont des idées pertinentes. D’autres employés disent avoir vécu des insatisfactions qui 

venaient notamment d’expériences de partenariat qui étaient plus consultatives (ex. témoignage) et non 

pas un réel travail en co-construction. En ce qui concerne la démarche de PSS, la grande majorité des 

personnes impliquées souhaitent poursuivre leur engagement au deuxième cycle de la démarche, ce 

qui témoigne de leur appréciation envers ce processus et de la pertinence. 

 

 

 

6. Résultats – Niveau opérationnel (déploiement du PSS sur le plan clinique) 

6.1 Bilan des activités réalisées  

En ce qui concerne la sensibilisation du PSS au niveau opérationnel :  

 Offre de formations donnée par le Bureau du PSS aux employés et médecins 

 Dressage du portrait du taux de complétion des plans d’intervention par direction 

 Soutien à l’amélioration de la qualité des plans d’intervention et des plans d’intervention 

interdisciplinaire 

 Soutien à l’implantation des rencontres interdisciplinaires 

 Envoi d’une série de six capsules de sensibilisations au PSS et à l’interdisciplinarité diffusées à 

l’ensemble des employés du Centre de santé et de services sociaux de Laval ayant une adresse 

courriel 

« Le système est devenu tellement complexe qu’il faut tout le temps 

revenir à la base, et la base c’est les patients et leur famille. C’est 

vraiment pour eux qu’on travaille, c’est à leur écoute qu’il faut être. » 

- Médecin 
À propos de la démarche de PSS : « Je suis assez fière de ce que ça 

donne, honnêtement je suis très très satisfaite et très fière de ce que 

ça offre comme possibilités et concrètement de ce qui a été fait. » - 

Gestionnaire 
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6.2 Avantages et pertinences de l’intervention en PSS 

Les prochains résultats proviennent des réponses des employés ayant déjà reçu de la formation sur le 

PSS.  

Parmi une liste d’avantages associés à l’intervention en partenariat avec les usagers et leurs proches, 

les employés ont identifié, à leur avis, quel était le principal avantage. Les deux énoncés ayant été les 

plus sélectionnés sont l’amélioration de la collaboration entre l’usager et le ou les intervenants (23 %) 

et la meilleure adhésion des usagers à leur plan de traitement/intervention (22,4 %). En cours 

d’entrevues, les employés ont énuméré plusieurs autres avantages d’être en partenariat avec les 

usagers et leurs proches dans leurs interventions. Selon leurs expériences, ce partenariat favorise : 

 une meilleure communication avec la famille 

 des suivis plus rapides 

 la compréhension de l’histoire de vie de la personne 

 l’atteinte plus rapide des résultats 

 la diminution du nombre de questions non répondues des usagers ou de leurs proches 

 une plus grande satisfaction de la famille puisqu’elle comprend mieux ce qui est fait pour l’usager 

ce qui la sécurise 

6.3 Barrières et défis à l’intervention en PSS 

Une liste d’énoncés représentant des limites ou des barrières au PSS dans l’intervention avec les 

usagers et leurs proches étaient aussi proposées aux employés. Les deux énoncés les plus 

sélectionnés comme étant la principale limite réfèrent aux heures supplémentaires que cela requiert 

(32,8 %) et le fait que les usagers ne donnent pas toujours tous les informations permettant aux 

intervenants d’être en partenariat avec eux (22,4 %). 

Le tableau ci-dessous regroupe d’autres catégories de barrières et défis identifiés en entrevues. 

Selon les employés 

Barrières/défis liés aux intervenants 

- Manque de formation auprès des intervenants 
- Difficulté à coordonner les agendas de tous pour les rencontres interdisciplinaires 
- Demeurer mobilisés considérant que ça prend du temps pour changer une culture 
- Des intervenants craignent que les usagers aient des attentes irréalistes, qu’ils soient impertinents ou 

qu’ils doivent se censurer devant l’usager 
- Percevoir les usagers seulement comme des personnes « malades »  
- Perceptions négatives envers les proches, réticence à travailler en partenariat avec eux  
- Difficile d’être en partenariat dans l’équipe et avec l’usager et ses proches si un autre membre de 

l’équipe interdisciplinaire ne l’est pas  

Barrières/défis liés aux usagers et à leurs proches  

- L’implication des proches peut être difficile en raison de leurs disponibilités et de la communication 
- Parfois, l’usager lui-même ne voit pas la problématique 
- Des enjeux éthiques peuvent se présenter lorsque la vision des proches diffère de celle de l’usager  
- Certains usagers ne souhaitent pas s’impliquer ou se prendre en charge 
- Adaptations à faire lors des rencontres interdisciplinaires en fonction des usagers (ex. choix de la salle, 

ralentir le rythme, donner des explications supplémentaires) 
- Particularités de certaines clientèles considérées comme une barrière (ex. troubles cognitifs, usagers 

non volontaires à la Direction de la protection de la jeunesse)  
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Barrières/défis liés à la culture et la langue 

- Barrières de langues 
- Perceptions et attentes différentes concernant la relation usager et intervenant/médecin selon la culture 

Barrières/défis liés à l’organisation  

- Historique d’une culture d’intervention plus paternaliste  
- Hiérarchisation existante des soins entre les médecins, les professionnels, les soins infirmiers et les 

usagers 
- La structure des équipes ne permet pas toujours une communication continue et optimale 
- Les attentes organisationnelles au niveau du rendement peuvent être contradictoires avec le PSS : 

impression d’un manque de cohérence et d’un manque de temps pour vraiment travailler en partenariat 
- Impression que le PSS devient un plus, voir un trop dans la charge de travail 

 

6.4 Conditions gagnantes à l’intervention en PSS  

À partir de leur vécu, les employés ont identifié différents facteurs qui facilitent le partenariat avec les 

usagers et leurs proches dans l’intervention. Ceux-ci sont regroupés dans le tableau suivant. 

Selon les employés 

Facteurs liés aux intervenants/à l’équipe 

- Des équipes soutenues et soudées favorisent les interventions en PSS 
- Avoir du personnel sensibilisé et des leaders porteurs du PSS qui y croient et qui perçoivent que le 

PSS permet de donner de meilleurs soins  
- La qualité de l’animation de la rencontre interdisciplinaire favorise le PSS (donner la place à l’usager 

et ses proches, adapter le rythme, orienter la rencontre pour ne pas s’égarer, etc.)  
- Comme gestionnaire, mettre en place des conditions favorables pour que les intervenants puissent 

travailler en PSS au quotidien 

Facteurs liés aux usagers  

- Des usagers qui peuvent et qui veulent participer aux décisions entourant leurs soins et services 
- Préparer les usagers et les proches aux rencontres interdisciplinaires ou à l’élaboration de leur plan 

d’intervention ou de traitement en leur donnant la place nécessaire et en leur fournissant des outils 

Facteurs liés à l’intervention 

- Le PSS est en cohérence avec d’autres approches (ex. philosophie de réadaptation, thérapie brève 
axée sur les solutions) 

- Le PSS est intégré dans les pratiques, dans la vision de l’intervention et dans les supervisions 

6.5 Satisfaction des employés envers les formations  

 

Sensibilisation 
PSS et 

pratique coll. 
LCE 1 LCE 2 

PSS à 
l’intention des 
gestionnaires 

Moyenne 

Objectifs et contenu 4,3 4,4 4,7 4,6 4,5 

Méthodologie et matériel 4,2 4,4 4,5 4,4 4,4 

Formateurs 4,7 4,6 4,9 4,7 4,7 

Groupe et participation 4,2 4,3 4,5 4,2 4,3 

Organisation 4,2 4,4 4,6 4,3 4,4 

Apprentissages 4,2 4,3 4,6 4,3 4,4 

Les exercices 4 4,2 4,3 4,1 4,2 

Appréciation globale 4,3 4,3 4,7 4,3 4,4 

Moyenne totale 4,3 4,4 4,6 4,4 4,4 
 Note : échelle de 1 à 5 
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Depuis que mon équipe a reçu une formation/sensibilisation au PSS, mon équipe a apporté les change-

ments suivants (parmi les personnes ayant répondu « oui » ou « incertain » à savoir si leur équipe a suivi une 

formation en lien avec PSS (n = 110)) : 

 

Changements positifs Absence de changements 

- La formation ramène à l’essentiel, à ce qui a du sens  
- Meilleure compréhension de comment le PSS s’actualise 

au CISSS de Laval 
- Meilleure compréhension et intégration du PSS dans 

l’équipe 
- Le contenu des formations devient plus clair sur le terrain 

en l’expérimentant 
- Conscientisation à l’importance d’impliquer les proches 

dans les travaux 
- Maintenant l’équipe prend le temps de demander aux 

usagers quels sont leurs objectifs de vie.  
- Usagers et proches intégrés davantage à tous les 

niveaux de soins et d’organisation de soins 
- Conscientisation augmentée à l’importance d’impliquer 

les proches  
- Mise en place du PII  

- Consolidation ou rappel de 
notions/approches déjà apprises ou déjà 
mises en pratique. 

- Pas eu autant d’impacts qu’espéré sur 
l’équipe en raison de la culture de 
fonctionnement et des pressions 
exercées 

- Intégration des proches dans le 
partenariat demeure à travailler  

7. Discussion et pistes d’amélioration 

À la lumière des résultats de l’évaluation, il est possible de constater que là où il est connu et bien 

implanté, le PSS est un succès. Les données ont permis d’apprécier le niveau d’implantation du PSS 

dans l’établissement grâce aux nombreux efforts déployés dans les dernières années. Les informations 

partagées par les usagers partenaires et les employés font émerger plusieurs pistes d’amélioration et 

idées d’actions à prendre pour poursuivre le déploiement du PSS et en assurer la pérennité.  

L’ensemble des pistes d’amélioration émises par les participants des entrevues et des questionnaires 
ont été bonifiées par les ambassadeurs du PSS lors d’un atelier de travail puis catégorisées et résumées 
dans l’annexe 6. Quelques-unes de ces pistes sont discutées dans les sections qui suivent.  
 

7.1 La préoccupation du temps 

D’abord, la notion du temps ressort comme étant une préoccupation centrale pour les employés, que 

ce soit dans leurs interventions ou au niveau de l’intégration d’usagers partenaires à leurs travaux et 

comités. Les employés nomment que le PSS peut demander plus de temps dans un contexte où ils se 

disent surchargés, que le PSS ne semble pas être une priorité dans leur équipe ou leur service, que le 

repérage des usagers partenaires est ardu ou que le rythme des comités de travail doit être ralenti. D’un 

autre côté, lorsqu’ils expérimentent le PSS, la majorité des parties prenantes y constatent la valeur 

ajoutée et l’économie de temps à plus long terme. En contexte clinique, les intervenants reconnaissent 

que de travailler en partenariat avec l’usager et ses proches favorise leur adhésion et l’obtention de 

résultats plus rapidement, ce qui est également observé dans plusieurs études. En effet, telles que 

démontrer par plusieurs études (Baker, Judd, Fancott et Maika, 2016; Bernier et al., 2012; Bombard et al., 

2018; Coulter et Ellins, 2007; DCPP, 2014; Dumez et Boivin, 2018; Équipe d’action pour l’engagement des 

patients, 2018; Kreindler, 2009; Pomey et al., 2018), les activités réalisées en partenariat de soins et services 

(PSS) favorisent :   
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 de meilleurs résultats cliniques (meilleure adhésion aux traitements) 

 une meilleure qualité de vie  

 une collaboration améliorée entre les employés et les usagers  

 un plus haut niveau d’autodétermination et d’engagement des usagers  

 la sécurité des usagers 

 une plus grande satisfaction des usagers et des employés   

En ce sens, sensibiliser les intervenants au fait que l’investissement que peut demander le travail en 

PSS à court terme est généralement avantageux au final, constitue une avenue intéressante pour 

déployer davantage le PSS dans les interventions.  

7.2 Importance de la communication et du soutien pour la rétention des usagers partenaires 

Particulièrement en cours d’entrevue, un besoin commun émerge des usagers partenaires et des 

employés concernant leur partenariat au sein de comités. Ce besoin consiste à mieux communiquer les 

besoins et attentes de part et d’autre et de favoriser une communication optimale entre l’usager 

partenaire et la personne responsable du comité. En effet, tant l’un que l’autre vit parfois certaines 

incertitudes, craintes, questionnements en lien avec le rôle de l’usager partenaire ou des attentes qui 

ne sont pas toujours clairement nommées. Par exemple, un gestionnaire pourrait demander à l’usager 

partenaire de lire une grande quantité de documents entre les rencontres du comité, alors qu’un autre 

gestionnaire éviterait de faire ce type de demande pour épargner l’usager partenaire. De son côté, 

l’usager partenaire peut être réticent à l’idée d’investir du temps entre les rencontres, alors qu’un autre 

usager souhaiterait recevoir le plus d’informations possible. Donc, les préférences et attentes peuvent 

être différentes entre l’usager partenaire et la personne responsable du comité, comme elles peuvent 

diverger d’un usager partenaire à l’autre ou d’un gestionnaire à l’autre. Il en ressort l’importance 

d’assurer une rétroaction plus fréquente avec les usagers partenaires afin de vérifier leurs attentes, 

satisfactions et insatisfactions, valider leur niveau de motivation et identifier des pistes d’améliorations 

pour une expérience de partenariat optimale pour toutes les parties. Ceci favorisera de même la 

rétention des usagers partenaires.  

7.3 Pérennisation du PSS au CISSS de Laval 

Le déploiement du PSS au CISSS de Laval est bien engagé, celui-ci étant au cœur de la philosophie 

d’intervention clinique, bénéficiant de l’appui et de la mobilisation du comité de direction ainsi que des 

ambassadeurs du PSS. La vision, les cibles à atteindre et la gouvernance contribuent à un consensus 

organisationnel. Des étapes demeurent à franchir avant d’atteindre une vision organisationnelle et des 

leviers bien ancrés pour assurer la pérennité du PSS au sein de l’établissement. Pour y arriver, ces 

leviers devront permettre de4 : 

 

 Mettre en place et alimenter un système de monitorage des effets du PSS 

 Poursuivre et assurer l’intégration des activités en PSS aux activités régulières de l’organisation 

 Partager et diffuser les connaissances et l’expertise sur le PSS dans les différents niveaux de 

l’organisation. 

De ce fait, des pistes d’actions à différents niveaux sont à déployer par le Bureau du PSS en étroite 

collaboration avec les différentes directions à la lumière des résultats de cette évaluation et de la vision 

                                                           
4 Selon cadre théorique de Shediac-Rizkallah et Bone, 1998 et traduit par l’Agence de la santé et des services sociaux de la 
Montérégie, 2014. 
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que s’est donnée le CISSS de Laval. Dans un premier temps, il faut prioriser à court terme la 

consolidation et la pérennisation du PSS aux plans stratégique, tactique et opérationnel. À moyen 

terme, d’autres actions seront mises en œuvre aux paliers politiques et populationnels. La figure ci-

dessous résume les objectifs à atteindre pour assurer la pérennité du PSS. 

 

•Mettre en oeuvre un plan de pérennité financé en partie par le MSSS et le CISSS de
Laval et en faire un projet phare pour les autres établissements

•Poursuivre l'implication et le partage d'expertise via la communauté de pratique du
partenariat de soins chapeautée par l'Université de Montréal et à laquelle participent
une représentante du MSSS ainsi que tous les CISSS et CIUSSS du QuébecP

o
li
ti

q
u

e

•Élaborer une stratégie visant à obtenir la mise en place d'un financement récurent
de l'établissement pour le PSS

•Élaborer des indicateurs de PSS permettant d'apprécier le niveau d'avancement et
les effets du PSS

•Consolider et améliorer de façon continue les mécanismes de collaboration entre le
Bureau du PSS et le comité des usagers du CISSS de Laval, dans le respect des
mandats distinctifs de chacun (ex. repérage, ateliers d’informations conjoints,
rencontres d’arrimage, etc.)

•Clarifier les modalités de partenariat possible avec les usagers partenaires qui
s'impliquent au niveau stratégique

S
tr

a
té

g
iq

u
e

•Développer les connaissances et compétences en PSS des intervenants via un
outil autoréflexif et une trajectoire intégrée de sensibilisation et de formation dès le
processus d’embauche, en collaboration avec les ressources humaines et les
conseils professionnels

•Développer une trajectoire complète d'intégration des usagers partenaires, incluant
un coffre à outils pour favoriser la rétroaction tout au long de l'intégration et du
partenariat et le coaching par des usagers coach

•Élaborer une évaluation systématique des expériences vécues des usagers
partenaires, gestionnaires, intervenants et médecins post-implication

T
a

c
ti

q
u

e

•Mettre en place un programme d'amélioration continue des plans d'intervention et
plans d'intervention interdisciplinaire élaborés en partenariat avec l'usager et ses
proches

•Intégration du PSS aux interventions du centre d’éthique clinique

•Cibler des multiplicateurs plus près du terrainO
p

é
ra

ti
o

n
n

e
l

•Sensibiliser la population à être partenaire de leurs soins et services via différentes
stratégies (ex. bonifier et optimiser la page internet du PSS sur le site de
l'établissement, événement, dépliant)

P
o

p
u

la
ti

o
n
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7.4 Limites 

Cette évaluation comporte quelques limites. D’abord, il n’a pas été possible d’établir des comparaisons 

entre les expériences vécues en partenariat sur des comités versus dans des démarches de PSS au 

CISSS de Laval, tel que souhaité initialement dans le devis d’évaluation. Bien qu’il ait été tenté de faire 

ressortir ces comparaisons en entrevue, il y avait beaucoup de confusion de la part des usagers 

partenaire pour bien distinguer qu’est-ce qu’un comité ou un projet versus une démarche de partenariat 

ou même la communauté de pratique des usagers partenaires. Afin d’éviter d’interpréter faussement le 

contexte des réponses des usagers partenaires, ces comparatifs n’ont pas été faits dans les analyses.   

La répartition de l’échantillon donne un portrait global des connaissances et perceptions des employés, 

mais la prudence est de mise quant à la comparaison entre les différents groupes de l’échantillon (par 

exemple comparer les résultats par direction ou par catégorie d’emploi). Comme certains groupes sont 

sous-représentés (les médecins par exemple), ces comparaisons ne représentent pas tout à fait la 

réalité. De plus, bien qu’une version papier du questionnaire aux employés était disponible, aucun 

questionnaire papier complété n’a été acheminé. Ceci signifie donc que les employés n’ayant pas 

d’adresse courriel n’ont pas participé au questionnaire.   

Enfin, la personne responsable de l’évaluation est employée du Bureau du PSS, ce qui peut représenter 

un conflit d’intérêts. Précisons néanmoins que celle-ci était nouvellement engagée au CISSS de Laval 

et que cette évaluation représentait son premier mandat, ce qui a facilité une certaine neutralité.  

8. Conclusion 

L’évaluation révèle que le déploiement du PSS au CISSS de Laval est bien engagé dans les différents 

niveaux de l’organisation bien qu’il y ait une variabilité selon les directions et les équipes. Les efforts 

doivent être maintenus par l’ensemble des parties prenantes pour poursuivre ce déploiement et 

maintenir la qualité des interventions et des projets réalisés en PSS. Cette évaluation a permis 

d’identifier des leviers et des pistes d’amélioration pour maintenir le cap pour l’atteinte des cibles pour 

2021 et assurer la pérennité du PSS à tous les niveaux de l’organisation. Finalement, les enseignements 

tirés de cette évaluation profiteront également à d’autres organisations pour optimiser leur plan de 

déploiement et de pérennité du PSS. 
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ANNEXE 1 : ALGORITHME DE LA DÉMARCHE DE PSS 

Travaux cliniques en collaboration 
avec les usagers ressources 

 

Y a-t-il un comité visant 

l’amélioration des soins et 

services déjà en place? 

Y a-t-il des usagers ressources qui 

collaborent dans le comité? 

(CO-CONSTRUCTION)  

Est-ce que le comité a décidé d’un 

objectif SMART1 à atteindre dans 

un délai de moins d’un an? 

Évaluation de l’atteinte des 

objectifs (PRVA)2 

 

Recours à un LCE ayant accès à un coffre 

d’outils 

Mise en place d’un comité incluant : 

 Gestionnaire ou délégué 

 Médecin (s’il y a lieu) 

 Intervenants 

 Usagers ressources 

 LCE 

 

Demande au Bureau du PSS pour : 

1- Vérifier si usagers ressources 

correspondant au profil disponible au 

répertoire 

2- Soutien au recrutement et à la 

formation si aucun usager disponible 

Se référer à l’algorithme de recrutement 

Guide d’intégration des usagers/patients 

partenaires 

Soutien du LCE : 

 dans la définition de l’objectif à 

déterminer par l’équipe 

 à l’élaboration du plan d’action (si 

requis) 

 

NON 

OUI 

NON 

OUI 

NON 

NON 

OUI 

OUI 
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Soutien du LCE selon les besoins 

OUI 

 
Soutien du Bureau du PSS 
pour formation/soutien  
du LCE qui accompagne 

l’équipe  

 Initiatives déjà en cours, pouvant 
faire office de démarche de  

PSS 

1 SMART : spécifique – mesurable – atteignable – réalisable – temps 
2  PRVA : planifier – réaliser – vérifier — ajuster 

Existe-t-il une collecte de 

données permettant de 

dresser un portrait des besoins 

de l’équipe et de la clientèle? 
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ANNEXE 2 : MODÈLE LOGIQUE DE L’IMPLANTATION DU PSS 
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ANNEXE 3 : RÉPARTITION DE L’ÉCHANTILLON AU QUESTIONNAIRE POUR LES EMPLOYÉS   

 nb % 

Direction de la logistique 12 1,2 

Direction de la protection de la jeunesse 50 4,9 

Direction de la qualité, de l'évaluation, de la performance et de l'éthique 16 1,6 

Direction de l'enseignement universitaire et de la recherche 15 1,5 

Direction de santé publique 39 3,8 

Direction des programmes de déficience intellectuelle, trouble du spectre de l'autisme et 

déficience physique 
190 18,6 

Direction des ressources humaines, des communications et des affaires juridiques 29 2,8 

Direction des ressources informationnelles 9 ,9 

Direction des services multidisciplinaires 68 6,7 

Direction des services professionnels 87 8,5 

Direction des services techniques 25 2,5 

Direction des soins infirmiers 115 11,3 

Direction du programme jeunesse 115 11,3 

Direction du programme santé mentale et dépendance 61 6,0 

Direction du programme soutien à l'autonomie des personnes âgées 148 14,5 

Direction générale 13 1,3 

Direction OPTILAB LLL 16 1,6 

Direction des ressources financières 11 1,1 

Fondation Cité-de-la-Santé 1 ,1 

 

Directeurs
1%

Gestionnaires
9%

Cat. 1 : Infirmières, 
infirmiers, infirmières 

auxiliaires, 
inhalothérapeutes

20%

Cat. 4 - Nutrition 
clinique et réadaptation 

(ex. orthophoniste, 
ergothérapeute, 
audiologiste...)

15%

Cat. 4 - Psychosocial
25%

Cat. 4 - Service 
diagnostic et support 
(ex. technologue en 

radiologie, technicienne 
en diététique...)

4%

Conseillers, APPR, 
gestion de projet

2%

Médecins généralistes 
ou spécialistes

1%

Pharmaciens
2%

Cat. 2 et 3 Personnel 
de soutien (ex. agente 

administrative, entretien 
ménager...)

21%

Autres
0%
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ANNEXE 4 : NIVEAU DE CONNAISSANCES DU PSS  

Attention à l’interprétation des résultats qui sont comparés par direction ou par catégorie d’emploi et non 
pas par ratio de personnel par direction 

 

% de répondants ayant déjà entendu parler du PSS ou du terme usager/patient partenaire, par catégorie 

d’emploi 

 

 

% de répondants ayant déjà entendu parler du PSS ou du terme usager/patient partenaire, par direction 

 

9,1 8

29,4

17,1
23,3

41

12,5

29,4

52,9

14,3

90,9 87,5

57,4

70,3
64,4

46,2

87,5

64,7

28,1

85,7

4,5
13,2 12,7 12,3 12,8

5,9

19

Non Oui Incertain

75

42

50

6,7

38,5

23,7

32,1

55,6

23,5
28,7

48

35,1
28,9

13,3 15,5
23,1

68,8

36,4

16,7

44
37,5

86,7

46,2

61,6

50

33,3

70,6
64,4

16

50

61,4

76,7
70,3 69,2

31,3

36,4

14 12,5
6,7

15,4 14,7
11,1

5,9

36

14,9
9,6 10

14,2
7,7

27,3

Non Oui Incertain
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% de répondants ayant déjà entendu parler du Bureau du PSS, par direction 

 

 

 
% de répondants connaissant l’existence des ambassadeurs du PSS, par catégorie d’emploi 

 

 

 
 

% de répondants connaissant l’existence des ambassadeurs du PSS, par direction 

 
 

 

86,1

66,7

27,3

78,6 79,2 78,3
67,9

77,5
67,1

80 78
68,9

8,3
20

72,7

14,3 14,8 17,4
30,4

15,5
25,6

13,3 14
22,6

5,6
13,3

0
7,1 6 1,8

7,3 6,7 8 8,5

DPJ DQEPE DEUR DSPub DI-TSA
DP

DRHCAJ DSM DSP DSI DPJe DPSMD DPSAPA

Non Oui Incertain

0

34,2

84 81,9 83 82,9 83,3

100
88,1

55,6

100

55,3

12,5 13,8 10,3 14,3 16,7

0
9,4

38,9

10,5
3,5 4,3 6,7 2,9 0 2,5

Non Oui Incertain

82,9 86,7

72,7
78,6 81,8 78,3

66

83,3
74,1

83,3 82

67,9

11,4
0

27,3
21,4

12,8 17,4
26,4

15,3
22,2

10
18

26,4

5,7
13,3

0 0
5,4 7,5 3,7 6,7

0
5,7

DPJ DQEPE DEUR DSPub DI-TSA
DP

DRHCAJ DSM DSP DSI DPJe DPSMD DPSAPA

Non Oui Incertain
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ANNEXE 5 : COMPRÉHENSION DU RÔLE DES USAGERS PARTENAIRES SUR DES COMITÉS 

 

 

 

  

Selon les  

employés  

(n = 948) 

Selon les usagers 

partenaires 

(n = 47) 

 %  

Non 

%  

Oui 

%  

Non 

%  

Oui 

1. Participer activement aux échanges en partageant leur perspective 
d'usager ou de proche en lien avec le projet 

3,2 96,8 14,9 85,1 

2. Représenter les usagers afin de faire des revendications ou pour faire 
valoir leurs droits 

53,7 46,3 66 34 

3. Participer à l'ensemble des décisions 36,3 63,7 61,7 38,3 

4. Participer seulement aux rencontres ciblées pour lesquels son apport 
sera plus pertinent 

72,6 27,4 42,6 57,4 

5. S'assurer que toutes leurs idées soient mises en place 85,3 14,7 91,5 8,5 

6. Participer à toutes les rencontres 69,5 30,5 68,1 31,9 

7. Participer en tant que membre à part entière de l'équipe du projet. 25,3 74,7 25,5 74,5 

8. Avoir des connaissances théoriques assez grandes en lien avec le sujet 
du comité ou du projet 

87,9 12,1 76,6 23,4 

9. Être disponible à temps plein durant les horaires de jour 96,8 3,2 93,6 6,4 

 

Les taux soulignés représentent un écart plus important par rapport à la compréhension du rôle attendu des 

usagers partenaires. 
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ANNEXE 6 : PISTES D’AMÉLIORATION 

 

Rôle et 
connaissance 
organisationnelle 
des ambassadeurs 

- Bonifier et faire rayonner le rôle des ambassadeurs 
- Les outiller pour mieux s’approprier leur rôle (ex. gabarit pour présenter les 

cibles dans leur direction) 
- Les soutenir dans la liaison entre le PSS et les attentes d’Agrément Canada 

Intégration 
d’usagers 
partenaires sur 
des comités 
stratégiques 

- Intégrer davantage des usagers partenaires dans des comités stratégiques 
- Selon le type de comité (stratégique, tactique et opérationnel), clarifier le rôle 

et le niveau d’implication attendu des usagers partenaires  
- Rendre l’approbation d’un nouveau comité conditionnelle à l’analyse de la 

pertinence d’intégrer des usagers partenaires  

Repérage des 
usagers en temps 
opportun 

- Capsules de sensibilisation pour les intervenants, les nouveaux employés et 
les stagiaires au repérage des usagers 

- Sensibilisation dans les organismes communautaires 
- Journée de sensibilisation dédiée aux intervenants dans les différents sites  

Déploiement et 
pérennisation du 
PSS  

- Identifier des multiplicateurs jumelés à des usagers experts par direction  
- Promouvoir le PSS et Bureau du PSS dans les équipes avec des usagers 

partenaires 
- Encourager la pérennisation du soutien intradirection-équipes  
- Motiver les LCE à prendre leur leadership (ex. leur fixer une cible, organiser 

un évènement reconnaissance, réaliser à nouveau des communautés de 
pratiques pour les LCE niveau 2) 

Promotion du PSS, 
et diffusion des 
bons coups 

- Diffuser davantage les bons coups aux usagers partenaires (du CISSS de 
Laval et des autres établissements) 

- Faire une rencontre de rappel aux employés lorsqu’il y a un délai important 
entre la formation et le démarrage du comité ou de la démarche de PSS 

- Diffuser davantage les bons coups auprès des employés, par exemple en : 
o Invitant des usagers partenaires et/ou LCE à présenter leur expérience 

dans un comité (ex. à la rencontre des cadres, journée d’accueil RH, 
assemblée des conseils, dans les rencontres d’équipe)  

o Mettant en place une structure de partage d’expériences de démarches 
de PSS pour favoriser les échanges entre les gestionnaires et personnes 
responsables, partager des exemples concrets de démarches effectuées 

o Assurant la sensibilisation au PSS récurrente et active considérant le 
roulement des employés et l’arrivée de nouveaux employés 

- Améliorer les moyens de communication pour diffuser les informations dans 
l’organisation 

Capacité et 
fonctionnement du 
Bureau du PSS  

- Clarifier et diffuser la répartition des rôles et responsabilités au sein du Bureau 
du PSS (incluant les usagers coachs) 

- Stabiliser et assurer la rétention des usagers coachs  
- Augmenter le nombre d’usagers coachs 
- Fournir des outils et une structure de soutien pour les usagers coachs 



 

RAPPORT – ÉVALUATION DE L’IMPLANTATION DU PARTENARIAT DE SOINS ET SERVICE (2015-2018)              38 
 

Soutien et 
rétention des 
usagers 
partenaires 

- Assurer un soutien aux usagers partenaires tout au long de son implication, 
par exemple en : 
o identifiant une personne-ressource pour accompagner l’usager tout au 

long du partenariat 
o clarifiant les attentes de part et d’autre 
o préparant l’usager avant son intégration 
o assurant une rétroaction plus fréquente avec les usagers partenaires afin 

de questionner ses attentes, ses satisfactions et insatisfactions, valider 
son niveau de motivation et identifier des pistes d’améliorations pour une 
expérience de partenariat optimale de part et d’autre 

- Développer des outils pour favoriser une rétroaction entre l’usager partenaire 
et la personne responsable du comité 

Appropriation du 
PSS par les 
intervenants et 
médecins  

- Rendre la formation obligatoire aux intervenants qui travaillent directement 
avec des usagers et leurs proches 

- Adapter davantage les formations aux différents milieux et différentes 
clientèles (ex. rendre plus concret en y intégrant des vignettes cliniques)  

- Rejoindre davantage les médecins  
- Former l’ensemble de l’équipe interdisciplinaire qui travaille ensemble  
- S’assurer que le PSS demeure vivant : identifier des moyens pour faire des 

rappels ou des capsules d’informations auprès des employés formés 
- Cibler des multiplicateurs plus près du terrain 

Soutien aux 
équipes et aux 
gestionnaires 

- Encourager la pérennisation du soutien intradirection-équipe.  
- Offrir du soutien plus directement sur le terrain 
- Former des LCE très près du terrain pour qu’ils soient des multiplicateurs et 

qui travaillent sur différents quarts de travail, dans différentes équipes 

Sensibilisation au 
PSS auprès de la 
population général 

- Amener les usagers et leurs proches à vouloir être partenaires de leurs soins, 
à le demander et à l’apprécier. Utiliser des moyens de diffusion variés pour 
rejoindre les usagers et leurs proches : 
o Via les télévisions dans les salles d’attente 
o Organiser des conférences par des usagers partenaires destinées aux 

usagers et leurs proches  
o Des usagers partenaires qui vont directement dans les services ou les 

unités rencontrer des usagers et leurs proches pour les sensibiliser  

 



 

 

 


