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Adopter des solutions de cybersanté : stratégies de mise en ceuvre

Un mot de Doris Grinspun

Directrice générale de I’Association des infirmieres et infirmiers autorisés de I'Ontario

L’Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de 'Ontario (AIIAO), en partenariat
avec Inforoute Santé du Canada, est heureuse de présenter la ligne directrice sur les
pratiques exemplaires, Adopter des solutions de cybersanté : stratégies de mise en ceuvre.
Nous sommes heureux de reconnaitre le travail de Maureen Charlebois, ancienne
infirmiére en chef et directrice de groupe d’'Inforoute Santé du Canada, qui a été a
lorigine de ce partenariat et de Iélaboration de ce guide de pratiques exemplaires. La
pratique basée sur des données probantes va de pair avec lexcellence du service que
les chefs de soins de santé, le personnel infirmier et les autres professionnels de la
santé sengagent a vous oftrir chaque jour. CAITAO est ravie de pouvoir présenter cette
ressource fondamentale.

Nous remercions infiniment les nombreux intervenants qui nous permettent de concrétiser notre vision des lignes directrices
sur les pratiques exemplaires, en commengant par le gouvernement de 'Ontario qui a reconnu la capacité de TAIIAO a diriger
le programme et a octroyé un financement pluriannuel. Je tiens a remercier la D™ Irmajean Bajnok (ex-directrice, Centre des
Affaires internationales et lignes directrices sur les pratiques exemplaires), la D™ Valerie Grdisa (directrice, Centre des Affaires
internationales et lignes directrices sur les pratiques exemplaires) et la D™ Michelle Rey (directrice associée, Elaboration des
lignes directrices) pour leur expertise et leur leadership inestimables. Je tiens également a remercier les coprésidentes du groupe
dexperts, Maureen Charlebois (chef de la direction, Achieving Care Excellence Consulting Service Inc. et ancienne chef des
soins infirmiers et directrice de groupe, Inforoute Santé du Canada) et Diane Salois-Swallow (chef de I'information, Mackenzie
Health), pour leur expertise précieuse et la gestion de cette ligne directrice. Merci également au personnel de TAITAO pour son
travail intense dans la production de cette nouvelle ligne directrice : Rita Wilson (gestionnaire du programme de cybersanté
et responsable de I¢laboration de la ligne directrice), Tanya Costa (coordinatrice de projet) et Tasha Penney (gestionnaire,
recherche et évaluation), ainsi que Lisa Ye, Tanvi Sharma, Nafsin Nizum, Laura Legere et Julie Blain (associées de recherche en
soins infirmiers). Enfin, un remerciement treés spécial aux membres du comité dexperts pour avoir consacré leur temps et leur
expertise afin de produire une ressource riche et de qualité. Sans vous tous, nous n’y serions pas arrivés!

Lapplication réussie deslignes directrices sur les pratiques exemplaires exige un effort concerté des enseignants et enseignantes,
des professionnels de la santé, des employeurs, des responsables de lélaboration des politiques et des chercheurs. Les
employeurs ont répondu avec enthousiasme en nommant des champions des pratiques exemplaires, en mettant en ceuvre des
lignes directrices et en évaluant leur impact sur les personnes et les organisations. Les gouvernements au pays et a Iétranger
se sont joints a ce cheminement. Ensemble, nous batissons une culture de pratique fondée sur des données probantes.

Nous avons beaucoup a apprendre les uns des autres, et nous vous invitons a partager cette ligne directrice avec vos collégues
et avec les bénéficiaires des soins de vos organisations. Ensemble, nous devons nous assurer que les patients regoivent les
meilleurs soins possible chaque fois quils viennent a nous, afin que nos efforts leur soient profitables.

Doris Grinspun, IA, M. Sc. Inf., Ph. D,, LL.D. (hon.), Ordre de I'Ontario
Directrice générale,
Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de 'Ontario
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Michael Green

Président et directeur général, Inforoute Santé du Canada (Inforoute)
Nous avons eu le privilége de nous associer a I'Association des infirmiéres et infirmiers
autorisés de I'Ontario (AITAO) pour élaborer Adopter des solutions de cybersanté :

stratégies de mise en ceuvre.

Nous croyons que ce guide de pratiques exemplaires, qui arrive & point nommé, sera

une ressource clé pour aider les cadres, les infirmiéres et les infirmiers et les autres

fournisseurs de soins de santé a diriger et a soutenir efficacement la mise en ceuvre et

\ ladoption de solutions de santé numériques dans tout le Canada. Cela nous aidera a

La stratégie dengagement clinique d’Inforoute rassemble les professionnels de la santé en matiére de leadership, de pratique et

concrétiser la vision d’Inforoute, qui consiste a améliorer la santé des Canadiens grace a
des solutions de santé numériques novatrices.

déducation afin d’influencer et de soutenir les changements nécessaires au niveau des personnes, des pratiques, des processus
et des politiques pour optimiser I'utilisation de la santé numérique afin d’accroitre la valeur pour les personnes et le systeme
de santé. Le soutien que nous apportons aux professionnels de la santé pour accélérer l'adoption et l'utilisation de la santé
numérique sur le lieu de soins représente un élément clé de cette stratégie. Cette démarche s'inscrit directement dans le cadre
de la nouvelle ligne directrice sur les pratiques exemplaires, qui fournira une feuille de route pour intégrer les technologies
nouvelles et transformatrices dans la pratique professionnelle et les compétences de leadership.

Je voudrais me joindre a la directrice générale de AITAO, Doris Grinspun, pour remercier tous ceux et toutes celles qui ont
travaillé sur cette ligne directrice et qui y ont contribué d’une autre maniere. Ce fut un véritable effort de collaboration et
nous apprécions lexpertise, le leadership et le dévouement de toutes les personnes impliquées. Je tiens également a remercier
PAITAO d’avoir été une excellente partenaire dans cette entreprise. Cétait un plaisir de travailler avec vous!

Nous sommes tres fiers de la ligne directrice sur les pratiques exemplaires innovante et fondée sur des données probantes
que nous avons élaborée ensemble. Elle aura une valeur considérable pour les cliniciens, les patients et le systeme de soins
de santé du Canada pour les années a venir. Nous sommes impatients de continuer a travailler avec TAIIAO pour mettre en
ceuvre la ligne directrice dans tout le pays.

“il]

Michael Green
Président et directeur général
Inforoute Santé du Canada (Inforoute)
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Comment utiliser ce document

Adopter des solutions de cybersanté : stratégies de mise en ceuvre est un document fondé sur des données probantes®. Il ne
sagit pas d'un manuel ou d’'un guide pratique. Cette ligne directrice sur les pratiques exemplaires (LDPE)“ est plutot un
outil permettant de partager des pratiques fondées sur des données probantes afin d’'informer les différents intervenants®
impliqués dans la mise en ceuvre de solutions de cybersanté aux niveaux organisationnel, régional, provincial ou national.

Aux fins de la présente ligne directrice, les définitions suivantes sont utilisées :

a) « Cybersanté »“ désigne l'utilisation de systémes d’information électroniques sur la santé dans le secteur des soins de
santeé.

b) « Solutions de cybersanté »° est largement utilisé pour représenter divers types de systémes d’information électroniques
sur la santé utilisés dans le continuum des soins pour soutenir une variété de fonctions allant de l'administration a la
prestation de services de santé. Elles ne font pas référence aux dossiers médicaux personnels, aux portails de patients ou
aux systémes de surveillance a distance des patients.

Les exemples de solutions de cybersanté utilisés dans la présente ligne directrice comprennent (sans sy limiter) les

éléments suivants :

m les systémes de dossiers médicaux électroniques (DME)€ utilisés dans les secteurs non hospitaliers (par exemple, les
soins primaires, les soins de longue durée et les soins a domicile);

m les systemes d’information hospitaliers et leurs sous-systémes (p. ex., les systémes d’'information de laboratoire, les
systémes d’information de pharmacie, lentrée électronique des ordonnances par les médecins [SEOM], les systémes
de documentation électronique, les registres électroniques d’administration des médicaments [REAM]);

m les systémes d'information sur la santé publique;

m  les systémes de dossiers de santé électroniques (DSE) nationaux ou provinciaux/territoriaux®.

Comment adapter la ligne directrice

La ligne directrice doit étre révisée et adaptée en fonction des besoins des personnes, des établissements et du systéme élargi
des soins de santé, ainsi que des besoins et préférences des personnes® qui font appel au systéme de soins de santé et a ses
services.

Si votre établissement adopte cette ligne directrice, nous conseillons de suivre l'approche suivante :

1. Comparer vos politiques, procédures, protocoles et programmes de formation existants sur la mise en ceuvre de la
cybersanté aux recommandations de la présente ligne directrice.

2. Déterminer les besoins et les lacunes liés a vos politiques, procédures, protocoles et programmes de formation sur la mise
en ceuvre de la cybersanté.

3. Noter les recommandations qui répondent aux besoins ou aux lacunes existants de votre établissement.

4. Elaborer un plan de mise en ceuvre des recommandations.

* Tout au long du présent document, les termes en gras suivis de lexposant « G » (%) sont définis dans le Glossaire (Annexe A).
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Objet et champ d’application

Objet

Lobjet de ce guide est de fournir des recommandations fondées sur des données probantes concernant les personnes, les
établissements, 1éducation et les systémes ou politiques pour : 1) améliorer la capacité de toutes les personnes impliquées
dans la mise en ceuvre d’une solution de cybersanté au sein d’'un établissement de soins de santé; 2) établir des infrastructures
appropriées pour répondre aux besoins déducation en matiere de cybersanté; 3) faciliter la transformation du systéme de
santé® par la technologie.

Plus précisément, les objectifs de cette ligne directrice sont de renforcer la capacité :

m des cadres en santé individuelle et les chefs cliniques/non cliniques; des infirmiéres et des infirmiers® et des autres
professionnels de santé dans la pratique, [éducation, l'administration et I'informatique®; des établissements de soins de
santé en général pour optimiser leur participation a l'achat, la conception, la mise en ceuvre, I'adoption et loptimisation
d’une solution de cybersanté;

m des cadres en soins de santé et des chefs cliniques/non cliniques, des enseignants, enseignantes et des administrateurs,
administratrices au niveau de Iétablissement et du systéme afin d’identifier et de répondre efficacement aux besoins de
formation en matiére de cybersanté du personnel de santé;

m des organismes gouvernementaux, des administrateurs et des décideurs politiques pour identifier et mettre en ceuvre des
politiques pertinentes fondées sur des données probantes qui soutiennent la transformation du systéme de santé et
léchange d’informations sur la santé“ dans lensemble du pays en sattaquant aux obstacles connus a l'adoption de la
cybersanté aux échelles nationale et provinciale.

Champ d’'application

Les recommandations individuelles et relatives a I’établissement® fournies dans cette ligne directrice seront pertinentes
pour toutes les personnes impliquées dans la mise en ceuvre d’'une solution de cybersanté au sein d’un établissement de
soins de santé, quel que soit leur role. Les établissements denseignement peuvent utiliser les recommandations relatives
a la formation® pour élaborer ou améliorer leurs programmes détudes en matiere de cybersanté. Enfin, les personnes qui
dirigent, facilitent ou soutiennent les initiatives en matiére de cybersanté aux échelles régionale, provinciale ou nationale
peuvent trouver les recommandations pour le systéme de santé et les politiques® utiles pour élaborer des politiques, des
procédures et des protocoles.

Utilisation du terme « personne » dans cette ligne directrice

Divers termes sont utilisés en référence aux personnes avec lesquelles les professionnels de la santé établissent des relations
thérapeutiques pour promouvoir ou améliorer la santé. Dans la présente ligne directrice, le terme « personne » est utilisé
exclusivement pour désigner ces personnes et leurs familles. La famille d’une personne comprend tous ceux que la personne
considere comme des proches dans sa vie (p. ex., parents, soignants, amis, groupes de décideurs substituts®, collectivités et
populations). Des exceptions a cette utilisation peuvent se produire dans les discussions liées a des concepts spécifiques dans
la littérature (par exemple, la sécurité des patients et les systémes de surveillance a distance des patients).

LIGNE DIRECTRICE SUR LES PRATIQUES EXEMPLAIRES - WwwW.RNAO.ca »RNAO
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Interprétation des données probantes

Différents niveaux de données probantes sont attribués a la conception des études afin de classer la mesure dans laquelle
chacune parvient a éliminer les autres explications du phénomeéne étudié. Plus le niveau de données probantes est élevé, plus
la probabilité est grande que les relations présentées entre les variables soient vraies. Les niveaux de données probantes ne
reflétent en rien le mérite ou la qualité des différentes études.

Pour les recommandations de la ligne directrice, les niveaux de données probantes les plus élevés qui correspondent a lénoncé
de la recommandation sont attribués. Dans les cas ou il existe plusieurs études de conception différente avec des résultats
similaires, les études avec le plus haut niveau de données probantes sont attribuées (et citées) a l'appui de la reccommandation.

1l arrive que plusieurs niveaux de données probantes soient attribués a des recommandations de la ligne directrice, selon les
différentes méthodologies des études qui soutiennent ses composantes. Pour des raisons de transparence, les différents niveaux
de données probantes appuyant chaque composante de [énoncé de recommandation sont indiqués dans les discussions sur
les données probantes.

NIVEAU SOURCES DES DONNEES PROBANTES

la Données probantes obtenues a partir de méta-analyses® ou d’examens systématiques®
d’essais controlés randomisés®, et/ou de la synthése de plusieurs études, surtout quantitatives.

Données probantes obtenues a partir d’au moins un essai contrélé randomisé.

Données probantes obtenues a partir d’au moins une étude contrélée¢ bien concue, sans
randomisation.

Données probantes obtenues a partir d’au moins un autre type d’'étude quasi expérimentale®
bien congue, sans randomisation.

Synthese de plusieurs études, surtout de recherche qualitatives.

Données probantes obtenues a partir d’études d’observation non expérimentales bien
congues, telles que des études analytiques®, des études descriptives® et des recherches
qualitatives.

Données probantes provenant de rapports ou d’opinions d'un comité d’experts, ou encore
données probantes s'appuyant sur I'expérience clinique d'autorités reconnues.

Source : Adaptation du Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) et de D. Pati??! 222,
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Tableau synthétique des recommandations

RECOMMANDATIONS INDIVIDUELLES ET RELATIVES A L'ETABLISSEMENT

1.0 Recommandations
individuelles

et relatives a
I’établissement

Recommandation 1.1 :

Les établissements de soins de santé assureront un parrainage visible de la
part des dirigeants a toutes les phases de la mise en ceuvre de la solution de
cybersanté.

NIVEAU DES
DONNEES
PROBANTES

Recommandation 1.2 :

La direction générale établira une structure de gouvernance formelle avec des
roles et des responsabilités définis pour guider et soutenir toutes les phases
de la mise en ceuvre et de I'adoption de la solution de cybersanté, en accord
avec la culture, les buts et les objectifs de I'établissement.

Recommandation 1.3 :

Les dirigeants évalueront I'état de préparation individuel, organisationnel et
technique pour la mise en ceuvre d’une solution de cybersanté.

Recommandation 1.4 :

Les comités directeurs du projet mettront en place une équipe
interprofessionnelle comprenant des représentants des personnes qui sont ou
étaient bénéficiaires de soins afin d'identifier et de sélectionner une solution de
cybersanté pour soutenir la vision et le plan stratégiques de I'établissement. Il
est recommandé d'adopter un processus systématique qui englobe I'utilisation
d'une matrice de décision et d'un guide d'évaluation structuré.

Recommandation 1.5 :

Les équipes responsables de la négociation des contrats collaboreront avec le
comité directeur du projet afin de soutenir et d'informer les négociations de
I'accord de licence et de veiller a ce que les conditions discutées lors du processus
de sélection de la solution de cybersanté soient incluses dans le contrat.

Recommandation 1.6 :

Les gestionnaires de projet utiliseront une méthodologie formelle de gestion
de projet pour guider la mise en ceuvre de la solution de cybersanté.

Recommandation 1.7 :

Les chefs de projet collaboreront avec le comité directeur afin de s'assurer
que les bonnes personnes se trouvent au bon endroit et au bon moment pour
diriger et soutenir les différentes facettes de la mise en ceuvre de la solution
de cybersanté.

Recommandation 1.8 :

Les chefs de projet collaboreront avec le comité directeur pour identifier les
champions de la discipline a tous les niveaux de I'établissement (représentant
chaque groupe d'intervenants concerné) afin de faire connaitre le systéme et
de promouvoir son adoption parmi leurs pairs et dans tout |'établissement.

LIGNE DIRECTRICE SUR LES PRATIQUES EXEMPLAIRES
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RECOMMANDATIONS INDIVIDUELLES ET RELATIVES A L'ETABLISSEMENT

NIVEAU DES
DONNEES
PROBANTES

1.0 Recommandations
individuelles

et relatives a
I’établissement

Recommandation 1.9 :

Les établissements de soins de santé utiliseront une méthodologie formelle de
gestion du changement pour répondre aux besoins spécifiques de I'individu
en matiére de rdle lors de la transition de I'état actuel a I'état futur.

Recommandation 1.10 :

Les chefs de projet élaboreront un plan de gestion des intervenants au début
de la phase de planification afin d'impliquer pleinement tous les intervenants
pour une mise en ceuvre et une adoption optimales de la solution de
cybersanté.

Recommandation 1.11 :

Les chefs de projet collaboreront avec le comité directeur pour élaborer

et mettre en ceuvre une stratégie de gestion de la communication afin

de contrdler la diffusion d’'une communication ciblée a des intervenants
spécifiques en utilisant les médias les plus efficaces au bon moment, avec
des canaux intégrés pour la rétroaction. La stratégie de gestion de la
communication doit étre lancée dés la phase de planification et mise a jour
régulierement tout au long du projet.

Recommandation 1.12 :

Les établissements de soins de santé intégreront des processus de convivialité
tout au long de la mise en ceuvre et de I'adoption de la solution de cybersanté
afin d’améliorer le rendement et I'efficacité individuels et organisationnels,
ainsi que la satisfaction des utilisateurs.

Recommandation 1.13 :

Les chefs de projet élaboreront un plan d'éducation et de formation complet
pour permettre aux personnes d'apprendre et d'intégrer la nouvelle solution
de cybersanté dans leur routine et leurs flux de travail quotidiens.

Recommandation 1.14 :

Les chefs de projet collaboreront avec le comité directeur pour identifier
les indicateurs clés de suivi et d'évaluation et utiliser un cadre d'évaluation
complet pour guider I'évaluation du projet.

Recommandation 1.15 :

Les établissements de soins de santé disposeront d'un plan opérationnel
permanent apreés la mise en ceuvre, qui comprendra des structures et
des processus de gouvernance des données favorisant la durabilité et
I'optimisation continue de la solution de cybersanté.

10 »RNAQO ASSOCIATION DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS AUTORISES DE LONTARIO
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RECOMMANDATIONS RELATIVES A LA FORMATION

2.0 Recommandations
relatives a la
formation

Recommandation 2.1 :

Les établissements de soins de santé et les établissements universitaires
mettront en place une infrastructure d'éducation et de formation a la
cybersanté qui permettra aux cadres, aux infirmiéres et aux infirmiers et
aux autres professionnels de la santé de développer des compétences
informatiques spécifiques a leur rdle.

NIVEAU DES
DONNEES
PROBANTES

Recommandation 2.2 :

Les établissements de soins de santé faciliteront I'intégration des
compétences informatiques propres a chaque réle dans les responsabilités
de direction et de pratique professionnelle en utilisant un modéle de
responsabilité partagée.

Recommandation 2.3 :

Tout le personnel infirmier et les autres professionnels de la santé assumeront
la responsabilité de leur croissance professionnelle et de leur développement
en matiére de compétences informatiques.

Recommandation 2.4 :

Les établissements de soins de santé faciliteront |'accés des personnes aux
informations sur la santé (personnelles et éducatives), leur permettant ainsi
d'assumer une plus grande responsabilité dans |'autogestion de leur santé et
d'engager un dialogue plus éclairé avec leurs professionnels de la santé.

RECOMMANDATIONS POUR LE SYSTEME DE SANTE ET LES POLITIQUES

3.0 Recommandations
pour le systeme de
santé et les politiques

Recommandation 3.1 :

Les organisations nationales et provinciales/territoriales responsables

de la cybersanté élaboreront une stratégie globale pour parvenir a une
interopérabilité a I'échelle nationale, en consultation avec des représentants
de tous les groupes d'intervenants, notamment le personnel infirmier,

les autres professionnels de la santé, le secteur privé, les organismes de
réglementation, les associations professionnelles et les personnes qui sont (ou
qui ont été) bénéficiaires de soins.

NIVEAU DES
DONNEES
PROBANTES

Recommandation 3.2 :

Les organisations nationales et provinciales/territoriales responsables de la
cybersanté établiront une structure de gouvernance efficace qui assurera

un leadership fort et coordonné, en collaboration avec les organismes de
réglementation et les associations professionnelles, afin de réaliser I'objectif
d’'un échange d'informations sur la santé a I'échelle nationale.
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NIVEAU DES

DONNEES
RECOMMANDATIONS POUR LE SYSTEME DE SANTE ET LES POLITIQUES PROBANTES

3.0 Recommandations Recommandation 3.3 :
pour le systeme de
santé et les politiques
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Les organisations nationales et provinciales/territoriales responsables
de la cybersanté fourniront des mesures d'incitation pour favoriser le
développement de solutions de cybersanté innovantes de nouvelle génération, v
conformes aux lois, aux normes et aux politiques formulées en consultation
avec les organismes professionnels et de réglementation et les associations
professionnelles.

Recommandation 3.4 :

Les organisations nationales et provinciales/territoriales responsables
de la cybersanté fourniront des mesures d'incitation financiéres et v
d'approvisionnement pour atténuer les obstacles a I'adoption de solutions de
cybersanté.

Recommandation 3.5 :

Les organisations nationales et provinciales/territoriales responsables de la
cybersanté élaboreront et mettront en ceuvre de maniére stratégique des
politiques d'éducation et de formation afin de renforcer les capacités de la IV
main-d‘ceuvre en matiére de cybersanté. Ces politiques seront approuvées par
les organismes de réglementation et les associations professionnelles afin de
garantir qu'ils sont alignés avec les programmes d'études des établissements
universitaires.

Recommandation 3.6 :

Les organisations nationales et provinciales/territoriales responsables de
la cybersanté collaboreront avec les organismes de réglementation et les v
associations professionnelles pour accélérer I'adoption des solutions de
cybersanté.

Recommandation 3.7 :

Les organisations nationales et provinciales/territoriales responsables de la
cybersanté collaboreront avec les organismes gouvernementaux responsables M
de l'infrastructure de télécommunications pour planifier une connectivité
accrue dans les régions éloignées afin de soutenir la mise en ceuvre de
solutions de cybersanté et de permettre |'interopérabilité nationale.
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Holly Smither, inf. aux. aut.

Coordinatrice des communications, Pratique professionnelle
Association des infirmiéres auxiliaires autorisées de
I'Ontario

Mississauga (Ontario)

Sue Sommerdyk, inf. aut., B.Sc. inf
Coordinatrice locale

Association des infirmiéres et infirmiers de I'Ontario,
local 8

Hopital régional de Windsor

Windsor (Ontario)

Katharine Burt, inf. aut., B.Sc.Inf., M.Sc.
(Cybersanté)

Leader en soins infirmiers

Inforoute Santé du Canada

Toronto (Ontario)

Laura Wagnet, inf. aut,, Ph. D., FAAN
Informatique de santé et professeur auxiliaire
Informatique biomédicale et infirmiére
University of Utah

Salt Lake City, Utah

Des déclarations d'intéréts qui pourraient étre interprétées
comme constituant un conflit réel, potentiel ou apparent ont été
faites par tous les membres du comité dexperts. Ces derniers
ont été invités & mettre a jour leurs divulgations régulierement
pendant toute la durée du processus délaboration de la ligne
directrice. Des renseignements leur ont été demandés sur
leurs intéréts financiers, intellectuels, personnels et autres, et
ceux-ci ont été documentés aux fins de consultation ultérieure.
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De plus amples informations sont disponibles auprés de
PATIAO.
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Contexte

Dans un monde de plus en plus numérique, les gouvernements du monde entier reconnaissent le potentiel de la cybersanté
pour améliorer le flux d’informations entre les professionnels de la santé afin de soutenir la prestation des services de santé
et la gestion des systemes de santé, ce qui permet d'améliorer la qualité et la sécurité des soins et des services regus par les
personnes ayant acces au systéme de santé'*>.

Dans les hopitaux, la cybersanté comprend (sans s’y limiter) I'utilisation des technologies de'information et des communications
pour l'administration, les services de diagnostic, la gestion des médicaments et la prestation des services de santé. Dans les
secteurs des soins a domicile, de la santé communautaire et de la santé publique, la cybersanté comprend I'utilisation des DME,
des systémes de surveillance a distance des patients® et des systémes d’'information sur la santé publique®.

Il existe un consensus sur le fait que, lorsquelles sont correctement déployées et adoptées par le personnel infirmier et les
autres professionnels de la santé (par exemple, les médecins, les pharmaciens, les diététiciens et les thérapeutes), les solutions
de cybersanté peuvent accroitre lefficacité, améliorer la sécurité des patients et la coordination des soins, et optimiser les
résultats en matiére de santé>” . Certains pays, dont la Chine, le Danemark, la Nouvelle-Zélande, Singapour et la Suede ont
réussi & mettre en ceuvre et a adopter la cybersanté comme stratégie nationale de soins de santé’*'!. Le Canada continue
daccuser du retard'. Les résultats de lenquéte internationale du Fonds du Commonwealth auprés des médecins de soins
primaires en 2015 ont indiqué que le Canada se situait sous la moyenne pour 19 des 28 indicateurs qui mesuraient des
facteurs tels que l'utilisation des technologies de I'information'.

Les mises en ceuvre a grande échelle de solutions de cybersanté sont intrinséequement complexes, et les taux déchec signalés
atteignent 70 % dans le monde entier'®'**'°, La liste suivante, qui nest en aucun cas exhaustive, illustre [éventail des facteurs

au niveau macro®, au niveau méso® et au niveau micro® qui auraient contribué a Iéchec de ces mises en ceuvre :
® un financement insuffisant du gouvernement?;

m un leadership et une planification médiocres*;

m des politiques et des normes de soins de santé manquantes ou inadéquates'® "’;

m une escalade des cofits de mise en ceuvre'> ";

m des complications juridiques'®®'%;

m des problémes de confidentialité ou de sécurité'*>;

m des obstacles techniques®* 64234

® une planification inadéquate de la durabilité* 30232

® une inadéquation utilisateur-technologie® *#3%;

B une résistance du personnel'***;

m une formation insuffisante®® 424,

Le leadership inadéquat qui sous-tend les défis de la mise en ceuvre réussie des solutions de cybersanté devient un theme
récurrent aux niveaux méso et macro. Les projets de mise en ceuvre de solutions de cybersanté sont des entreprises relativement
importantes. Ils nécessitent un leadership fort. Szydlowski et Smith (cités dans Delpha) affirment que « la production de
changements est constituée denviron 80 % de leadership — établir une direction, aligner, motiver et inspirer les gens — et
denviron 20 % de gestion - planifier, budgétiser, organiser et résoudre les problémes » (p. 57)*. Par conséquent, les dirigeants
en soins de santé jouent un rdle central dans ces projets. Pour que les établissements obtiennent le retour sur investissement
escompté, les dirigeants doivent disposer des connaissances, des compétences et des outils nécessaires pour participer
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efficacement a toutes les étapes du cycle de vie du projet. Il existe peu de lignes directrices fondées sur des données probantes
pour combler ce manque de connaissances, cest pourquoi la publication de cette ligne directrice arrive a point nommé.

Le modele de cycle de vie du systeme (CVS) de Staggers et Nelson (Figure 1) identifie les étapes du cycle de vie d'un projet de
mise en ceuvre d’'une solution de cybersanté®®. Ces étapes sont représentées comme une série de sept phases séquentielles qui
commencent par analyse, puis passent par les phases de planification, de développement/achat, de test, de mise en ceuvre et
de maintenance/évolution avant de revenir a l'analyse. Dans le modele CVS, une évaluation a lieu a chaque phase®®.

Figure 1 : Le modéle de cycle de vie du systeme (CVS) de Staggers et Nelson

Contexte

Développ
itératif,
adaptation

/ Développer

Lacunes,
exigences

Maintenir,
faire évolue D

Désinstallation

Mettre en
: ceuvre

Planifier

Evaluer

Source : Reproduction de R. Nelson et N. Stagger5263. Reproduit avec la permission des auteurs.

Au niveau micro, le théme dominant qui entrave la réussite de la mise en ceuvre des solutions de cybersanté est la mauvaise expérience
des utilisateurs. Ainsi, si les établissements de soins de santé veulent rentabiliser leurs investissements dans les projets de mise en ceuvre
de solutions de cybersanté, ils doivent également améliorer lexpérience des utilisateurs. COrganisation internationale de normalisation
(ISO) 9241-11 définit lexpérience utilisateur comme « les perceptions et les réponses d'une personne qui résultent de l'utilisation
et/ou de I'utilisation anticipée d’un systéme, d'un produit ou d'un service »**. Comme le montre la Figure 2, lexpérience utilisateur est
un concept multidimensionnel qui englobe les facteurs humains, lergonomie, I'interaction personne-machine et la convivialité*.

m Les facteurs humains sont définis comme « la discipline scientifique qui s'intéresse a la compréhension des interactions
entre les humains et les autres éléments d’un systéme, et la profession qui applique la théorie, les principes, les données et
les méthodes a la conception afin doptimiser le bien-étre humain et la performance globale du systéme » (p. 213)*.

m Tergonomie est une science appliquée qui « favorise une approche holistique, centrée sur la personne, de la conception des
systémes de travail qui tient compte des facteurs physiques, cognitifs, sociaux, organisationnels, environnementaux et
autres facteurs pertinents » (p. 3)*.

m Linteraction personne-machine est « Iétude de la fagon dont les gens interagissent avec les ordinateurs et de la mesure
dans laquelle les ordinateurs sont ou ne sont pas développés pour une interaction réussie avec les étres humains » (p. 34)*.

m Lanorme ISO 9241-11 définit la convivialité comme « la mesure dans laquelle un systeme, un produit ou un service peut
étre utilisé par des utilisateurs spécifiés pour atteindre des objectifs spécifiés avec efficacité, efficience et satisfaction dans
un contexte d’utilisation spécifié »*.
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Figure 2 : Les multiples dimensions de I'expérience utilisateur

Expérience utilisateur

Facteurs humains

/

Ergonomie

Interaction
personne-machine

Source : Reproduction de N. Staggers46. Reproduit avec la permission de lauteur.

Les projets de mise en ceuvre de solutions de cybersanté sont perturbateurs par nature et nécessitent des approches proactives
pour améliorer lexpérience des utilisateurs. Harris Decima a été chargé par Inforoute Santé du Canada et 'Association des
infirmieres et infirmiers du Canada de mener une enquéte pancanadienne aupres des infirmiéres et des infirmiers en 2014%.
Létude a révélé quun pourcentage élevé (83 %) des 1 094 infirmiéres et infirmiers cliniciens ayant participé a lenquéte se
sentaient a laise avec leur solution de cybersanté. Pourtant, seuls 38 % dentre eux estiment que depuis la mise en ceuvre de la
technologie, la productivité et la qualité des soins infirmiers qu’ils prodiguent ont augmenté. En outre, 57 % ont déclaré que
les technologies et les outils de cybersanté qu’ils utilisent ne sont pas adaptés a leur role.

Les infirmiéres et les infirmiers canadiens ont signalé de multiples obstacles a la réalisation de la pleine valeur de leur solution
de cybersanté. Par exemple, 54 % dentre eux ont déclaré utiliser plusieurs identifiants pour accéder a différents systémes
cliniques. Soixante et un pour cent dentre eux travaillent dans des environnements hybrides, utilisant a la fois des systemes et
des processus papier et électroniques pour soutenir leur pratique. En outre, 33 % dentre eux estiment qu’ils nont pas recu une
formation adéquate. En ce qui concerne lengagement des infirmiéres et des infirmiers avant la mise en ceuvre d’'une solution de
cybersanté, 28 % ont déclaré avoir été consultés « un peu ». Toutefois, la majorité dentre eux, soit 58 %, ont déclaré ne pas avoir
été consultés du tout avant la mise en ceuvre. Dans leur grande majorité, 91 % des infirmiéres et infirmiers fournissant des soins
directs aux patients ont déclaré avoir peu ou pas d’influence sur la solution de cybersanté utilisée dans leur établissement®.

Au niveau international, l'impact négatif de la génération actuelle de solutions de cybersanté sur la sécurité des patients et
la productivité du personnel infirmier et des médecins a suscité de nombreuses protestations® **>. La Joint Commission
(TJC) a publié l'alerte dévénement sentinelle : utilisation sécuritaire des technologies de I'information sur la santé pour attirer
lattention sur les résultats de ses rapports dévaluation dévénements sentinelles de janvier 2010 a juin 2013°% La TJC définit
un événement sentinelle comme un incident dans un établissement de soins de santé qui compromet la sécurité du patient,
entrainant la mort, des blessures permanentes ou des dommages temporaires graves nécessitant des interventions de maintien
en vie. Sur les 3 375 rapports examinés, 120 étaient liés a la cybersanté. Les facteurs contribuant a ces événements sentinelles
étaient alignés sur les huit dimensions sociotechniques jugées nécessaires a l'utilisation stre et efficace d’'une solution de
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cybersanté, plus de 80 % de ces facteurs étant directement liés a des questions de convivialité et & lexpérience globale de
l'utilisateur : interface personne-ordinateur (33 %); flux de travail et communication (24 %); contenu clinique (23 %);
politiques, procédures et culture organisationnelles internes (6 %); personnel (6 %); matériel et logiciels (6 %); facteurs
externes (1 %); mesure et surveillance du systéme (1 %).

La TJC a formulé trois recommandations clés a I'intention des établissements de soins de santé :

1. Favoriser une culture a Iéchelle de Iétablissement mettant I'accent sur I'utilisation stre des solutions de cybersanté parmi
les professionnels de la santé et les fournisseurs.

2. Améliorer de maniére proactive les processus internes afin de promouvoir la sécurité des patients en assurant une qualité
élevée des systémes et des informations.

3. Assurer la participation interprofessionnelle® a toutes les phases des projets de mise en ceuvre de solutions de cybersanté
afin d’identifier et de résoudre les risques et les inefficacités avant la mise en ceuvre de la technologie®.

Les recommandations contenues dans cette ligne directrice, qui ont été élaborées par un groupe dexperts internationaux et
interprofessionnels selon un processus rigoureux et systématique, appuient les reccommandations de la TJC. Par exemple, les
recommandations individuelles et relatives a [établissement visent a améliorer la capacité des dirigeants et des professionnels
de la santé a renforcer les processus internes qui favorisent la sécurité des patients et enrichissent lexpérience des utilisateurs.

Le comité dexperts comprenait des cadres de la santé, des infirmiéres et des infirmiers et d’autres professionnels de la santé
issus de divers milieux (notamment la pratique, [éducation, la recherche et la politique). Il comptait également deux personnes
représentant des bénéficiaires de soins. Tous les membres du comité dexperts, a lexception des représentants des personnes
recevant des soins, possédaient une expertise considérable en matiére de cybersanté; plusieurs dentre eux avaient déja
participé activement a des mises en ceuvre qui avaient permis a leurs établissements datteindre le stade 6 ou plus du modele

‘adoption des dossiers médicaux électroniques (MADME) de la Healthcare Information and Management Systems Society
(HIMSS). Les personnes représentant les bénéficiaires de soins avaient des expériences vécues du systeme de soins de santé
et des impacts de recevoir des soins dans des environnements sans accés aux informations de santé électroniques.

Le groupe dexperts a également formulé des recommandations concernant les personnes, les établissements, [éducation et le
systéme de santé et les politiques afin de lever les obstacles connus aux niveaux micro, méso et macro qui empéchent la réussite
de la mise en ceuvre des solutions de cybersanté. Les recommandations individuelles et relatives a [établissement sont axées
sur les facteurs de niveau micro et méso qui contribuent a la mise en ceuvre, a l'adoption et a I'utilisation optimale de solutions
de cybersanté de haute qualité qui permettent dobtenir le retour sur investissement escompté. Les recommandations relatives
a la formation portent sur I'infrastructure éducative de la cybersanté nécessaire pour faciliter l'acquisition de compétences
informatiques® par les cadres et les professionnels de la santé. Enfin, les recommandations pour le systéme santé et les
politiques portent sur les exigences en matiere de structure, de processus et de politique au niveau macroéconomique afin de
réaliser les objectifs a long terme de léchange électronique d’informations sur la santé et de la transformation des systémes
de santé a Iéchelle nationale. Les processus utilisés pour Iélaboration de la ligne directrice et la revue de la littérature sont
détaillés dans les Annexes B et C.

Les personnes, les établissements et les administrateurs de systeme de santé qui adoptent les recommandations fournies dans
ce guide ouvriront la voie a des projets de mise en ceuvre de solutions de cybersanté réussis, définis par McCarthy et Eastman
comme des projets dans lesquels « la technologie fonctionne, a été mise en ceuvre dans les délais et dans les limites du budget, et les
personnes modifient leur comportement et leurs processus pour obtenir une valeur proportionnelle a I'investissement » (p. ix)>.
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Cadres de la ligne directrice

Les cadres suivants fournissent un contexte important pour les recommandations de cette ligne directrice.

Cadre d’adoption clinique

Le cadre d’adoption clinique (Figure 3) a été utilisé pour guider lexamen de la littérature grise et de la littérature évaluée par
les pairs, qui a servi de base aux recommandations comprises dans la présente ligne directrice. Le cadre a été jugé adapté a ce
travail parce qu’il fournit un modeéle conceptuel permettant de comprendre les dimensions clés du contexte de mise en ceuvre
qui influencent l'adoption réussie des solutions de cybersanté par les professionnels de la santé dans différents contextes™.
Ces dimensions clés sont les niveaux micro, méso et macro*.

Figure 3 : Cadre d’adoption clinique
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Source : Reproduction de E Lau, M. Price et K. Keshavjee54. Reproduit avec la permission des auteurs.

Au niveau micro, les facteurs qui influencent I'adoption clinique des solutions de cybersanté comprennent la qualité du
systéme, des informations et du service, 'utilisation du systeme et la satisfaction des utilisateurs a son égard, ainsi que les
avantages nets (interprétés comme la qualité des soins, 'acces et la productivité). Les facteurs contextuels au niveau méso
influencent directement l'adoption de solutions de cybersanté au niveau micro. Ces facteurs contextuels comprennent les
personnes, [établissement et la mise en ceuvre de la technologie elle-méme. Les facteurs environnementaux au niveau macro
influencent directement la mesure dans laquelle les facteurs contextuels au niveau méso affectent l'adoption clinique. Ces
facteurs environnementaux comprennent les normes de soins de santé, les lois, la politique et la gouvernance, le financement
et les mesures d’incitation, ainsi que les tendances sociétales, politiques et économiques.

Une boucle de rétroaction est incorporée a chaque niveau du cadre pour informer les efforts d'adoption au niveau précédent.
Par exemple, les améliorations de la qualité (du systéme, de I'information ou du service), de la satisfaction de l'utilisateur et

des avantages nets augmenteront l'adoption clinique au niveau micro et informeront les efforts d'adoption au niveau méso.

Les recommandations de cette ligne directrice portent sur les dimensions clés définies dans le cadre d'adoption clinique.
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Modéle de maturité dans I’'adoption de la cybersanté

Le modeéle de maturité dansl'adoption de la cybersanté (Figure 4) est un modéle conceptuel élaboré par le groupe dexperts afin
de fournir aux dirigeants en soins de santé, au personnel infirmier et aux autres professionnels de la santé une représentation
visuelle de I'adoption et de la maturité de la cybersanté sous I'angle de la transformation individuelle et organisationnelle. Le
modéle se compose de sept éléments clés : 1) la transformation; 2) la gestion et le leadership; 3) l'accent sur les intervenants;
4) le processus et I'infrastructure; 5) Iéducation; 6) les ressources; 7) le contexte et lenvironnement.

Figure 4 : Modéle de maturité dans Padoption de la cybersanté
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Les sections suivantes décrivent chacun des éléments clés du modeéle et les relient aux recommandations fournies dans la

ligne directrice.

Transformation

Plutét que détre un simple projet technique, les initiatives en matiere de cybersanté constituent une transformation
multidimensionnelle importante et significative dans le temps. Hodges et Gill ont défini la transformation comme « le
changement marqué de la nature, de la forme ou de l'apparence de quelque chose » (p. 12)*®°. Lorsque ce concept est exploité
dans le contexte de la cybersanté, une interprétation plus profonde et plus philosophique du terme émerge. Etant donné que
les initiatives de cybersanté sont principalement congues pour aider et « soutenir la saisie, le stockage, le traitement et [échange
électroniques de I'information », I'introduction de solutions de cybersanté dans les environnements de soins de santé entraine
des changements fondamentaux dans les personnes, les processus et les structures (p. 2)*. En outre, un aspect important de la
transformation est qu'une fois le processus lancé, les personnes et les établissements ne pourront pas revenir a leur état antérieur.
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La « transformation individuelle » fait référence a la formation et a la restructuration des personnes que permettent
Iintroduction et le maintien de solutions de cybersanté dans un contexte de soins de santé. Gréce a cette relation dynamique
entre la personne et la technique, les personnes sont influencées par les nouveaux comportements et les nouvelles capacités
que leur offre la technologie. La maturité de la transformation individuelle est démontrée lorsque les personnes reconnaissent
de plus en plus la valeur des solutions de cybersanté, les utilisent de maniére significative pour améliorer leur travail et
favoriser les pratiques fondées sur des données probantes.

La « transformation organisationnelle » désigne les changements marqués de forme et de nature qui se produisent a tous les niveaux
de lenvironnement d’un établissement grace a l'adoption et a la maturité de la cybersanté. La transformation organisationnelle
nest pas statique, et elle peut donner lieu a une série de résultats multidimensionnels. Historiquement, la cybersanté est censée
générer une série d'avantages nets, tels que 'amélioration des performances, le renforcement de I'innovation et l'amélioration des
résultats en matiére de santé. Cependant, toute relation dynamique qui englobe a la fois des facteurs humains et techniques ne
doit pas étre considérée comme une expérience unidirectionnelle ou systématiquement positive.

La maturité de la transformation organisationnelle est démontrée lorsque les établissements reconnaissent la valeur de la
cybersanté en tant que facilitatrice de la prestation de services de santé stirs et de haute qualité, et lorsque la technologie est
intégrée dans les structures de gouvernance et la politique correspondante.

Gestion et leadership

Pour qu'une transformation ait lieu, la cybersanté doit étre rendue possible et soutenue par la direction de Iétablissement.
Dans les premiers temps qui suivent la mise en ceuvre, les dirigeants en soins de santé peuvent ne pas apprécier 'impact de la
solution de cybersanté sur la prestation des services de soins de santé et la transformation des processus. Au fur et a mesure
que les dirigeants en soins de santé avancent dans le processus de transformation, ils commencent a considérer la technologie
comme un outil et une ressource stratégique pour létablissement. Avec Iévolution de leur compréhension, la solution de
cybersanté fera partie intégrante des divers processus de soins de santé qui se déroulent dans létablissement pour favoriser
des soins strs et efficaces.

La maturité dans la transformation de la gestion et du leadership est démontrée par les éléments suivants :
® un parrain-cadre est nommé, qui soutient la mise en ceuvre des solutions de cybersanté;

m des équipes de direction interprofessionnelles dirigent et soutiennent des projets de mise en ceuvre de solutions
de cybersanté;

m la cybersanté est considérée comme une compétence essentielle pour et par tous les utilisateurs de Iétablissement;

m le leadership transformateur facilite la maturité de la solution de cybersanté aprés sa mise en ceuvre, garantissant une
adoption et une durabilité réussies, ainsi qu'une optimisation continue.

Accent sur les intervenants

Dans toutes les initiatives de cybersanté ou les humains utiliseront la technologie, il est important que les établissements
de soins de santé integrent une perspective axée sur l'utilisateur. Tous les intervenants concernés doivent étre identifiés et
avoir la possibilité de participer a la sélection, a la conception, aux essais et a la mise en ceuvre de la technologie. De plus, il
est important de considérer la conceptualisation, le développement et le redéveloppement du processus de travail au moyen
d’une lentille axée sur I'utilisateur. En fonction de la solution de cybersanté, de ses composants et de son stade de maturité, la
technologie peut nécessiter la représentation de divers groupes d’utilisateurs. Par exemple, la mise en ceuvre d’une solution
de cybersanté nécessite de se concentrer sur les médecins, le personnel infirmier, les pharmaciennes et pharmaciens et les
autres professionnels de la santé, ainsi que sur les personnes qui recevront des soins. Pour d’autres solutions de cybersanté,
telles que les portails pour les patients, les établissements de soins de santé doivent se concentrer sur les personnes recevant
des soins en tant qu’intervenants clés.
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La maturité dans la transformation des intervenants est démontrée par les éléments suivants :

m lidentification et participation des principaux intervenants tout au long du cycle de vie de la mise en ceuvre de la solution
de cybersanté;

m lincorporation de processus de conception centrés sur l'utilisateur et Iévaluation de la convivialité pour optimiser les
exigences de l'interface personne-technique;

m lutilisation d’'une optique centrée sur l'utilisateur qui soutient le partenariat entre les personnes recevant des soins et leurs
professionnels de la santé.

Processus et infrastructure

Dans un premier temps, les personnes et les établissements peuvent ne pas considérer les techniques formelles (telles que les
stratégies de gestion du changement et de gestion de projet) comme des outils essentiels a la réussite de la mise en ceuvre de
solutions de cybersanté. A mesure que létablissement mrit, des méthodes systématiques sont souvent utilisées pour aider
a guider l'adoption de ces technologies et permettre des transformations positives. Aux niveaux optimaux, les processus et
Iinfrastructure permettant de soutenir l'adoption et le maintien des solutions de cybersanté sont bien définis. Les politiques,
procédures et pratiques sont normalisées dans lensemble de Iétablissement au moyen d’une approche contextuelle et ciblée.
En outre, un systéme de gestion des connaissances peut étre mis en place pour soutenir l'apprentissage organisationnel lié
a la cybersanté. Des évaluations formelles ont également lieu tout au long du cycle de vie des projets de mise en ceuvre de
solutions de cybersanté, avec des boucles de rétroaction pertinentes pour faciliter l'amélioration continue de la qualité.

La maturité dans la transformation des processus et des infrastructures est démontrée par les éléments suivants :
m les processus opérationnels (p. ex., les politiques, les procédures et les pratiques) soutiennent la cybersanté;

m e flux de travail et les processus cognitifs permettant de soutenir la prise de décision et les exigences en matiére de soins
sont examinés dans une perspective interprofessionnelle;

m linfrastructure (p. ex., I'infrastructure technique et le systeme de gestion des connaissances) facilite I'utilisation efficace de
la technologie par les groupes d’utilisateurs finaux;

m les connaissances en matiere de science de la mise en ceuvre et de gestion du changement (p. ex., les processus en matieére
de convivialité, la gestion de projet et les méthodes de gestion du changement) sont systématiquement utilisées pour
garantir la réussite de la mise en ceuvre et de I'adoption de la technologie.

Formation

La formation sur la cybersanté comprend la sensibilisation a la valeur de la cybersanté et a sa contribution a la prestation des soins
de santé et aux objectifs stratégiques de Iétablissement. La formation sur la cybersanté doit étre adaptée au contexte et tenir compte
des besoins individuels, des flux de travail et des exigences liées au role des utilisateurs finaux. Un établissement de soins de santé
en voie de maturation veille a ce que tous les intervenants (p. ex., les cadres des soins de santé, le personnel infirmier et autres
professionnels de la santé, le personnel non clinique et les personnes recevant des soins) soient soutenus par la formation afin de
participer efficacement tout au long du cycle de vie de la mise en ceuvre de la cybersanté, comme lexige leur role. Un établissement
de soins de santé qui arrive a maturité sassure également qu’il existe des possibilités de formation continue pour répondre aux
besoins des utilisateurs finaux en matiére dapprentissage continu concernant la technologie de la cybersanté qui évolue rapidement.

La maturité dans la transformation de la formation est démontrée par les éléments suivants :
m lenseignement clinique intégre une formation sur les solutions pertinentes en matiére de cybersanté;

m les possibilités de formation en cours demploi favorisent la croissance et le perfectionnement professionnels dans les
compétences informatiques de base;

m les systemes de gestion du rendement comprennent une démonstration tangible des compétences en informatique
propres a la discipline et au rdleS;

m les possibilités de formation permanente répondent au besoin d’apprentissage continu des utilisateurs finaux, qui doivent

rester au fait de Iévolution rapide de la technologie de la cybersanté.
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Ressources

Les ressources fiscales et humaines sont fondamentales pour l'adoption de la cybersanté, ce qui signifie que les ressources
doivent étre en place avant que la mise en ceuvre de la technologie puisse commencer. Ainsi, cet élément sert de base et
de condition préalable au commencement dautres éléments du modele et au processus de transformation plus large. Si les
ressources adéquates ne sont pas disponibles, les éléments de base et lensemble de la transformation peuvent étre influencés
négativement ou ne pas étre lancés.

Les ressources humaines telles que les superutilisateurs et les champions peuvent apporter un avantage considérable aux
établissements qui introduisent des solutions de cybersanté. Des le début d’un projet de mise en ceuvre d’'une solution de
cybersanté, il est important pour les établissements d’identifier les ressources internes championnes pour :

m comprendre pleinement les fonctionnalités inhérentes a la technologie;

m tirer parti de cette connaissance approfondie pour contextualiser la conception du systéme afin de répondre aux besoins
organisationnels et cliniques de [établissement et daugmenter le rendement potentiel de I'investissement financier;

m assumer des roles de leadership pour :
O faire connaitre le projet de mise en ceuvre de la solution de cybersanté,

o faciliter la diffusion des connaissances et des nouveaux processus de travail par une éducation et une formation
appropriées du personnel,

O assurer un suivi et une évaluation continus du systéme et de l'adoption par les utilisateurs finaux,

O suivre la transformation progressive de Iétablissement des niveaux 0 a 2.

La maturité dans la transformation des ressources est démontrée par les éléments suivants :
m il existe des ressources pour faire évoluer et transformer le capital fiscal et humain;
m il existe des mécanismes pour faciliter loptimisation et I'innovation permanentes;

m ilexiste des plansde soutien opérationnel continu et de durabilité de la solution de cybersanté pour faciliter la transformation
individuelle et organisationnelle.

Contexte et environnement

La transformation se produit dans un contexte ou un environnement. Les caractéristiques de lenvironnement influencent
les exigences technologiques, la disponibilité et les capacités des différents éléments du modele, ainsi que le processus global
de transformation. Comme le montre la Figure 4, les éléments du modéle ne murissent pas nécessairement a un rythme
uniforme et peuvent exister a différents niveaux tout au long du processus de transformation. Au fur et a mesure de la
maturation de [établissement et des personnes dans le cadre de l'adoption de la cybersanté, certains éléments du modele
peuvent évoluer plus rapidement que dautres, ce qui se traduit par différents niveaux de maturité a la fin du processus de
transformation formalisé.

Pour chacun des éléments du modele, les caractéristiques génériques d’adoption et de maturité de la cybersanté généralement
observées dans les établissements de soins de santé ont été identifiées et classées le long d’'un continuum allant du niveau 0
au niveau 2. Une bréve description de ces niveaux est présentée ci-dessous. Des informations plus détaillées sur chacun des
éléments du modele et les niveaux correspondants, ainsi que leur corrélation avec les recommandations de la ligne directrice
se trouvent dans ’Annexe D (Tableau D1).

m Le niveau 0 (débutant) est un état initial d'adoption et de maturité de la cybersanté ot les personnes ou les établissements
ont peu dexpérience, de connaissances ou dengagement opérationnel par rapport a [élément du modéle.
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m Le niveau 1 (intermédiaire) est un niveau intermédiaire dadoption et de maturité de la cybersanté, atteint par des
personnes ou des établissements qui ont commencé leur transformation en vue d’utiliser la cybersanté comme un avantage
concurrentiel pour améliorer la prestation de services de santé aux personnes qui regoivent des soins, et pour optimiser
les opérations organisationnelles.

m Le niveau 2 (avancé) est un niveau avancé dadoption et de maturité de la cybersanté, atteint par des personnes ou des
établissements qui sont pleinement engagés dans l'utilisation de la cybersanté en tant que moteur compétitif et fondamental
pour leur prestation de soins en cours et leurs opérations organisationnelles.

Il savére que toutes les situations ou tous les environnements d e pratique nont pas été adéquatement représentés par
les exemples génériques fournis dans le Tableau D1 (Annexe D). Ces informations doivent donc étre utilisées comme une
taxonomie conceptuelle permettant de considérer l'adoption et la maturité de la cybersanté comme liées a la transformation,

et non comme une voie explicite généralisable a tous les contextes.
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1.0 Recommandations individuelles et relatives
a l'établissement

RECOMMANDATION 1.1 :

Les établissements de soins de santé assureront un parrainage visible de la part des dirigeants a

toutes les phases de la mise en ceuvre de la solution de cybersanté.

Niveau des données probantes = V

Discussion sur les données probantes :

Dans le contexte des solutions de cybersanté, le parrain-cadre est la personne qui est responsable en dernier ressort de la
réussite de la mise en ceuvre et de l'adoption du systéme®. En revanche, le parrainage est une responsabilité partagée qui,
selon McCarthy et coll., englobe « un ensemble de comportements et dactions » (p. 37)%. Pour étre efficace, le parrainage doit
étre actif et visible & tous les niveaux de la gestion : les dirigeants principaux, les gestionnaires de niveau intermédiaire et les
gestionnaires de premiere ligne****. McCarthy et coll. affirment que le parrainage doit commencer au sommet et descendre

en cascade jusqu'aux gestionnaires de premiére ligne®.

Il existe des données probantes convaincantes dans la littérature grise® examinée indiquant que le parrainage visible des
cadres est le facteur le plus important pour garantir le succes®. Iédition 2014 de Prosci intitulée Best Practices in Change
Management constitue le plus grand corpus de connaissances disponible sur les pratiques exemplaires en matiére de gestion
du changement'?. Il sagit d'une compilation des résultats de huit études comparatives auxquelles ont participé plus de
3 400 responsables du changement dans soixante-trois pays entre 1998 et 2013. Les participants a chacune de ces huit études
ont systématiquement identifié le parrainage actif et visible des cadres comme le plus grand facteur de réussite.

Etant donné que les soins infirmiers comptent le plus grand nombre de professionnels de la santé, les chefs de direction des
soins infirmiers ou les infirmieres et les infirmiers en chef assument souvent le role de parrains cadres pour les projets de mise
en ceuvre de solutions de cybersanté a grande échelle***. Cependant, aucune étude na été trouvée dans la littérature évaluée
par des pairs pour examiner lefficacité de différents bureaux de direction servant de principaux parrains-cadres dans le cas
de projets de mise en ceuvre de solutions de cybersanté. Les données de la littérature grise étaient mitigées® >,

McCarthy et coll. affirment que le directeur général (PDG) doit assumer le role de parrain-cadre pour trois raisons :
1. La nature perturbatrice du projet nécessite un leadership et une orientation de la part du bureau de la haute direction.

2. Létendue des ressources nécessaires a un projet de grande envergure (tel que la mise en ceuvre d’'une solution de cybersanté)
ne peut étre autorisée que par le PDG.

3. Bien que le médecin en chef, le chef de direction des soins infirmiers, I'infirmiére ou I'infirmier en chef, le chef des
opérations et le chef de I'information jouent tous un rdle important dans le parrainage, ce serait une erreur de tenir l'une
de ces personnes pour responsable d’une initiative qui ne reléve pas de sa compétence®.

En revanche, Pitcher considére que l'infirmiére ou l'infirmier en chef doit assumer le réle de parrain-cadre en raison de
Iétendue de lobligation de rendre compte et de la responsabilité inhérente a ce poste®*. De méme, Johnson et Dusold
présentent un exemple de projet de mise en ceuvre d’une solution de cybersanté a grande échelle dans 49 hopitaux de 12 Etats

américains®. Linfirmiere ou l'infirmier en chef de chaque hopital a dirigé le comité interprofessionnel créé pour faciliter
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Pamélioration des processus cliniques et, dans bon nombre de ces hopitaux, I'infirmiére ou I'infirmier en chef de 'hépital a
assumé le role de parrain-cadre, offrant un parrainage de la direction actif et visible.

Delpha a décrit le role des infirmiéres et des infirmiers en chef a tous les niveaux dans les projets de mise en ceuvre de solutions
de cybersanté a grande échelle®. Dans ce contexte, le chef de direction des soins infirmiers a travaillé en collaboration avec
les autres membres de la direction et les infirmiéres et les infirmiers en chef, faisant preuve d’'un parrainage visible de la part
de la direction pendant toutes les phases du projet.

Les recherches montrent que les projets bénéficiant d’'un parrainage de cadre efficace ont atteint ou dépassé les objectifs du
projet pres de 3,5 fois plus souvent que les projets bénéficiant d'un parrainage de cadre inefficace®. Le parrainage de cadre

actif et visible englobe les comportements et actions suivants :

m Jouer un réle de premier plan en se faisant le champion du changement et en motivant les autres en communiquant
directement avec le personnel pour le sensibiliser de la maniére suivante :
O enarticulant la vision;

O en expliquant la raison détre du changement, 'importance du moment choisi et I'impact prévu sur leur travail
quotidien;

O en décrivant leur role dans la contribution au succes du changement®s .

m Obtenir un soutien pour le systéeme a tous les niveaux de la direction en expliquant l'alignement entre le systéme et les
objectifs stratégiques de létablissement™.

® Guider [établissement pendant la transition en prenant des décisions organisationnelles et cliniques efficaces et en veillant
a ce que le systeme choisi réponde aux besoins de [établissement, du personnel et des autres intervenants clés (p. ex., les
personnes qui sont ou ont été bénéficiaires de soins)*>>.

m Rester accessible pendant le changement en participant a des réunions de mise a jour réguliéres et en maintenant une ligne
de communication claire avec les équipes de gestion du projet et du changement™ *°.

Selon McCarthy et coll. les parrains au niveau de la gestion intermédiaire et de la gestion de premiére ligne sont tout aussi
importants®. Ils partagent la responsabilité de la réussite du projet et doivent tous étre engagés des le début du processus.
En outre, ils doivent tous veiller a ce que leurs subordonnés directs soient informés de linitiative et préparés de maniere
adéquate au changement. Les problémes doivent étre portés & un niveau supérieur si nécessaire, et des renforcements positifs
doivent étre appliqués si cela est justifié®.

RECOMMANDATION 1.2 :

La direction générale établira une structure de gouvernance formelle avec des réles et des
responsabilités définis pour guider et soutenir toutes les phases de la mise en ceuvre et de I'adoption

de la solution de cybersanté, en accord avec la culture, les buts et les objectifs de I'établissement.

Niveau des données probantes = IV

Discussion sur les données probantes :

La gouvernance, en ce qui concerne les projets de mise en ceuvre d’'une solution de cybersanté, comprend le « leadership et
les structures et processus organisationnels permettant de sassurer que lorientation stratégique, les buts et les objectifs » du

systéme sont respectés (p. 8)®". Une structure de gouvernance efficace est nécessaire pour superviser et guider la conception,
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le développement, la mise en ceuvre et l'adoption de la solution de cybersanté®. Une solide structure de gouvernance de la
cybersanté améliore la prise de décision, la concordance entre le projet de mise en ceuvre de la solution de cybersanté et les

autres priorités organisationnelles, et permet aux intervenants de l'accepter plus facilement®'.

I existe un consensus dans la littérature sur le fait que [établissement d’'une structure de gouvernance formelle pour soutenir les
complexités d'un projet de mise en ceuvre de solutions de cybersanté a grande échelle doit étre une priorité absolue® %%, Il nexiste
pas de structure de gouvernance universelle. La littérature grise fournit certaines données probantes indiquant qu’une structure de
gouvernance robuste et dynamique adaptée a la culture, aux buts et aux objectifs de [établissement est un facteur clé de succes® .
Les participants & deux mises en ceuvre a grande échelle aux Etats-Unis ont indiqué que la structure de gouvernance idéale pour un
établissement évolue tout au long du projet®®. Par conséquent, il nest peut-étre pas prudent de déployer des efforts excessifs pour
créer une structure soi-disant parfaite au début du projet®>®. Au contraire, une fois que la solution de cybersanté a été sélectionnée,
une structure temporaire de gouvernance du projet doit étre établie®* . Une structure de gouvernance opérationnelle permanente
qui exploite les ressources et les structures existantes est nécessaire apres la mise en ceuvre pour assurer la durabilité et soutenir la
maintenance continue, loptimisation du systéme, [évaluation et les rapports damélioration de la qualité®™ .

Les projets complexes de mise en ceuvre de solutions de cybersanté nécessitent des structures de gouvernance avec des roles
intégrés en matiére d’informatique clinique?®. Collins, Alexander et Moss définissent I'informatique clinique comme « un
ensemble de connaissances, de méthodes et de théories axées sur l'utilisation efficace de I'information et des connaissances
pour améliorer la qualité, la sécurité et la rentabilité des soins aux patients ainsi que la santé des personnes et des
populations » (p. 697)*?. A I'heure actuelle, il existe peu de données empiriques sur la structure et les roles de la gouvernance
de I'informatique clinique qui influencent I'adoption réussie des solutions de cybersanté?*.

Collins et coll. ont élaboré une structure de gouvernance de I'informatique clinique a partir des résultats d'une étude
transversale?. [étude impliquait 12 cadres et directeurs de soins de santé de 12 systémes de santé intégrés allant de
1 a 35 hopitaux par systéme (avec une moyenne de 12 hopitaux par systéme). Dix des systémes de santé intégrés avaient
atteint le niveau 6 ou plus du MADME. Les données recueillies représentent les perceptions des participants sur les différents

éléments qui ont fait le succes de leur structure de gouvernance.

[étude a permis de dégager quatre thémes principaux qui ont influencé la conception du modéle de gouvernance de
Iinformatique clinique pour les soins infirmiers :

1. Les roles et compétences essentiels doivent étre définis.
2. Les partenariats interprofessionnels sont cruciaux.
3. Lintégration de la structure de gouvernance dans l'infrastructure clinique existante facilite le succes.

4. La gouvernance de I'informatique clinique est un processus évolutif qui nécessite une réévaluation périodique®*.

Sur la base de ces résultats, Collins et coll. ont élaboré le modele de gouvernance de I'informatique clinique pour les soins
infirmiers, qui comporte les trois composantes suivantes : 1) les roles essentiels et les compétences informatiques requises; 2)
les partenariats interprofessionnels essentiels pour chaque role identifié; 3) une structure de gouvernance interprofessionnelle

de l'informatique clinique®.

Le premier composant est illustré a la Figure 5. Il identifie onze roles clés (liste non exhaustive) et la pratique attendue de
I'informatique clinique pour chaque role, stratifiée en cinq niveaux d’'un établissement de soins de santé. Le directeur ou la
directrice des compétences professionnelles a été considéré comme un réle nouveau et essentiel qui a émergé des données
pour établir un programme visant a identifier et a améliorer les compétences en informatique clinique basées sur les roles
pour les employés dans tout le continuum des soins.
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Figure 5 : Modéle de gouvernance de 'informatique clinique pour les soins infirmiers : Roles clés

Pratique de l'informatique clinique

Niveaux de pratique Roles clés
Chef de premier plan qui valorise, Chefs

investit et soutient I'informatique (p. ex., soins infirmiers,
interprofessionnelle médecine)

Chef centralisé et stratégique
ayant un pouvoir de décision et
de supervision opérationnelle

Chefs de I'information
(p. ex., soins infirmiers, médecine)

Directeur, directrice
de la transformation

Experts qui évaluent et optimisent la conception Directeur, directrice Informaticiens,
du systéme et qui alignent et améliorent la des compétences d informaticiennes
i i [ i i rofessionnelles s processus cliniques

pratique interprofessionnelle de I'informatique p cliniques q

Leaders respectés qui gerent les projets, prennent
des décisions et mobilisent les cliniciens et
cliniciennes afin de garantir la réalisation des
objectifs stratégiques, des objectifs de la pratique
et des besoins des utilisateurs finaux

Champions,
championnes de
I'informatique clinique

Gestionnaires en
informatique clinique

Cliniciens, cliniciennes et utilisateurs, Coordonnateur, . Experts et
utilisatrices finaux experts qui Spécialistes de coordonnatrice utiIisaF:eurs exp':e rtes de
communiquent la pertinence clinique la formation [ de I'informatique utilisatrices domaine

- A lini
de la conception du systeme clinique

Source : Reproduction de S. A. Collins, D. Alexander, et J. Moss>2’, Reproduit avec la permission des auteurs.

Le deuxiéme composant est illustré dans la Figure 6. Il délimite les roles clés de l'informatique infirmiére stratifiés dans les
cinqg niveaux d’un établissement de soins de santé identifiés dans la premiére composante. En outre, il montre les partenariats

interprofessionnels clés pour chacun des rdles infirmiers identifiés.

Figure 6 : Modéle de gouvernance de 'informatique clinique pour les soins infirmiers : Partenariats interprofessionnels

Roles clés de Partenariats
I'informatique infirmiére interprofessionnels clés*

Médecin en Chef de Chef de

Infirmiéres et I'analyse/d

e la
e

chef I'information

Chef de
Chef de I'informatique "informatique Chef des
infirmiére médicale applications

infirmiers en chef

) o i irectri Infirmier el Directeur,  Directeur,
Directeur, directrice dD"Iecttf‘:'f':renc“;'icen informatiiien '"f;ré";?:;'e" directrice des | | directrice de la
des compétences GUREURCTCT ¢ : gestion des

des processus infirmiére informaticienne systémes
cliniques informaticienne médicale ini

. Champions,
[RET T : “ Gesti :
. . 5 . estionnaires
Gestionnaires en championnes de chamz:)nnes e GrE TG
informatique clinique I'informatique Toaatan N y
infirmiére nioymauau DS
médicale

Coordonnateur, SUDeT Experts et Experts et
Spécialiste de la | coordonnatrice utilisa‘ieurs expertes du expertes du Constructeurs, —_——_
formation de linformatiquell .= o o domaine domaine s e S

professionnelles connaissances

infirmier médical

clinique

* Des exemples de partenariats interprofessionnels sont présentés et ne prétendent pas étre exhaustifs de tous les réles et titres

Source : Reproduction de S. A. Collins et coll.*** Reproduit avec la permission des auteurs.
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La troisiéme et derniére composante du modele, la structure de gouvernance interprofessionnelle de I'informatique clinique,
est illustrée a la Figure 7. Cette composante démontre la maniére dont la structure de gouvernance interprofessionnelle de
Iinformatique clinique peut étre intégrée dans I'infrastructure clinique existante d’'une structure de gouvernance hospitaliére
typique (mais simplifiée) pour former des conseils. Cette approche facilite la prise de décision transparente et la gouvernance
partagée qui garantissent la réussite de la mise en ceuvre et de I'adoption d’une solution de cybersanté.

Figure 7 : Modéle de gouvernance de 'informatique clinique pour les soins infirmiers : Structure du conseil de

Recommandations sur la structure des conseils interprofessionnels

Comité directeur exécutif

Comité directeur consultatif de

Prise de décision
transparente et

Conseil exécutif des services
de soins infirmiers et de soins

I'informatique clinique
interprofessionnelle (coprésidents :
chef de I'informatique infirmiere et

Conseil médical

représentation de
la gouvernance
partagée au sein
des conseils

chef de I'informatique médicale)

Groupe de travail
interprofessionnel sur
I'informatique clinique

(coprésidents : infirmiere ou
infirmier champion(ne) et
médecin champion)

. Conseil consultatif
(UG des professionnels
gouvernance | [GEERETCN (RS
3 physiothérapie,
nutrition)

Conseil
consultatif
des soins
infirmiers

Comités de
services et
départements

Conseil
consultatif
des médecins

Conseil du

i . Conseil
Conse_ll d_e C?nsgll’de 5 groupe consultatif sur
normalisation | sécurité des || d'utilisateurs e processus
des systemes patients de premiére pro
liane clinique
v 9

FN
A 4

Couverture interprofessionnelle interconseil

gouvernance partagée

Source : Reproduction de S. A. Collins et coll 220 Reproduit avec la permission des auteurs.

Lemodele de gouvernance del'informatique clinique pour les soinsinfirmiers renforce lanécessité de structures de gouvernance
interprofessionnelles pour diriger et soutenir les projets de mise en ceuvre de solutions de cybersanté. La littérature révele
que si ces structures de gouvernance interprofessionnelles sont considérées comme une pratique exemplaire pour les grands
établissements de soins de santé ayant acces a une telle expertise et a de telles ressources, les petits établissements de soins
de santé nont généralement pas ces experts et ces ressources bien informés?®. Il n'y a aucune donnée probante dans la
littérature concernant les pratiques exemplaires pour les structures de gouvernance dans les plus petits établissements de
soins de santé”®. Dans ces cas, le groupe dexperts recommande que les petits établissements de soins de santé dans les
zones géographiques ou les secteurs qui nont pas acces aux rdles clés identifiés dans le modele les remplacent par des roles
comparables qui existent dans leur établissement (dans la mesure du possible).

Une structure générique de gouvernance de projet avec les roles et responsabilités correspondants est fournie dansI’Annexe E. Elle
peut étre adaptée a tout contexte organisationnel et utilisée pour guider la formation de la structure de gouvernance temporaire.
Le Tableau E1 (également dans "Annexe E) décrit chacun des roles figurant dans la structure générique de gouvernance
du projet.
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RECOMMANDATION 1.3 :

Les dirigeants évalueront |'état de préparation individuel, organisationnel et technique pour la mise

en ceuvre d'une solution de cybersanté.

Niveau des données probantes = IV

Discussion sur les données probantes :

Etant donné que le taux déchec des projets de mise en ceuvre de solutions de cybersanté atteint 70 %, il est important
que les établissements évaluent leur état de préparation au changement®. Toure, Poissant et Swaine ont défini la
préparation organisationnelle comme « la mesure dans laquelle les membres de [établissement sont psychologiquement et
comportementalement préts a mettre en ceuvre un changement organisationnel » (p. 168)".

Une évaluation de Iétat de préparation de [établissement est cruciale pour la réussite d'un projet de mise en ceuvre de
solutions de cybersanté a grande échelle®. Elle fournit des informations objectives sur les connaissances, les ressources et la
capacité structurelle de Iétablissement a réussir un projet aussi vaste et complexe®. Une évaluation de létat de préparation
organisationnelle bien menée peut également donner un apercu de la perception des utilisateurs finaux et d'autres intervenants
clés, mesurer leur adhésion et aider a identifier les points faibles qui doivent étre traités pour garantir le succes®.

Il existe des données probantes modérées dans la littérature évaluée par les pairs, ainsi que dans la littérature grise, qui
suggerent quen effectuant une évaluation de létat de préparation, les établissements peuvent influencer positivement leur
stratégie de mise en ceuvre et l'adoption subséquente'>®. Par exemple, Culler et coll. ont déterminé que [état de préparation
au changement du personnel était le facteur le plus important de la mise en ceuvre réussie et de 'adoption subséquente d’'un
systéme d’'information en pharmacie®. Cette constatation souligne I'importance de déterminer Iétat de préparation de tous

les intervenants avant de mettre en ceuvre une solution de cybersanté.

Une étude qualitative a identifié le chef de direction des soins infirmiers comme un participant clé dans [évaluation de Iétat de
préparation organisationnelle avant la mise en ceuvre”. Le personnel infirmier et les autres professionnels de la santé peuvent
également jouer un role essentiel dans évaluation de Iétat de préparation de leurs unités ou dautres environnements de
travail, des attitudes de leurs pairs, de [état de préparation de Iétablissement et des avantages de la technologie”. Limplication
des professionnels de la santé dans ce processus profitera aux établissements et leur permettra de mieux comprendre leurs
besoins uniques avant la mise en ceuvre de la solution de cybersanté”.

De méme, les résultats d’'une étude dobservation fournissent des données probantes de qualité moyenne suggérant que les
établissements qui effectuent une évaluation multidimensionnelle de [état de préparation avant la mise en ceuvre peuvent
influencer positivement le déploiement et l'adoption ultérieure de leur solution de cybersanté'.

Dans le contexte dela cybersanté, la préparation organisationnelle est un concept multidimensionnel comprenant la préparation
individuelle, organisationnelle et technique® ®. Chacune de ces dimensions est expliquée plus en détail ci-dessous.

Préparation individuelle

Lévaluation de Iétat de préparation individuelle se concentre sur les personnes de Iétablissement. Elle vise tous les utilisateurs
finaux potentiels (p. ex., le personnel administratif, la direction et les professionnels de la santé)'®. Cette évaluation détermine
létat de préparation du personnel en matiére de motivation, de perception et de compétences.
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m Motivation. La motivation pour le changement facilite l'adoption de la cybersanté** ", Les croyances et les attitudes du
personnel a Iégard de la cybersanté et du changement sont donc des facteurs importants a prendre en compte par rapport
a leur intention d’adopter le systéme®.

m Perception. Des associations importantes sont faites dans la littérature entre la perception de l'utilisateur final et l'adoption
de solutions de cybersanté. Les perceptions suivantes de I'utilisateur final sont censées influencer I'adoption de la solution
de cybersanté :

o [lutilité et la facilité d’utilisation pergues™;
O lavaleur et les avantages percus du systeme®;

O le contrdle comportemental percu, les croyances normatives et les attitudes®;

O la perception du soutien de la direction”.

m Compétences. Les compétences techniques sont considérées comme facilitant l'adoption des solutions de cybersanté** 72
Les compétences techniques comprennent lexpérience antérieure en informatique, la maitrise de la dactylographie et les
compétences informatiques générales’® 72 * 7%, T¥évaluation des compétences techniques du personnel permet aux
établissements d’identifier les lacunes dans leurs connaissances, leurs aptitudes et leurs capacités qui doivent étre comblées
pendant les phases de planification et de mise en ceuvre de I'initiative'.

Préparation organisationnelle

La dimension de [état de préparation organisationnelle se concentre sur la structure et les processus de létablissement. Cette
dimension fournit des informations permettant aux dirigeants de déterminer la mesure dans laquelle la structure et les processus
existants (p. ex., les politiques, les procédures et les ressources) soutiennent la mise en ceuvre planifiée de la solution de cybersanté,
et elle les aide & prendre les mesures appropriées pour garantir que toutes les exigences sont satisfaites (si nécessaire)”.

Préparation technique

Une évaluation de [état de préparation technique permet dévaluer I'infrastructure technique™. Cette évaluation détermine
ladéquation de I'infrastructure technique existante en termes de matériel, de logiciels, de sécurité, de soutien technique et de
protocoles de maintenance”.

La meilleure fagon dévaluer [état de préparation d’un établissement a la cybersanté est d’utiliser un outil structuré dont la
validité et la fiabilité ont été prouvées. Ces outils sont toutefois peu nombreux. Deux outils ont été identifiés dans la littérature
examinée : [échelle de préparation a 'innovation en matiére de technologie de I'information et de systémes organisationnels
(EPITISO) et la mesure de préparation a la cybersanté'>’¢. CEPITISO est un outil valide et fiable qui a été utilisé pour évaluer
Jétat de préparation de trois hdpitaux a la mise en ceuvre d’'un systeme de SEOM”®. La mesure de préparation a la cybersanté
a été utilisée pour évaluer la préparation organisationnelle a la cybersanté dans un centre de réadaptation®. La validité et la
fiabilité de cet outil sont inconnues.

Dans la littérature examinée, la plupart des établissements ont effectué leur évaluation de létat de préparation avant dentamer
le processus de sélection du systeme'> 7. Les établissements sont donc encouragés a employer une stratégie similaire. Si
Iévaluation révéle un manque de préparation, il est conseillé de reporter la mise en ceuvre de la solution de cybersanté et de
traiter tous les problemes avant de continuer® .

LAnnexe F (Ressources pour Iévaluation de Iétat de préparation organisationnelle) identifie plusieurs autres outils qui
peuvent étre utilisés pour évaluer chacune des dimensions d'une évaluation de [état de préparation organisationnelle.
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RECOMMANDATION 1.4 :

Les comités directeurs du projet mettront en place une équipe interprofessionnelle comprenant
des représentants des personnes qui sont/étaient bénéficiaires de soins afin d'identifier et

de sélectionner une solution de cybersanté pour soutenir la vision et le plan stratégiques de
I’établissement. Il est recommandé d'adopter un processus systématique qui englobe I'utilisation
d’'une matrice de décision et d'un guide d’'évaluation structuré.

Niveau des données probantes = V

Discussion sur les données probantes :

Craven et coll. fournissent des données probantes solides, a partir des experts pairs participant a leur étude qualitative,
indiquant que le processus utilisé pour sélectionner une solution de cybersanté est le plus important facilitateur du succes
de la mise en ceuvre®?. Holzmacher décrit le comité directeur du projet comme une composante essentielle du processus de
sélection d’'une solution de cybersanté®. Holzmacher suggere également la nécessité d'un comité directeur interprofessionnel
comprenant des membres du conseil dadministration afin d’assurer 'alignement entre la solution de cybersanté sélectionnée
etla vision et le plan stratégiques de Iétablissement®. Il a également été suggéré que le comité comprenne des représentants de
tous les départements, programmes ou services qui seront touchés par le nouveau systeme. Cela inclut les divisions cliniques,
commerciales, financiéres et techniques, ainsi que des représentants des personnes qui sont ou ont été bénéficiaires de soins®.

Hunt et coll. considérent la formation de Iéquipe de sélection des solutions de cybersanté comme une tiche importante
du comité directeur du projet!!%. Ils reccommandent une petite équipe interprofessionnelle dédiée, composée de membres a
temps plein et de membres ad hoc qui peuvent étre ajoutés a [équipe en cas de besoin. Le Tableau 1 (élaboré par le comité

dexperts) donne un exemple d’une équipe de sélection de solutions de cybersanté présentant cette structure.

Tableau 1 : Représentation de 'équipe de sélection des solutions de cybersanté

REPRESENTATION DE L'EQUIPE DE SELECTION DES SOLUTIONS DE CYBERSANTE

Membres a temps plein : Membres ad hoc :

m Professionnels de santé de premiére ligne ® Membres du conseil d’administration

n particulier le personnel infirmier . . .
(en particulier le pe & ) m Gestionnaires de programmes/services

= Meédecins m Spécialiste de la négociation de contrats

m Professionnels de la santé ayant une expertise des

systémes informatiques ou en informatique (en
particulier le personnel infirmier) m Partenaires externes (p. ex., les personnes qui sont ou

ont été bénéficiaires de soins)

m Conseiller juridique

m Chefs de la pratique professionnelle (p. ex., le
personnel infirmier en pratique avancée et les m Administrateurs (p. ex., le personnel responsable de

infirmiéres et les infirmiers cliniciens spécialisés) I'enregistrement des patients)

m Personnes de tous les services auxiliaires concernés
(p. ex., la radiologie, I'imagerie diagnostique)

m Professionnels des technologies de I'information sur
la santé®

m Professionnels de la gestion de I'information sur la santé
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La sélection d’une solution de cybersanté implique I'identification d’un systeme étroitement aligné sur les besoins spécifiques
de Iétablissement et des utilisateurs finaux™””%. Les représentants de tous les groupes d’utilisateurs finaux, en particulier les
professionnels de santé de premiére ligne, doivent donc étre impliqués dans chaque étape du processus®>”7*”. Les étapes du
processus de sélection d’une solution de cybersanté sont énumérées dans '’ Annexe G (voir le Tableau G1).

[¥valuation de Iétat actuel et des besoins de Iétablissement constitue une étape importante dans I'identification des exigences du
nouveau systeme ou du systeme mis a niveau*. En utilisant les résultats de cette évaluation des besoins, [équipe de sélection de
la solution de cybersanté peut identifier les caractéristiques du systéme qui sont « nécessaires » et celles qui sont « facultatives ».
Ils peuvent ensuite les classer par ordre de priorité en utilisant un systeme de notation numérique pondéré (tel qu'une échelle
de 1 a 10, ou 10 indique ce qui est le plus important)*. Le Tableau 2 (élaboré par le comité dexperts) illustre un systéme de

notation numérique pondéré qui évalue les fonctionnalités d’'un systeme de documentation électronique envisagé.

Tableau 2 : Notation numérique pondérée pour un systéme de documentation électronique

Soutient la documentation interprofessionnelle F 7
Capture et affiche les informations sur les allergies (¢} 10
Note automatiquement les outils d’évaluation (p. ex., I’échelle de Braden) (¢} 10
Génere des rappels d'évaluation en suspens (¢} 10
Calcule I"équilibre des fluides pour chaque quart et chaque période de 24 heures (¢} 10
Génére et met a jour le plan de soins interprofessionnel (¢} 10
Résume l'information sur la santé afin de faciliter le transfert des responsabilités F 8

O = Obligatoire; F = Facultatif

Les résultats d'une étude de qualité moyenne réalisée par Boonstra, Versluis et Vos suggérent que la mise en ceuvre réussie
d’une solution de cybersanté nécessite la sélection d’'un fournisseur mature avec un produit mature et un engagement a
fournir un systéme qui répond aux besoins spécifiques de Iétablissement”. Il est donc important pour Iéquipe de sélection
de la solution de cybersanté dévaluer plusieurs systéemes a l'aide d'une matrice de décision basée sur la liste des exigences du
systéme et un systéme de notation numérique pondéré*.

La solution de cybersanté doit étre congue pour répondre aux besoins de létablissement de soins de santé et des utilisateurs
finaux®. Il existe toutefois des préoccupations grandissantes concernant la facilité d’utilisation de nombreux systémes sur
le marché®. Une solution de cybersanté mal congue peut avoir un impact sur la productivité, la sécurité des patients, la
satisfaction des utilisateurs et I'adoption®. Les établissements de soins de santé sont encouragés a adopter une approche
proactive pour protéger les bénéficiaires de soins et améliorer lexpérience de ceux qui utilisent ces systémes®>. Plusieurs
stratégies sont recommandées ci-dessous pour atténuer ces risques.

Tout d’abord, il est recommandé que les établissements réalisent une évaluation des incidences sur la vie privée (EIVP)
pour la solution de cybersanté envisagée**. Une EIVP aide les établissements a évaluer les effets négatifs réels ou potentiels
qu’une solution de cybersanté proposée peut avoir sur la vie privée d’'une personne®*. Elle permet également de déterminer
la mesure dans laquelle la solution de cybersanté proposée est conforme aux exigences applicables en matiére de protection
de la vie privée et d'identifier les stratégies d’atténuation possibles pour faire face aux risques d’atteinte a la vie privée®*.
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Deuxiémement, les organisations doivent envisager d’'intégrer une évaluation heuristique dans le processus de sélection des
solutions de cybersanté**. Une évaluation heuristique permet dévaluer la qualité d’'une interface utilisateur en examinant sa
conformité aux principes de convivialité reconnus; les heuristiques de Nielsen sont les plus couramment utilisées?*. Carvalho,
Borycki et Kushniruk ont identifié des heuristiques spécifiques a la cybersanté, fondées sur des données probantes, qui peuvent
étre utilisées pour évaluer la mesure dans laquelle une interface utilisateur peut prévenir les erreurs induites par la technologie®*.
Les heuristiques spécifiques a la cybersanté évaluent le flux de travail, le contenu, les protections et la fonctionnalité :

m Les heuristiques de flux de travail évaluent les étapes nécessaires a la réalisation d’'une tache?*.
m Les heuristiques de contenu déterminent la qualité de I'information fournie par la solution de cybersanté®®.

m Les heuristiques de sauvegarde évaluent leflicacité des « aides a la décision passives et actives... (p. ex., les alertes, les rappels
[et] les valeurs des plages de référence des laboratoires) » pour prévenir une erreur causée par la technologie (p. 50).

m Les heuristiques fonctionnelles évaluent la fonctionnalité de I'interface utilisateur (p. ex., le nombre de clics et la possibilité
de faire défiler les écrans)?.

Troisiemement, il est recommandé aux établissements de limiter leur processus de sélection de solutions de cybersanté
aux systemes qui satisfont aux exigences de certification nationales ou provinciales/territoriales (lorsquelles existent), afin
d’améliorer la sécurité des patients’™. La certification officielle des systémes en est & ses débuts aux Etats-Unis et au Canada’.

Quatriemement, 'Office of the National Coordinator for Health Information Technology (ONC) recommande que Iéquipe de
sélection de la solution de cybersanté effectue une vérification des références de tous les fournisseurs envisagés*?. Cette équipe
est également fortement encouragée a rendre visite aux clients actuels du fournisseur afin dobserver la fonctionnalité de la
solution de cybersanté et de senquérir de leurs expériences avec le systéme (par exemple, la configuration, la personnalisation
et l'interface utilisateur), la capacité de production de rapports, le soutien (pendant et aprés la mise en ceuvre) et l'adoption
par lutilisateur final®.

Cinquiemement, les établissements doivent procéder a une évaluation de la convivialité de la solution de cybersanté
envisagée avant de prendre la décision finale?®*. Tévaluation de la convivialité détermine la satisfaction de l'utilisateur
final & Iégard de la solution de cybersanté, ainsi que lefficacité avec laquelle il peut accomplir un ensemble spécifique
de taches en l'utilisant*”. Une évaluation formelle, professionnelle et approfondie de la convivialité peut toutefois ne
pas étre réalisable pour certains établissements. Dans ces cas, la ressource Selecting an EHR for Your Practice: Evaluating
Usability (disponible en anglais seulement sur le site Web de la HIMSS a l'adresse : http://www.himss.org/selecting-ehr-
vour-practice-evaluating-usability-himss) peut étre bénéfique”. Elle fournit des étapes fondamentales a inclure dans le
processus de sélection des solutions de cybersanté pour évaluer la convivialité sur la base des recommandations et des
pratiques exemplaires actuelles. Elle comprend également des questions de convivialité qui peuvent étre incluses dans une
demande de proposition (DP).

Certaines régions ont des déclarations pré-écrites qui peuvent étre intégrées dans une demande de proposition (DP) ou une
demande d’information (DI) pour soutenir I'interopérabilité avec les systémes provinciaux/territoriaux. Les établissements
doivent consulter leur agence provinciale/territoriale de cybersanté pour obtenir ces informations. Par exemple, les
établissements de soins de santé de 'Ontario doivent examiner la stratégie de connectivité de Cybersanté Ontario et
le document EHR Connectivity Requirements for Point of Service (POS) Procurements*?. Dans certains cas, il peut étre
prudent de faire examiner une demande de propositions par un représentant de la province ou du territoire pour assurer
I'interopérabilité dans et entre les provinces/territoires. Le document de TONC intitulé EHR Contracts Untangled: Selecting
Wisely, Negotiating Terms, and Understanding the Fine Print fournit des informations supplémentaires sur les exigences visant
a faciliter 'interopérabilité, au chapitre 5 : « Fostering Interoperability and Integration® ». Des informations supplémentaires
sur ces deux documents sont fournies dans ’Annexe G (voir le Tableau G4).
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Lannexe G (Ressources pour soutenir la sélection de solutions de cybersanté) contient également des informations sur les
points suivants :

m les sections d’'une DI (Tableau G2);

m les principaux composants d'une DP (Tableau G3);

m le modeéle de DP (Tableau G4);

m Jaliste des solutions de cybersanté certifiées par Inforoute Santé du Canada (Tableau G4);
m la vérification des références du fournisseur (Tableau G4);

m Joutil de matrice dévaluation des fournisseurs (Tableau G4).

RECOMMANDATION 1.5 :

Les équipes responsables de la négociation des contrats collaboreront avec le comité directeur du
projet afin de soutenir et d'informer les négociations de I'accord de licence et de veiller a ce que les

conditions discutées lors du processus de sélection de la solution de cybersanté soient incluses dans
le contrat.

Niveau des données probantes = V

Discussion sur les données probantes :

Lanégociation de contrats est une composante essentielle du processus de sélection des solutions de cybersanté®. La littérature
grise soutient I'idée que les établissements de soins de santé emploient une équipe de négociation de contrats possédant les
connaissances et lexpertise nécessaires pour évaluer et négocier les accords de licence de logiciels avec les fournisseurs** *.

Christiansen affirme que la composition de [équipe de négociation peut varier en fonction de Iétablissement et de la structure
de gouvernance®. Dans les grands établissements, [équipe de négociation peut se situer au niveau de la direction, avec une
composition similaire a celle présentée dans le Tableau 3.

Dans d’autres établissements, [équipe désignée pour la négociation du contrat peut se situer a un niveau inférieur et inclure
un chef de projet et une représentation informatique. Lorsque Iéquipe de négociation du contrat ne se situe pas au niveau de
la direction, [équipe désignée travaille avec le fournisseur pour adapter les conditions du contrat a [établissement avant qu’il
ne soit signé par un dirigeant disposant de l'autorisation appropriée (p. ex., le PDG, le chef de I'information ou le chef des
finances). Dans tous les cas, [équipe de négociation du contrat doit collaborer avec le comité directeur et Iéquipe de sélection
de la solution de cybersanté pendant les négociations du contrat afin de sassurer que le contrat proposé comprend tous les
éléments spécifiés dans la demande de propositions et discutés pendant le processus de sélection*.

Limportance d’'une collaboration permanente entre I[équipe de négociation et la représentation des groupes d’intervenants
concernés par la mise en ceuvre de la solution de cybersanté est soulignée dans une étude de Sheikh et coll.'”*. Dans cette étude
de cas qualitative de qualité moyenne, les chercheurs ont examiné la mise en ceuvre du service de dossiers de soins du National
Health Service England (NHS England) dans des hdpitaux ayant adopté la premiére solution. Ils ont indiqué que la mise en
ceuvre avait progressé beaucoup plus lentement que prévu, avec un champ d’application plus étroit et une fonctionnalité
clinique nettement moindre que celle envisagée a lorigine. Les principaux facteurs qui ont contribué a cette situation sont les
multiples renégociations de contrats et accords contractuels conclus sans consultation adéquate des personnes qui
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Tableau 3 : Composition de I’équipe de négociation du contrat

COMPOSITION DE L'EQUIPE DE NEGOCIATION DU CONTRAT

m Le CF. Cette personne ou son représentant désigné représente les intéréts financiers de I'OSS.

® Un avocat. Cet avocat doit généralement comprendre la technologie des soins de santé pertinents, les droits de
propriété intellectuelle et le droit des contrats. Une expérience des accords de licence de logiciels est essentielle pour
une représentation adéquate.

m Le Cl ou son représentant désigné. Ce membre de |I'équipe comprend la technologie pertinente, y compris les
systémes d’information de I'OSS et les logiciels sous licence.

m Les utilisateurs clés. Un ou plusieurs intervenants clés représentent les utilisateurs du logiciel et savent quelles
fonctionnalités et caractéristiques sont nécessaires ou attendues par ces utilisateurs. Ces intervenants peuvent
comprendre un responsable de I'informatique médicale ou un responsable de |'informatique infirmiere pour un
systeme clinique et/ou un responsable clinique tel que le responsable médical ou infirmier.

m Des administrateurs du contrat. Si I'OSS a des administrateurs de contrat, I'un d’entre eux peut également faire partie
de I’équipe de négociation.

® Un agent de conformité. Cet agent est nécessaire pour s’assurer que |'accord aborde de maniére adéquate et
appropriée les questions relatives a I'HIPAA, aux lois Stark et anti-pots-de-vin et a d’autres questions réglementaires,
et qu'il ne comporte aucune disposition qui pourrait étre interprétée comme une violation de la loi applicable ou de
la vie privée des patients.
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m Un expert en sécurité. Les licences de logiciels et les services connexes ainsi que le stockage de données suscitent
souvent des préoccupations en matiére de sécurité. Un membre de I'équipe de sécurité de |'OSS doit étre impliqué
non seulement pour identifier les risques de sécurité dans I’accord, mais aussi pour s’assurer que I’accord traite
de maniére proactive les risques de sécurité, si nécessaire, d’'une maniére conforme aux politiques et pratiques de
sécurité de I'OSS.

CF : chef des finances; Cl : chef de I'information; OSS : organisation de soins de santé.

Source : Reproduction de J. Christiansen®”, Reproduit avec la permission de l'auteur.

configureraient ou utiliseraient réellement la solution de cybersanté. Les conséquences de cette approche sont résumées dans

la citation suivante :

« Les tensions liées aux contrats ont souvent conduit @ une centralisation rigide sur un ensemble limité de « livrables »,
entravant ainsi toute tentative de favoriser l'appropriation locale ou un engagement significatif avec le personnel de NHS
England. Il y a donc eu un manque d’attention aux délibérations plus productives qui auraient pu aider a surmonter les
nombreux défis qui ont été (inévitablement) rencontrés. Les hopitaux... ont été entravées par un... manque d’information
sur les dispositions contractuelles, et le manque de capacité a configurer le logiciel (limité par les clauses contractuelles)...
ils ne pouvaient pas non plus sengager efficacement dans une communication directe avec le fournisseur du logiciel... les
participants ont suggéré que les contrats étaient axés sur la livraison du produit plutot que sur sa qualité, le processus de
livraison, latteinte d’'une utilisation significative et les conséquences plus larges de sa mise en ceuvre (p. 4)179. »

LIGNE DIRECTRICE SUR LES PRATIQUES EXEMPLAIRES - WwwW.RNAO.ca »RNAO 39



Adopter des solutions de cybersanté : stratégies de mise en ceuvre

Les principaux éléments a inclure dans un contrat de licence sont décrits dans le Tableau 4.

Tableau 4 : Principaux éléments d’un contrat de licence

PRINCIPAUX ELEMENTS D'UN CONTRAT DE LICENCE

m Définition des conditions

m Calendrier

m Champ d’application de la licence

m Porté de l'utilisation

®m Travaux de dérivation

m Entiercement des logiciels et des SaaS
m Spécifications

®m Garanties des logiciels

m Accords de niveau de service
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m Acceptation

® Maintenance et soutien, autres services (p. ex., soutien a la mise en ceuvre)
®m Reconnaissance des revenus et paiements

m Résolution des litiges

m Résiliation

m Restrictions et exclusions de responsabilités

m Clauses spéciales : confidentialité, atteinte a la propriété intellectuelle

Saas : logiciel sous forme de service.

Source : Reproduction de J. Christiansen®’. Reproduit avec la permission de l'auteur.

Des informations sur les ressources de négociation de contrats suivantes sont incluses dans 'Annexe H (Ressources de

négociation de contrats) :

m Contracting Guidelines and Checklist for EHR Vendor Selection

m EHR Contracts: Key Contract Terms for Users to Understand

® Health Information Technology Toolkit for Physician Offices

m EHR Contracts Untangled: Selecting Wisely, Negotiating Terms, and Understanding the Fine Print
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RECOMMANDATION 1.6 :

Les gestionnaires de projet utiliseront une méthodologie formelle de gestion de projet pour guider

la mise en ceuvre de la solution de cybersanté.

Niveau des données probantes = llI

Discussion sur les données probantes :

Les exigences accrues en matiére defficacité dans la mise en ceuvre des solutions de cybersanté nécessitent l'utilisation de pratiques
exemplaires et de personnes possédant les connaissances, les compétences et les aptitudes appropriées®. Un rapport technique
fondé sur des données probantes, préparé pour le US. Department of Health and Human Services (HHS) afin de diffuser les
pratiques exemplaires dans la mise en ceuvre des solutions de cybersanté, souligne la nécessité d'un solide gestionnaire de projet
pour assurer la supervision de ces initiatives & grande échelle®®. Un gestionnaire de projet sert de pont entre la haute direction et les
autres intervenants, jouant un réle clé pour garantir que la solution de cybersanté est déployée dans les délais et le budget impartis®.
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Plusieurs études dans la littérature examinée soutiennent l'utilisation de la méthodologie de gestion de projet pour accroitre

efficacité de la mise en ceuvre des solutions de cybersanté®”*#. Safdari, Ghazisaeidi et Jebraeily ont mené une étude transversale

de qualité moyenne afin d’identifier les facteurs critiques de succes influencant la mise en ceuvre de solutions de cybersanté
du point de vue de divers intervenants (y compris la haute direction, les professionnels de la santé et les professionnels des
technologies de I'information en santé)®. Le facteur de réussite critique le mieux noté était la gestion de projet. Dans un
examen systématique de moindre qualité, Sadoughi, Kimiafar, Ahmadi et Shakeri ont également signalé que I'utilisation d’une
méthodologie formelle de gestion de projet était répertoriée comme un facteur de réussite pour la mise en ceuvre de solutions
de cybersanté®. Des résultats similaires ont été rapportés dans une autre examen systématique qui a exploré les lecons tirées
des projets de mise en ceuvre de solutions de cybersanté dans sept pays*. Dans cette étude, les chercheurs ont conclu que la
littérature soutient I'utilisation de techniques de gestion de projet pour augmenter le taux de réussite de la mise en ceuvre de
solutions de cybersanté. Compte tenu de ces éléments, il est recommandé que les gestionnaires de projet qui dirigent la mise
en ceuvre de solutions de cybersanté possedent des compétences en matiére de méthodologie de gestion de projet.

Figure 8 : Phases de la gestion de projet

Suivi et controle

Source : Reproduction de M. Mills’>. Reproduit avec la permission de Iauteur.

LIGNE DIRECTRICE SUR LES PRATIQUES EXEMPLAIRES - WwW.RNAO.ca »RNAO 41



(%]
=
o
—
<
(o)
=
<<
=
=
e}
v
(NN
o

42

Adopter des solutions de cybersanté : stratégies de mise en ceuvre

Le Project Management Institute (PMI) est reconnu mondialement comme un chef de file en matiere de normes de gestion de
projet®. Le PMI définit la gestion de projet comme « I'application de connaissances, de compétences, doutils et de techniques
aux activités du projet afin de répondre a ses exigences® ». La gestion de projet est inestimable pour les mises en ceuvre de
solutions de cybersanté a grande échelle, car elle fournit une méthodologie structurée pour planifier et guider chaque phase
du projet®. De plus, il a été démontré que la gestion de projet améliore les résultats des projets de mise en ceuvre de solutions
de cybersanté grace a l'utilisation efficace des ressources, ce qui garantit que les projets sont achevés dans les échéances et
dans les limites du budget®™.

La gestion de projet englobe cinq groupes de processus ou phases : le lancement, la planification, lexécution, le suivi et le
controle, et la cloture®’. La Figure 8 montre les relations entre ces phases, chacune dentre elles comportant des activités
prescrites qui doivent étre achevées avant le début de la phase suivante®. La seule exception est la phase de suivi et de
controle, qui englobe a la fois les phases de planification et dexécution®. Une description de chaque phase et des activités
correspondantes est fournie dans le Tableau 5.

D’autres compétences essentielles pour le gestionnaire de projet comprennent des compétences en matiere de gestion, de
technique et de négociation®. Idéalement, le gestionnaire de projet utilise un style de gestion participatif pour créer un
environnement de travail habilitant dans lequel il peut planifier, motiver le personnel, engager des contacts externes et
internes, coordonner les activités du projet, communiquer avec les groupes d’intervenants et résoudre les problémes’.

Lune des principales responsabilités du gestionnaire de projet est de créer un plan de projet complet qui comprend les
éléments suivants :

® une stratégie de mise en ceuvre®® %

une feuille de route détaillée pour la mise en ceuvre®;

des échéances réalistes™ *;

m des ressources’;

un budget complet®.

Chacun de ces éléments du plan de projet est décrit ci-dessous.

Stratégie de mise en ceuvre

Le choix de la stratégie de mise en ceuvre appropriée est essentiel a la réussite. Deux stratégies de mise en ceuvre sont utilisées pour
le déploiement des solutions de cybersanté : 1) une approche de type « big bang » et 2) une approche incrémentale ou progressive®>*.
Lapproche de type « big bang » consiste & déployer simultanément le systéme a léchelle de Iétablissement pour une utilisation
immeédiate par tous les utilisateurs finaux concernés®>¥. Selon Pitcher, les avantages de cette approche comprennent « I'utilisation
a court terme des ressources humaines... moins de soutien nécessaire pour les systémes existants hautement intégrés et une
diminution du "glissement de portée" ou de l'anticipation » (p. 33-34)*. Linconvénient de cette approche est quelle peut submerger
les utilisateurs finaux, ce qui pourrait nuire a l'acceptation du nouveau systéme par ces derniers*. Lapproche incrémentielle ou
progressive est une stratégie de mise en ceuvre plus conservatrice, ot le systeme est déployé aupres des utilisateurs finaux par
étapes planifiées™®. Les avantages sont une mise en ceuvre plus facile a gérer, une formation moins intensive du personnel et plus
de temps pour que les utilisateurs finaux acquiérent les compétences techniques requises™. Les inconvénients sont le travail dans
un environnement hybride et la possibilité d'une lassitude a [égard de la mise en ceuvre®.

Un certain nombre détudes ont recommandé l'approche incrémentale®” . Une solide analyse documentaire a identifié le
changement incrémental et non obligatoire comme I'un des éléments d’une mise en ceuvre réussie de la cybersanté®. Par
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ailleurs, une revue de la littérature de moins bonne qualité a identifié trois études recommandant l'approche incrémentale

pour les grandes organisations aux processus complexes®’. La littérature grise fournit un exemple d’'une organisation de

soins de santé ou la stratégie de mise en ceuvre était une combinaison des deux méthodes (appelée « mini-big bang dans

une approche progressive »)*. Dans cette approche modifiée, la mise en ceuvre était limitée a un secteur autonome de

établissement (c.-a-d. une unité de soins infirmiers)>°.

Tableau 5 : Phases et activités de la gestion de projet

Groupe de
processus

GROUPES DE PROCESSUS DE GESTION DE PROJET (ETAPES)

Description

Activités et étapes

Lancement Les gestionnaires de projet recueillent m Définir les objectifs
suffisaimment de données pour déterminer la | m Définir le champ d'application
viabilité d'un projet et évaluer les besoins. m Dé&finir le but
m Définir les livrables
m Fournir des estimations du capital financier et humain
m Obtenir I'approbation et le financement nécessaires
m Créer des propositions de projets
Planification Les gestionnaires de projet collaborent avec m Créer des chartes de projet
les experts de domaine et les experts en B Décomposer les livrables en taches réalisables
la matiére pour créer un plan détaillé qui m Créer un plan de projet
guidera I'équipe de projet tout au long de m Déterminer le chemin de travail critique et le calendrier
I’'exécution et de la cl6ture du projet. m Affecter des ressources
m Créer un plan de communication
m Identifier les risques et créer des plans d’atténuation
des risques
m Créer des plans de test
m Créer des plans d’assurance qualité
m Créer des plans de gestion des versions
m Créer des plans d’éducation et de formation
Exécution Le personnel et les fournisseurs commencent | m Exécuter les taches du projet
a élaborer les produits livrables du projet et m Suivre et contréler les délais, les colts, la qualité,
a les fournir aux clients pour qu'’ils les testent les changements, les risques, les problémes, les
ot [ e e e vt o o i o aly approvisi_onr?ements, |"acceptation par le client, les
projet sont importants pour garantir que le communications, €tc .
L i L m Respecter les plans établis lors de la phase de
plan exécuté ne s'écarte pas de I'objectif ou planification
du champ d’application initial.
Cloture Le projet est livré (y compris la m Créer des modeles de soutien continu pour
communication avec les équipes I’exploitation et la maintenance
d’exploitation et de maintenance et le ® Documenter les lecons apprises
transfert a ces derniéres).

Source : Reproduction de M. Mills”. Reproduit avec la permission de l'auteur.
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Feuille de route détaillée

Safdari et coll. ont identifié la création d’une feuille de route détaillée pour la mise en ceuvre d’une solution de cybersanté
comme un élément important de la gestion de projet qui ouvre la voie au succes®. Une feuille de route fournit une vue
densemble de haut niveau des objectifs, des jalons et des produits livrables du projet, avec les échéances prévues pour leur
réalisation®. Elle identifie également les risques potentiels et les dépendances®™.

Ressources

Il est important de déterminer les ressources humaines, techniques, physiques et temporelles pour chaque tache du plan de
projet® 639397 T es ressources humaines peuvent comprendre des parrains cadres, des champions spécifiques & une discipline,
des gestionnaires de projet, des informaticiens, des professionnels de la technologie de I'information sur la santé, des chefs de
pratique, des experts de domaine, des superutilisateurs et des consultants externes™ . Parmi les autres considérations relatives aux
ressources humaines, mentionnons la nécessité d'avoir des utilisateurs finaux détachés pour le projet®. Les ressources techniques
peuvent comprendre les mises a niveau préalables a la mise en ceuvre, le matériel, les logiciels, les équipements supplémentaires, la
connectivité et la maintenance continue® %, Les ressources physiques peuvent comprendre des espaces physiques supplémentaires,
desressources pédagogiques et des équipements pour [éducation et la formation du personnel®®®. Enfin, les ressources temporelles
peuvent comprendre le temps nécessaire a la configuration du systéme, a la formation du personnel, aux essais du systéme, au
soutien apres la mise en ceuvre, a loptimisation du systeme et a la formation continue du personnel™ %,

Calendrier
Le plan de projet doit comprendre des échéances réalistes pour toutes les activités du projet™. Les principales activités pour
lesquelles des échéances doivent étre incluses sont les suivantes :

m les mises a niveau de l'infrastructure physique et technique avant la mise en ceuvre® #- 1003102

évaluation du risque®;

la configuration du systeme®?

les tests d’acceptation par les utilisateurs®®®%;

les activités avant la mise en ceuvre (p. ex., la migration des données)';

m le soutien aprés la mise en ceuvre’;

Iévaluation du projet'®™.

Budget
La mise en ceuvre de solutions de cybersanté a grande échelle est cotteuse? *>*. Les dépenses peuvent comprendre les
éléments suivants :

m les frais de démarrage®;
m les colits de maintenance permanents (p. ex., les frais annuels des fournisseurs)>'%;
m les cotits déducation et de formation®;

m les cofits associés au remplacement du personnel détaché auprés des groupes de travail du projet ou participant a des
séances déducation et de formation®;

m les honoraires des consultants'®;

m les cotlits des équipements supplémentaires'®.

Le plan de projet doit clairement détailler ces cotits dans le budget afin de garantir que des ressources financiéres adéquates
sont allouées au projet™*>%.

Pour une liste de ressources et de modeéles supplémentaires en matiére de gestion de projet, voir ' Annexe I.
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RECOMMANDATION 1.7 :

Les chefs de projet collaboreront avec le comité directeur afin de s'assurer que les bonnes personnes

se trouvent au bon endroit et au bon moment pour diriger et soutenir les différentes facettes de la
mise en ceuvre de la solution de cybersanté.

Niveau des données probantes = V

Discussion sur les données probantes :

Lacomposition etlacompétence de [équipe de projet ont été identifiées danslalittérature comme des obstacles organisationnels
clés a la réussite des projets de mise en ceuvre de solutions de cybersanté®!?”. La littérature examinée soutient une équipe de
projet interprofessionnelle composée de personnes provenant de divers services tels que des informaticiens, des professionnels
de la santé, des analystes commerciaux, des experts de domaine, des professionnels de la technologie de I'information sur la
santé, des représentants fonctionnels et commerciaux et des représentants des fournisseurs®. Certains membres de Iéquipe
de projet seront requis a temps plein, tandis que dautres seront des membres ponctuels. Le Tableau 6 fournit une liste de

certains roles potentiels du projet et leur description.

Tableau 6 : Roles potentiels du projet et descriptions

Chef de I'information Le chef de I'information médicale et le chef de I'information des soins infirmiers servent
médicale de pont entre les professionnels de la santé et la direction informatique. lls ont une

. . connaissance approfondie des flux de travail cliniques et des systémes existants. lls aident
Chef de lI'information des PP a y

. |’équipe de projet a comprendre I'impact potentiel que la solution de cybersanté pourrait
soins infirmiers q- P pro] P P ) P ) q y P
avoir sur les systémes et les flux de travail existants.

Directeur ou directrice de la Le directeur ou la directrice de pharmacie est tenu(e) de mettre en ceuvre des solutions
pharmacie de cybersanté impliquant la saisie informatisée des commandes, I'administration des
médicaments et le bilan comparatif des médicaments, afin de garantir la sécurité des patients.

Chef de direction des soins Le chef de la direction des soins infirmiers, I'infirmiére ou l'infirmier en chef, le directeur des
infirmiers soins infirmiers et le directeur des soins servent de pont entre les professionnels de la santé
InfmiEre e infimrer @n et I'équipe de projet. lls peuvent également étre tenus de sélectionner des champions ou de
chef servir de champion, selon la structure organisationnelle.

Directeur des soins infirmiers

Directeur des soins

Direction des Tl/de La direction des Tl/de I'informatique joue un réle important au sein de I’équipe de projet.
I'informatique Grace a ses connaissances des systémes existants, elle aidera I'équipe a comprendre I'impact
potentiel de la solution de cybersanté sur ces systemes.

Champions Les champions aident a obtenir un soutien pour la solution de cybersanté et servent de
liaison entre les utilisateurs finaux et I’équipe de projet, en apportant une rétroaction
concernant les changements apportés au systéme ou aux flux de travail.

Superutilisateurs Les superutilisateurs sont ceux qui recoivent une formation pour accroitre leur compétence
dans l'utilisation de la nouvelle solution de cybersanté et qui aident activement les autres en
leur offrant une formation pratique et un soutien pour accroitre leur niveau de compétence.
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Réle du projet Description

Sceptiques Les sceptiques sont ceux qui ont I'habitude d’exprimer une attitude négative a I'égard de
la solution de cybersanté. En incluant ces personnes dans I'équipe de projet, il y aura plus
d’occasions de les convaincre des mérites du systeme.

Personnes qui sont ou ont La mise en ceuvre d'une solution de cybersanté aura inévitablement un impact sur les

été bénéficiaires de soins personnes qui sont ou ont été bénéficiaires de soins d’'une maniére ou d'une autre. Dans
certains cas, la solution de cybersanté pourrait nuire a l'interaction entre le fournisseur et le
patient. Les personnes qui sont ou ont été bénéficiaires de soins pourraient plus facilement
identifier ces distractions et leurs conséquences potentielles.

Conseiller juridique Il peut étre nécessaire de faire appel a un conseiller juridique pour répondre a d'éventuelles
préoccupations en matiére de responsabilité (p.ex., les obligations |égales de protéger les
informations électroniques sur la santé).

Experts de domaine L'expert de domaine renforce les compétences de I'équipe de projet en apportant ses
connaissances et son expertise dans un domaine clinique ou technique particulier et dans les
flux de travail existants.
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Gestionnaire de projet et Le gestionnaire de projet du fournisseur travaille en partenariat avec le gestionnaire de
analystes du fournisseur projet de I'établissement afin de garantir une responsabilité partagée pour la mise en ceuvre
réussie de la solution de cybersanté. Grace a ce partenariat, le gestionnaire de projet du
fournisseur facilite I'acces aux analystes ayant les connaissances requises de la solution de
cybersanté et des stratégies de mise en ceuvre pour améliorer les compétences de I'équipe
de projet.

Professionnels de la gestion Les professionnels de la gestion de I'information sur la santé préservent I'intégrité, la vie privée
de I'information sur la santé | et la confidentialité des renseignements personnels sur la santé et ils recueillent et interpretent
les données sur lesquelles sont fondées les décisions concernant les services de santé.

Source : Adaptation de C. Byrne et coll.% Utilisé avec la permission des auteurs.

Il est également essentiel que Iéquipe de projet soit composée de personnes possédant les compétences requises pour diriger
et soutenir le projet'”. Byrne et coll. affirment que [équipe de projet doit posséder collectivement les compétences suivantes :

® une connaissance approfondie des flux de travail de tous les utilisateurs finaux et autres intervenants qui seront touchés
par la mise en ceuvre de la solution de cybersanté;

® une capacité a personnaliser et a configurer la solution de cybersanté (le cas échéant);
B une capacité & communiquer les messages clés aux utilisateurs finaux et a obtenir une rétroaction;
® une capacité de faciliter [éducation et la formation des utilisateurs finaux;

® une capacité de fournir une assistance aux utilisateurs finaux pendant et aprés la mise en ceuvre®.

La littérature soutient également les membres du projet qui possedent a la fois une expertise clinique et des connaissances
informatiques (p. ex., I'informatique pharmaceutique, 'informatique médicale et 'informatique infirmiére)'®. Par exemple,
Laurie-Shaw, Taylor et Roach décrivent la contribution inestimable du personnel infirmier ayant des compétences en
informatique lors de la mise en ceuvre d’'une solution de cybersanté'®. Dans ce cas, le personnel infirmier « a combiné ses
connaissances cliniques avec une compréhension des besoins en information du personnel infirmier et de 'utilisation de
la technologie dans le milieu des soins infirmiers » pour influencer positivement la conception du systéme et accroitre son
adoption (p. 51).
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Le chef de projet travaillera en collaboration avec le comité directeur pour mettre en place cette équipe de projet diversifiée.
I peut étre nécessaire de négocier le détachement de ressources jugées les plus qualifiées pour des roles spécifiques en
termes de connaissances, de compétences et d’aptitudes, ainsi que de leur capacité a représenter des groupes d’intervenants
particuliers®. Les membres du projet qui sont tenus en haute estime par leurs pairs seront d'une aide précieuse pour obtenir
leur adhésion®.

RECOMMANDATION 1.8 :

Les chefs de projet collaboreront avec le comité directeur pour identifier les champions de la
discipline a tous les niveaux de |'établissement (représentant chaque groupe d’intervenants

concerné) afin de faire connaitre le systéme et de promouvoir son adoption parmi leurs pairs et
dans tout I'établissement.

Niveau des données probantes = llI

Discussion sur les données probantes :
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Il est généralement admis que les champions contribuent a la réussite des projets de mise en ceuvre de solutions de
cybersanté a grande échelle®* 3”477 Un champion est défini comme une « personne qui prend volontairement un intérét
extraordinaire dans I'adoption, la mise en ceuvre et le succes d’une cause, d'une politique, d'un programme, d’'un projet ou
d’un produit... [et tente] de forcer I'idée a travers une résistance interne au changement bien ancrée, et... de lévangéliser
dans toute lorganisation »*¥. Lidentification de champions « locaux » permettrait de réduire la résistance du personnel
et de promouvoir son engagement et sa participation®”. Lorenzi, Kouroubali, Detmer et Bloomrosen affirment que les
professionnels de la santé respectés sur le plan clinique, qui connaissent bien la technologie et sont engagés dans la solution
de cybersanté, constituent le choix optimal pour le role de champion®*.

Plusieurs examens systématiques de qualité moyenne ou faible soulignent 'importance du rdle du champion dans les
projets de mise en ceuvre de solutions de cybersanté®"**7” 1% Les résultats de trois de ces études suggeérent qu’il est impératif
d’identifier des champions spécifiques a une discipline a tous les niveaux de Iétablissement pour faire connaitre le systéeme
et promouvoir son adoption parmi leurs pairs et dans tout létablissement® 777, Cela est extrémement important compte
tenu de la diversité du personnel au sein d’un établissement qui doit modifier le flux de travail pour adopter avec succés une
nouvelle solution de cybersanté®.

Les champions spécifiques a une discipline peuvent avoir diverses responsabilités, notamment servir de liaison entre [équipe
de projet et leurs pairs, contribuer a la prise de décision dans tous les aspects de la planification et de la mise en ceuvre du
systéme, servir de super-utilisateur a leurs pairs et coordonner la formation de ces derniers®>*”.

Dans une étude de cas, les infirmieres et les infirmiers champions ont joué un réle important en influengant positivement
la mise en ceuvre et l'adoption d’une solution de cybersanté. Les infirmiéres et les infirmiers champions ont eu loccasion de
travailler sur le plan individuel et de [équipe pour soutenir les besoins uniques de leurs pairs & mesure qu’ils intégraient les
changements dans leur pratique, et pour aider a garantir que les pratiques exemplaires soient maintenues tout au long du
processus dadoption et au fil du temps®. Plus important encore, les infirmiéres et les infirmiers champions ont directement
influencé lattitude et 'utilité percue de la technologie parmi leurs pairs, ce qui sest avéré avoir une incidence positive sur
Padoption réussie de la solution de cybersanté au sein de Iétablissement de soins de santé”’.
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RECOMMANDATION 1.9 :

Les établissements de soins de santé utiliseront une méthodologie formelle de gestion du

changement pour répondre aux besoins spécifiques des individus en matiére de role lors de la
transition de I'état actuel a I'état futur.

Niveau des données probantes = IV

Discussion sur les données probantes :

McCarthy et coll. ont défini la gestion du changement comme un processus structuré congu pour traiter les facteurs humains
par un changement de comportement afin dobtenir les avantages escomptés®. Ils affirment que la gestion de projet et la
gestion du changement fonctionnent en synergie pour assurer la réussite de la mise en ceuvre et de l'adoption des solutions
de cybersanté. Un bon plan de gestion de projet établit la structure nécessaire pour soutenir le processus de gestion du
changement requis pour gérer I'aspect humain du changement®.

Il existe des données probantes de qualité forte et modérée dans la littérature selon lesquelles la gestion du changement
influence positivement les projets de mise en ceuvre de solutions de cybersanté® 120, Craven et coll. ont constaté quune
gestion efficace du changement permet d’instaurer la confiance et de susciter l'adhésion a tous les niveaux de [établissement®?.
Simon et coll. ont examiné les lecons tirées de la mise en ceuvre d’'un systéme de SEOM dans cinq hopitaux communautaires
et ont indiqué que le fait d’apaiser les craintes du personnel face au changement a contribué au succes de leur initiative'*.
McAlearney, Hefner, Sieck, Rizer et Huerta ont également indiqué que le fait détablir et de reconnaitre la nécessité du processus
de gestion du changement a aidé les établissements et les utilisateurs finaux & mieux comprendre et accepter les changements
de comportement nécessaires pour intégrer efficacement la solution de cybersanté dans la pratique quotidienne'"’.

Malgré ces avantages, la gestion du changement est souvent négligée dans les projets de mise en ceuvre de solutions de
cybersanté, comme en témoigne une récente enquéte pancanadienne qui a révélé que seulement 50 % des établissements
interrogés utilisaient une méthodologie de gestion du changement'?!. De méme, une étude internationale a révélé quenviron
50 % des participants de soixante-trois pays ont déclaré quune méthodologie de gestion du changement était appliquée a

moins de 25 % des projets de leur établissement'*.

Une étude menée aupres de responsables du changement au niveau mondial a révélé que la structure déquipe de projet
la plus répandue comprenait une ressource de gestion du changement en tant que membre a part entiere de léquipe'*.
Les principales compétences de cette ressource étaient les aptitudes a la communication, les compétences en gestion du

changement, la flexibilité et les compétences interpersonnelles efficaces'.

Les établissements de soins de santé sont fortement encouragés a utiliser une méthodologie formelle de gestion du changement
et un cadre de gestion du changement pour guider leurs activités de changement lors de la transition de Iétat actuel a Iétat
futur®. Le Réseau de gestion du changement d’Inforoute Santé du Canada a élaboré un cadre de gestion du changement
(Figure 9) pour tenir compte des facteurs humains qui interviennent dans les projets de mise en ceuvre de solutions de
cybersanté. Ce cadre se compose de six dimensions fondamentales de la gestion du changement : 1) la gouvernance et le
leadership; 2) lengagement des intervenants; 3) les communications; 4) lanalyse et I'intégration du flux de travail; 5) la
formation et léducation; 6) le suivi et [évaluation®. Pour plus d’informations sur chacune de ces dimensions et sur d’autres
cadres et ressources en matiére de gestion du changement, voir ’Annexe J.
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Figure 9 : Cadre de gestion du changement
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RECOMMANDATION 1.10:

Les chefs de projet élaboreront un plan de gestion des intervenants au début de la phase de

planification afin d'impliquer pleinement tous les intervenants pour une mise en ceuvre et une
adoption optimales de la solution de cybersanté.

Niveau des données probantes = V

Discussion sur les données probantes :

Les personnes sont la ressource la plus importante dans les systemes de prestation de soins de santé, ce qui rend la participation
des utilisateurs essentielle a toutes les étapes d’'un projet de mise en ceuvre d’une solution de cybersanté'®?. Tomission de faire
participer les utilisateurs finaux dans le but de comprendre et de répondre a leurs besoins uniques est I'un des facteurs les plus
courants contribuant au taux déchec élevé de ces types de projets®>*+ 110,

Il existe des données probantes de qualité forte et moyenne a [échelle mondiale qui démontrent que les utilisateurs finaux sont
plus susceptibles daccepter et dadopter une solution de cybersanté lorsqu’ils sont impliqués dans toutes les étapes de la mise en
ceuvre”” ¥ 102 11L 112 Par exemple, Boonstra et coll. ont identifié I'implication intensive des utilisateurs finaux dans la sélection et la
conception de la solution de cybersanté et 'implication directe des médecins comme des facilitateurs de la réussite de la mise en ceuvre™.
Boddy, King, Clark, Heaney et Mair ont constaté que les résultats de la mise en ceuvre dépendaient de fengagement des intervenants
dans le projet et de leur niveau de soutien a ce dernier''". Les facteurs de réussite de cette étude consistaient notamment a permettre aux
intervenants d'interagir entre eux et avec le systéme avant la mise en ceuvre. Une enquéte nationale menée en Norvege a révélé que les
médecins étaient étroitement associés a la conception de leurs solutions de cybersanté dés le départ, ce qui a contribué a la réussite de
leur développement et de leur diffusion'"*. Deux revues systématiques qui ont examiné les facteurs influengant l'adoption de solutions de
cybersanté ont également identifié la participation des utilisateurs comme étant d'une importance critique® *°. Des résultats similaires
ont été rapportés dans une étude descriptive transversale qui impliquait des participants d’hopitaux universitaires en Iran®.
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La littérature grise identifie la gestion des intervenants comme essentielle a la réussite des projets de mise en ceuvre de
solutions de cybersanté®. Les intervenants peuvent étre internes ou externes a létablissement qui met en ceuvre la solution

de cybersanté®.

Les intervenants clés du projet suivants sont identifiés dans la littérature.

m Utilisateurs. Les personnes qui interagiront avec la solution de cybersanté pour remplir leurs responsabilités professionnelles
(par exemple, les professionnels de la santé, les gestionnaires, les éducateurs, les professionnels des technologies de

linformation sur la santé et le personnel daide a la décision)> 4.

m Comités. Groupes de personnes dont les mandats pourraient étre touchés par la solution de cybersanté™.

m Les intervenants externes. Les personnes ou les groupes qui pourraient étre touchés par le projet (p. ex., les personnes qui
sont ou ont été bénéficiaires de soins) ou ceux qui régissent la politique qui influence et pourrait influencer le projet (p. ex.,
les établissements de réglementation, les associations professionnelles, les syndicats, les fournisseurs ou les partenaires
commerciaux)®> 1%,

La gestion des intervenants est nécessaire pour impliquer pleinement tous les intervenants et optimiser les résultats du
projet®. Forman décrit la gestion des intervenants comme un processus itératif qui répond aux besoins de tous les intervenants
pendant toute la durée du projet, en utilisant un plan daction prédéterminé et des communications stratégiques'®. Une
gestion efficace des intervenants dépend de 'identification, de I'analyse et de lengagement précis des intervenants'®.

Lidentification et l'analyse des intervenants sont a la base des autres dimensions d’'une gestion efficace du changement®'.
Celles-ci comprennent la communication, l'analyse et I'intégration du flux de travail, léducation et la formation, ainsi que
le suivi et [évaluation®. McCarthy et coll. recommandent aux équipes de projet deffectuer une identification et une analyse
des intervenants au début de la phase de planification du projet™. Le processus d’identification des intervenants implique
de dresser une liste détaillée de tous les intervenants internes, en commencant par les utilisateurs de premiére ligne et les
services concernés, puis en identifiant leurs responsables, de la premiere ligne a la haute direction. La liste doit également
inclure dautres personnes, groupes ou départements avec lesquels ils sont en relation. Enfin, il convient d’ajouter a la liste les
personnes extérieures a létablissement avec lesquelles les intervenants identifiés interagissent (p. ex., les personnes qui sont
ou ont été bénéficiaires de soins, les agences gouvernementales ou les fournisseurs).

Lanalyse des intervenants aide [équipe de projet 8 comprendre les intervenants du projet. Cette étape détermine la maniere dont
chaque intervenant sera touché par la solution de cybersanté, et elle identifie leur niveau de soutien et leur degré d’influence
pour influencer positivement ou négativement le projet®™. Le Tableau K1 dans 'Annexe K (Ressources pour la gestion des
intervenants) fournit un modeéle d’analyse et de segmentation des intervenants qui peut étre utilisé pour faciliter ce processus.

Une analyse détaillée des intervenants permet a léquipe de déterminer le niveau dengagement requis par chacun dentre
eux. Ces informations sont essentielles pour [élaboration d’un plan de gestion des intervenants adapté au niveau d’intérét et

d’implication de chacun dentre eux dans le projet'®.

LaFigure K1 dans 'Annexe K fournit un modéle permettant de hiérarchiser lengagement des intervenants en fonction
de leur degré d’influence et de leur soutien au systeme®. Dans ce modele, les intervenants sont divisés en quatre cohortes
différentes qui sont utilisées pour établir les priorités des stratégies et des objectifs dengagement®". Il convient de documenter
un plan formel de gestion des intervenants qui décrit tous les intervenants, leur degré de pouvoir et d’influence, ainsi que les
principales stratégies visant a accroitre leur soutien et a réduire tout impact négatif potentiel pendant toute la durée du projet.
Un plan de communication est nécessaire pour mettre en ceuvre le plan de gestion des intervenants, et lefficacité du plan de

gestion des intervenants doit étre évaluée en permanence'®.
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Des renseignements supplémentaires sur les points suivants se trouvent dans ’Annexe K (Tableau K1) :
® la planification de la mobilisation des intervenants;

= le plan de gestion des intervenants le modele de plan;

m le modele de planification de la mobilisation des intervenants;

m le modele de l'analyse du public cible;

® la communication avec les intervenants;

m le processus d'analyse des champs de force;

m le cadre de gestion de la résistance.

RECOMMANDATION 1.11 :

Les chefs de projet collaboreront avec le comité directeur pour élaborer et mettre en ceuvre une
stratégie de gestion de la communication afin de contréler la diffusion d’'une communication ciblée

a des intervenants spécifiques en utilisant les médias les plus efficaces au bon moment, avec des
canaux intégrés pour la rétroaction. La stratégie de gestion de la communication doit étre lancée
des la phase de planification et mise a jour réguliérement tout au long du projet.

Niveau des données probantes = V

Discussion sur les données probantes :

[échec dela communication est 'une des plus grandes menaces pour un projet de mise en ceuvre d’'une solution de cybersanté!'“.
La gestion de la communication est donc un élément important de la gestion du changement®. Tan (cité par Hunt et coll.)
définit la gestion de la communication comme « la transmission de données entre des sources au sein et autour de lorganisation,
ainsi que l'identification des formes de transmission des données 8 communiquer et a reproduire » (p. 140)"%.

1l est prouvé que la communication est un facteur essentiel de la réussite de la mise en ceuvre des solutions de cybersanté.
Par exemple, les chercheurs de deux études de qualité forte et modérée ont signalé que la communication figurait parmi
les cinq principaux facteurs de réussite essentiels a la mise en ceuvre de solutions de cybersanté®> ''¢. En outre, une étude
qualitative de qualité moyenne a révélé que 45 médecins et autres participants de six établissements de soins de santé
exemplaires ont souligné a plusieurs reprises que la communication continue, claire et cohérente était un facteur de réussite
essentiel au cours de leurs projets respectifs de mise en ceuvre de solutions de cybersanté®.

Une stratégie de gestion de la communication efficace est nécessaire pour contrdler la diffusion d'une communication
ciblée tout au long du projet®. Une analyse du public cible est une composante essentielle d'une stratégie de gestion de la
communication efficace. Une analyse du public cible est essentielle pour déterminer les besoins de communication de tous les
intervenants qui seront touchés par la solution de cybersanté et pour élaborer un plan qui définit la maniere dont ces besoins
de communication seront satisfaits’.
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Un plan de communication efficace permet de gérer les attentes, de créer un forum pour une rétroaction constructive et
d'influencer les attitudes a Iégard de la solution de cybersanté®. McCarthy et coll. affirment qu'un plan de communication
efficace facilite « la livraison d’'une communication planifiée, cohérente, ciblée et opportune aux bons groupes, aux bons
moments, en utilisant le média le plus efficace avec des moyens intégrés pour une communication bidirectionnelle » (p. 99)>>.
Ils ont déterminé les éléments clés suivants d’'un plan de communication :

m les intervenants/le public cible;

le but de la communication;

m le véhicule de communication et la méthode de diffusion;

m Jexpéditeur et le développeur de la communication;

m la durée et la fréquence de la communication;

® la ou les dates de communication et Iéchéancier;

® les mécanismes de rétroaction en matiére de communication;

m Jétat de la communication/les commentaires®.

Les pairs experts de Iétude de Craven et coll. ont recommandé que les chefs de projet travaillent en collaboration avec leur
équipe de projet pour élaborer et mettre en ceuvre un plan de communication efficace®. Ce plan doit étre élaboré et mis en

ceuvre au début du projet, et transmis de maniére cohérente pendant toute sa durée, le message étant adapté aux intervenants
et aux groupes spécifiques, si nécessaire®.

La littérature examinée recommande d’inclure les messages clés suivants dans la communication planifiée afin d’aider a rallier
le soutien et la coopération de tous les intervenants :

® une articulation claire de la vision du projet® ®;

les objectifs, les plans et Iéchéancier de mise en ceuvre du projet®;

la raison détre (et les avantages) du projet® > %;

I'impact de la solution de cybersanté sur les roles spécifiques des utilisateurs finaux®;

m les progrés en cours et les modifications majeures apportées au plan initial® 16117,

Des études soutiennent également I'intégration dévénements sociaux dans les plans de communication en tant que stratégie
de mobilisation des intervenants et pour accroitre la sensibilisation au projet®. Parmi les exemples figurent I'utilisation d’'un
logo et d’'une image de marque cohérents pour le projet, du matériel promotionnel spécial et des événements de célébration
lors du lancement®. Divers canaux de communication sont identifiés dans la littérature, tels que des envois réguliers de
courriels, des bulletins d'information, des déjeuners mensuels, une horloge de compte a rebours et un site Web avec des mises
a jour en direct de I'avancement du projet® .

Les outils de gestion de la communication sont fournis dans PAnnexe L (Ressources pour la gestion de la communication).
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RECOMMANDATION 1.12:

Les établissements de soins de santé intégreront des processus de convivialité tout au long de la

mise en ceuvre et de I'adoption de la solution de cybersanté afin d’améliorer le rendement et
I'efficacité individuels et organisationnels, ainsi que la satisfaction des utilisateurs.

Niveau des données probantes = V

Discussion sur les données probantes :

Dans le contexte de la mise en ceuvre de solutions de cybersanté, la convivialité est souvent conceptualisée par rapport a la technologie.
Malgré cet accent, la convivialité englobe également les interactions humaines qui se produisent avec la technologie dans un contexte
ou un environnement particulier*® . Cette portée élargie est évidente dans la définition de la convivialité de la norme ISO 9241-11 :
«La mesure dans laquelle un produit peut étre utilisé par des utilisateurs spécifiés pour atteindre des objectifs spécifiés avec efficacité,
efficience et satisfaction dans un contexte d’utilisation spécifié*> ». La norme ISO a défini ces termes comme suit :

m Efficacité. La précision et lexhaustivité avec lesquelles les utilisateurs atteignent des objectifs spécifiques.

m Efficience. Les ressources dépensées par rapport a la précision et a lexhaustivité avec lesquelles les utilisateurs atteignent
les objectifs.

m Satisfaction. Absence d’inconfort et attitude positive a Iégard de l'utilisation du produit.

m Contexte dutilisation. Caractéristiques des utilisateurs, de leurs taches et de leurs environnements organisationnels
et physiques®.

La documentation examinée contient des données probantes convaincantes de 'impact négatif potentiel de la convivialité a divers
stades de la mise en ceuvre d’une solution de cybersanté'*>?**2* ‘Walker, Carayon et Leveson ont décrit la mauvaise convivialité
comme des « défauts du systéme liés au DSE », qu’ils ont définis comme « toute caractéristique d'un DSE ou de ses interactions
avec dautres systémes de soins de santé qui a le potentiel de détériorer la qualité des soins ou les résultats pour la santé ». Les autres
systémes de soins de santé comprennent les personnes, les équipes de soins, les établissements, les politiques, les processus de
soins et les organisations de soins de santé » (p. 273)%®. Ils ont également affirmé que « des failles peuvent étre introduites pendant
les phases de spécification, de conception, de configuration ou damélioration continue du cycle de vie du DSE » (p. 273).

De méme, un examen systématique récent de Ratwani et coll. a porté sur les pratiques et les défis en matiére de convivialité et de
sécurité pendant les projets de mise en ceuvre de solutions de cybersanté*. Les chercheurs ont conclu que les décisions prises
pendant la mise en ceuvre d’'une solution de cybersanté peuvent affecter profondément la convivialité et la sécurité des patients.

En outre, TAmerican Medical Association affirme que les problémes de convivialité ne sont pas tous directement attribuables
a la conception de la technologie®’. Dans certains cas, les problémes de convivialité sont le résultat d'une « mise en ceuvre
sous-optimale, exigée par la pratique elle-méme ou faisant partie d’une politique organisationnelle (p. ex., la gestion des
risques, les préoccupations en matiére de responsabilité institutionnelle ou la formation inadéquate des utilisateurs) »... les
problémes de convivialité peuvent également étre dus a des processus sous-optimaux de déroulement du travail dans la
pratique qui ont été intégrés aux DSE » (p. 3)'"°.

En réponse aux préoccupations croissantes en matiere de sécurité liées a la mauvaise utilisation des solutions de cybersanté,
IAmerican Medical Informatics Association (AMIA) a publié des recommandations portant sur quatre domaines clés, parmi
lesquels la nécessité pour les fournisseurs et les organisations de soins de santé de promouvoir les pratiques exemplaires pour

une mise en ceuvre sire de ces systemes'”.
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Staggers, Xiao et Chapman conviennent que les fournisseurs ont une responsabilité en matiére de convivialité en ce qui
concerne la conception du systeme®. Toutefois, ils soulignent que les établissements de soins de santé ont également une
responsabilité en matiére de convivialité qui est une obligation continue, commengant par l'achat de la solution de cybersanté
et sétendant a toutes les autres étapes du cycle de vie du systéme : planification, développement (c.-a-d. personnalisation et
configuration), essais, mise en ceuvre et surveillance et évaluation continues.

Les établissements de soins de santé ont besoin de personnel possédant une expertise en matiére de convivialité pour intégrer
les pratiques exemplaires a cet effet a toutes les étapes du cycle de vie du systéme. Ces personnes pourraient procéder a l'analyse
et a l'intégration des flux de travail, a [évaluation de la convivialité et a I'influence des décisions relatives a la conception de la
solution de cybersanté et a son adoption ultérieure'®.

La valeur potentielle de I'intégration de la convivialité dans les processus organisationnels, tant pour les personnes que pour
les établissements, est illustrée dans le cadre présenté a la Figure 10'%. La convivialité peut potentiellement accroitre lefficacité
et lefficience des personnes dans trois domaines : augmentation de la productivité/efficacité de l'utilisateur, diminution des
erreurs de l'utilisateur/augmentation de la sécurité, et amélioration du soutien cognitif.

Figure 10 : La valeur de la convivialité pour les établissements de santé

Productivité/rendement
> accrus des utilisateurs
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erreurs de l'utilisateur
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Source : Adaptation de N. Staggers et coll.'”. Adapté avec la permission des auteurs.
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Dans la littérature examinée, plusieurs études de qualité forte et moyenne ont souligné les impacts négatifs des solutions
de cybersanté sur lefficacité et lefficience des professionnels de la santé*» 2+ 3% 125 Par exemple, Edwards, Kitzmiller et
Breckenridge-Sproat ont signalé qu'un nombre important de tests couramment commandés par les médecins nétaient pas
inclus dans la solution de cybersanté ou étaient construits avec des noms non normalisés lorsque le systéme a été mis en
ceuvre, ce qui a entrainé une perte de productivité'””. Culler et coll. ont rapporté que 50 % du personnel infirmier de leur
étude qualitative croyaient que le REAM avait augmenté leur risque de commettre des erreurs de médication parce que
les heures de médication étaient basées sur le moment ou le pharmacien traitait la commande plutét que sur le moment
ol la personne qui recevait les soins recevait réellement la derniére dose®. Cette conception erronée obligeait le personnel
infirmier a ajuster manuellement les heures de médication sur une base réguliere.

La littérature grise rapporte le cas d’'un adolescent qui a re¢u une dose 39 fois supérieure a sa dose habituelle d'un antibiotique
commun??. Lerreur de médication a été attribuée a la conception de 'interface utilisateur d’'un systéme de SEOM qui obligeait
le médecin a convertir la dose habituelle du médicament (un comprimé, deux fois par jour) en une dose basée sur le poids
(5 milligrammes/kilogramme de poids corporel). Dans ce cas, la conception del'interface a déclenché une cascade dévénements
qui ont mis en péril la sécurité du patient. Pour réduire les probléemes de convivialité comme ceux-ci, la HIMSS affirme que
«les méthodes de convivialité visant spécifiquement a réduire les erreurs dans les TI de santé sont impératives pour concevoir
des systémes essentiels a la vie, réduire les erreurs des utilisateurs et améliorer la sécurité des patients » (p. 16)'*.

Lapplication des principes et des processus de convivialité peut améliorer la productivité et lefficacité'®. Saitwal, Feng, Walji,
Patel et Zhang ont évalué la convivialité d'un systeme de soins ambulatoires dont une réduction de la productivité a été
constatée en raison de problémes de convivialité, ce qui a entrainé une réduction du nombre de consultations ambulatoires
de quatre a trois par heure apres la mise en ceuvre*’. I¥valuation de la convivialité a révélé que la conception du systeme
comportait un nombre inutilement élevé détapes pour les taches courantes, un temps dexécution moyen jugé élevé et
un pourcentage important dopérateurs cognitifs. Les chercheurs ont conclu que la convivialité pouvait étre améliorée en
réduisant le nombre détapes et le pourcentage deffort cognitif requis pour les taches?.

Dans une étude de Borycki et Kushniruk, les chercheurs ont mené des études de simulation haute fidélité des utilisateurs
(personnel infirmier et médecins) d’'un nouveau systeme d’administration des médicaments avant sa mise en ceuvre*’. Des
enregistrements vidéo et audio ont été réalisés pendant que les professionnels de la santé interagissaient avec le systeme
d’administration des médicaments et avec des personnes simulées en direct en quéte de soins. Il a été déterminé que la
solution de cybersanté modifierait considérablement le flux de travail des utilisateurs finaux, ce qui entrainerait des erreurs
prévisibles dues a la technologie dans les situations d'urgence. Lévaluation de la convivialité a conduit & des modifications du
systéme qui ont complété le flux de travail des utilisateurs finaux et éliminé les risques pour la sécurité des patients.

Un livre blanc de la HIMSS décrit un autre exemple aux Etats-Unis ot les processus de convivialité ont été appliqués a une
solution de cybersanté mise en ceuvre dans une organisation de soins de santé'*’. La conception de la solution de cybersanté
exigeait des utilisateurs qu’ils consultent divers écrans pour reconstituer Iétat de santé de la personne et ses besoins en
matiére de soins de santé. A la suite d’'une évaluation de la convivialité, un affichage électronique récapitulatif a été incorporé
afin de favoriser une recherche d’'informations et une prise de décision plus efficaces par les professionnels de la santé.

Il nexiste actuellement aucune donnée probante statistique du retour sur investissement des efficacités organisationnelles
résultant de lutilisation de processus de convivialité dans les projets de mise en ceuvre de solutions de cybersanté'*.
Cependant, de nombreuses données probantes provenant d’autres contextes non liés aux soins de santé suggérent que les
organisations de soins de santé qui intégrent la convivialité dans leurs processus obtiendront des résultats similaires dans les
domaines suivants : diminution des cotits de maintenance, diminution des cofits de formation et de soutien des clients et des

personnes, et diminution du temps et des cotits de développement'?.
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Par exemple, Pressman (cité dans la HIMSS) a signalé que 80 % des cofits associés a la mise en ceuvre d’une solution de
cybersanté surviennent pendant la phase de maintenance en réponse a des problémes de convivialité attribués a des exigences
non satisfaites des utilisateurs'”. En adoptant une approche proactive pour intégrer les processus de convivialité dés le début
du projet, les établissements peuvent réduire considérablement les colits de maintenance'?. Le point de vue de Pressman
est étayé par une étude impliquant des tests de convivialité sur une solution de cybersanté qui a révélé que les améliorations
apportées a l'interface utilisateur ont entrainé une réduction spectaculaire du nombre d’appels d'assistance recus, ce qui sest
traduit par d'importantes économies de cofits'*. Dans un autre exemple, une analyse cotits-bénéfices d'un nouveau systéme a
déterminé qu'une interface utilisateur bien congue avait « un taux de rendement interne de 32 %... réalisé par une réduction
de 35 % de la formation, une réduction de 30 % du temps de supervision et une amélioration de la productivité » (p. 32-33)'%.

Marcus (cité dans la HIMSS) estime que le rapport cott-bénéfice de la convivialité varie : corriger un probleme pendant le
développement est dix fois plus cotiteux que de le corriger pendant la phase de conception, et cent fois plus cotiteux si le
systéme a été déployé'®.

Il est recommandé que chaque organisation de soins de santé intégre la convivialité dans ses processus'. Le Tableau 7
présente diverses méthodes qui peuvent étre utilisées pour amorcer ce processus. Le modéle de maturité de la convivialité
dans le domaine de la santé identifie le chemin vers la maturité et les cinq étapes clés que les établissements doivent atteindre
lorsquelles intégrent la convivialité dans leurs processus'?. Chacune de ces étapes ou phases fournit des informations
permettant aux établissements dévaluer leur niveau de convivialité et fournit des conseils pour leur permettre de passer a la
phase suivante. Une description détaillée du modele de maturité de la convivialité de la santé est comprise dans ’Annexe M
(Figure M1 et Tableau M1).

Tableau 7 : Méthodes pour introduire la convivialité dans les établissements de soins de santé

Méthode Description

« Signal d'alarme » Un « signal d’alarme » est un événement suffisamment important pour justifier un changement
d’orientation de I'établissement. Il peut s’agir de la découverte d'erreurs d’utilisation ayant

un impact sur la sécurité des patients, de graves problémes de productivité ou d'une série de
plaintes de cliniciens clés concernant la sécurité ou I'utilisation d'une solution de cybersanté.
Les personnes peuvent tirer profit d’'un événement regrettable et maintenir I'élan vers la
convivialité en racontant |'histoire de I'événement aux dirigeants de I'établissement et en
proposant des recommandations.

Méthodes Les personnes peuvent sensibiliser d’autres personnes, y compris les gestionnaires, a la
d’'infiltration convivialité et les interroger pour découvrir les problemes de convivialité liés a leur solution
individuelle de cybersanté. Les méthodes disponibles pour aider les personnes a faciliter la transition vers

I'intégration de la convivialité dans les projets de mise en ceuvre de solutions de cybersanté
comprennent : la collecte de données probantes sur la nécessité de la convivialité dans les projets
actuels et I'aide aux équipes pour comprendre les principes et les méthodes de convivialité. Les
personnes souhaiteront conserver une liste des projets et des résultats pour pouvoir s'y référer
facilement. Les témoignages sur I'impact des projets pour tirer parti des réussites peuvent
constituer une tactique puissante et continue. Une tactique puissante consiste en ce que les
personnes se rassemblent autour de questions critiques de convivialité, formant ainsi une voix de
I'utilisateur qui ne sera pas facilement ignorée.
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Méthode Description
Trouver des Les efforts de convivialité dans les établissements commencent souvent par un gestionnaire ou un
champions internes analyste qui s'intéresse a la convivialité. Le responsable peut faire en sorte que les projets initiaux

incluent des méthodes de convivialité, recueillent des données sur les impacts et communiquent
les résultats aux dirigeants pour qu'‘ils puissent décider d’'étendre les méthodes de convivialité

a d'autres projets. Une fois que les gestionnaires ou les personnes ont |'occasion de parler avec

les dirigeants, les présentations doivent étre fondées sur des données, concises et inclure des
recommandations spécifiques. Un champion-cadre de la convivialité peut étre un élément clé pour
réaliser et maintenir le changement. Il est fort probable que la convivialité ne sera pas au centre
des priorités d'un cadre. Il faut donc se concentrer sur le fait de fournir des valeurs de convivialité
conformes a la mission et aux priorités de I’établissement. Les valeurs organisationnelles
d'efficacité, de sécurité des patients et d’efficience seront reconnues par les cadres.

Utiliser des experts Les personnes intéressées par la convivialité peuvent s'adresser tot et souvent aux consultants
externes comme et travailler avec eux pour intégrer la convivialité dans leur établissement. Les experts en
catalyseurs convivialité sont facilement disponibles a I'intérieur et a I’extérieur de I'informatique de la santé.
Les cadres de |'établissement peuvent faire appel a des consultants externes de maniére plus
acceptable et plus rapide que de développer une expertise interne en matiére de convivialité.
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Source : Adaptation de N. Staggers et coll.'*. Utilisé avec la permission des auteurs.

La Figure 11 présente des stratégies supplémentaires qui peuvent étre employées pour porter une attention supplémentaire
a la convivialité dans les établissements de soins de santé aprés que les efforts initiaux de sensibilisation a la valeur de la
convivialité aient été réalisés.

Figure 11 : Développer la convivialité au sein des établissements

Inclure la convivialité
dans les contrats

Créer une boucle de rétroaction entre
les utilisateurs et les fournisseurs

Parler des taches et des flux de travail

informer sur le retour sur
investissement lié a la convivialité

Engager les dirigeants de I'organisation
dans la convivialité

Inclure les mesures de convivialité dans un projet

Interroger les utilisateurs pour déterminer les
principaux problémes de convivialité

Compiler les données probantes des évaluations de la convivialité

Rechercher et documenter les signaux d’alarme en matiére de convivialité

Trouver un moteur d’entreprise ou d’organisation soutenant
le besoin de convivialité

Source : Reproduction de N. Staggers et coll.'”. Reproduit avec la permission des auteurs.
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Voici d’autres ressources pour aider les établissements de soins de santé a intégrer la convivialité dans leurs processus :
o eSafety Guidelines — publiées par COACH (en anglais seulement)

o Guides Safety Assurance Factors for EHR Resilience (SAFER) mieux connus sous le nom de SAFER Guides - publiés par
ONC (en anglais seulement)

Sereporter au Tableau M2 dans PAnnexe M (Ressources sur la convivialité) pour plus d’informations sur ces lignes directrices.

RECOMMANDATION 1.13:

Les chefs de projet élaboreront un plan d’éducation et de formation complet pour permettre aux

personnes d'apprendre et d'intégrer la nouvelle solution de cybersanté dans leur routine et leurs
flux de travail quotidiens.

Niveau des données probantes = V

Discussion sur les données probantes :

Léducation et la formation du personnel constituent une étape essentielle de la mise en ceuvre d’'une nouvelle solution de
cybersanté, mais il sagit d'une entreprise complexe*>7"'?. La formation prépare les intervenants concernés par la mise en
ceuvre a utiliser la nouvelle solution de cybersanté et a prendre confiance dans leurs nouveaux flux de travail>. Cest un
moyen d’atteindre un objectif plus grand, et elle ne peut étre considérée comme un succes que si la stratégie employée aboutit
a une adoption réussie par l'utilisateur final®. Dans les études examinées, plusieurs établissements ont attribué leur succes a
des plans déducation et de formation complets élaborés pour enseigner au personnel la fagon d’intégrer le nouveau systéme
et les flux de travail de maniére efficace et efficiente dans leur routine quotidienne*" 6737787120,

Pour garantir 'adoption réussie de la solution de cybersanté, les équipes de projet doivent élaborer un plan déducation et
de formation complet qui comprend des stratégies individuelles et organisationnelles®®. McCarthy et coll. suggeérent que la
stratégie de formation au niveau individuel soit « centrée sur l'utilisateur, ce qui signifie quelle est basée sur le role et le flux
de travail, et non sur le systeme » (p. 111)*. Ainsi, un plan déducation et de formation complet nécessite une évaluation des
besoins dapprentissage pour des roles et des fonctions spécifiques, 'identification du personnel qui pourrait avoir besoin
d’un certain type de formation préalable a la mise en ceuvre (p. ex., une formation informatique de base) et des stratégies pour
soutenir la diversité des besoins d’apprentissage dans lensemble de létablissement!?8# 13 136,

La littérature examinée saccorde généralement pour dire que les stratégies déducation et de formation les plus efficaces sont
dispensées par les formateurs appropriés (p. ex., les champions et les superutilisateurs)'*> 13> 14142 L3 littérature recommande
également des approches de formation multiples et actives (p. ex., salle de classe, simulation, formation pratique et apprentissage
mixte)!?> 13> 1374140 Te plan déducation et de formation doit également inclure une formation pertinente basée sur les roles en
intégrant des scénarios réalistes et des exercices pratiques pour aider les utilisateurs finaux a se familiariser avec les nouveaux
flux de travail et les nouvelles fonctionnalités du systeme®. En milieu clinique, la formation centrée sur utilisateur est facilitée
par l'aide de professionnels de la santé (p. ex., médecins, personnel infirmier et superutilisateurs) qui comprennent les flux de
travail des utilisateurs et peuvent aider a adapter le contenu pour refléter les contextes cliniques pertinents®.

Les principaux sujets a inclure dans un plan déducation et de formation complet sont les suivants :
m les nouveaux flux de travail, processus, politiques et procédures®” '*%;
m Jutilisation du systeme et de Iéquipement (p. ex., le lecteur de codes a barres)™'*%;

m les compétences en communication interpersonnelle lors de I'utilisation d’'un ordinateur'* '*°.
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Le soutien apres la mise en ceuvre fait partie intégrante d’'une adoption réussie'?® 3> 137, Boonstra et coll. soulignent 'importance
des pairs et des superutilisateurs qui fournissent un soutien en temps réel pour optimiser lefficacité et lefficience”. Le but

ultime du soutien aprés la mise en ceuvre est lautosuffisance®.

Ladoption optimale d’'une solution de cybersanté nest pasle fruit du hasard. Elle nécessite lengagement des utilisateurs finaux et
dela direction de [établissement®. Pour réussir, le plan complet déducation et de formation doit étre soutenu par des stratégies
organisationnelles, notamment un soutien visible de la part des dirigeants a tous les niveaux, I'investissement de ressources
humaines et financiéres adéquates et I'allocation de temps suffisant au personnel pour apprendre le systéme®” 125130133 142,

Pour une liste de ressources permettant de soutenir le développement d’un plan déducation et de formation complet,

consulter ’Annexe N (Ressources liées a Iéducation et a la formation).

RECOMMANDATION 1.14 :

Les chefs de projet collaboreront avec le comité directeur pour identifier les indicateurs clés de suivi

et d'évaluation et utiliser un cadre d’'évaluation complet pour guider I'évaluation du projet.

Niveau des données probantes = IlI

Discussion sur les données probantes :

Le suivi et Iévaluation sont des composantes importantes de la gestion des projets et du changement®" '*. LOrganisation
internationale du travail (OIT) décrit le suivi comme un processus continu qui mesure des indicateurs spécifiques pour
déterminer la mesure dans laquelle un projet a atteint les résultats prévus ou attendus'. Le suivi est un outil essentiel de la
gestion de projet et du changement qui : 1) facilite la gestion efficace des ressources; 2) détermine les domaines nécessitant
une action corrective; 3) aide a rendre compte de la situation aux intervenants concernés'®. Le suivi qui concerne les activités,

les résultats et les ressources a une portée plus étroite que lévaluation'®.

LOIT définit [évaluation comme « l'appréciation d’'une intervention, en se concentrant sur ce qui a fonctionné, ce qui na pas
fonctionné, et les raisons pour lesquelles il en a été ainsi. Le processus dévaluation examine également si la meilleure approche a
été adoptée et si elle a été exécutée de maniére optimale » (p. 144)'*. Dans le contexte des projets de mise en ceuvre de solutions
de cybersanté, les évaluations peuvent prendre diverses formes et étre menées au cours de différentes phases du projet'*.

Idéalement, les considérations relatives a Iévaluation doivent commencer des la conception du projet et se poursuivre jusqua
la phase aprés la mise en ceuvre. Selon le moment ot elles sont effectuées, les évaluations peuvent étre utilisées pour informer
les phases futures du projet (p. ex., les évaluations formatives). Les évaluations réalisées plus tard dans le projet (p. ex.,
les évaluations sommaires) peuvent servir a des fins de responsabilisation en examinant et en rapportant des mesures de
résultats spécifiques et des lecons apprises aux intervenants concernés (tels que les bailleurs de fonds et les partenaires du
projet). Lacronyme METRIC (Measure Everything That Really Impacts Customers — Mesurer tout ce qui a un impact réel sur
les clients) peut étre utilisé pour aider a déterminer les priorités dévaluation'®*. Dans le contexte de la cybersanté, le terme
« clients » désigne tous les intervenants, y compris les personnes qui regoivent des soins, les professionnels de la santé, les
responsables des soins de santé et les établissements de soins de santé.

La littérature soutient la nécessité dévaluer formellement tous les projets de mise en ceuvre de solutions de cybersanté a
laide d’un cadre dévaluation complet®®# 2! Malgré cela, il y a peu de données probantes dans ce domaine. De nombreux
chercheurs ont décrit les défis associés a [évaluation des projets de mise en ceuvre de solutions de cybersanté et les problemes
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résultant détudes non guidées par un cadre dévaluation complet*!. Nykianen et Kaipio ont analysé la portée et la qualité des
études dévaluation menées au cours des cinquante dernieres années®'. Ils ont conclu que nombre de ces études présentaient
des défauts de conception attribués aux méthodes dévaluation employées. Compte tenu de la complexité de lenvironnement
des soins de santé, de la variété des utilisateurs, des utilisations et des contextes de pratique, les chercheurs ont souligné la
nécessité de disposer « d'approches et de lignes directrices systématiques pour concevoir et réaliser différents types détudes
dévaluation afin de fournir des données probantes de l'impact et de leflicacité, de la qualité, de la convivialité et de la sécurité
réelles des TI dans le domaine de la santé » (p. 295)%".

Sadoughi et coll. ont fait état de la popularité du modele de réussite des systemes d’information (SI) de DeLone et McLean pour
évaluer les projets de mise en ceuvre de solutions de cybersanté®. Ils ont conclu que le modele ne tient pas compte de facteurs
importants qui influencent les résultats des projets de mise en ceuvre de solutions de cybersanté, tels que le soutien de la direction, la
participation des utilisateurs, la culture et les caractéristiques organisationnelles. Le modéle ne constitue donc pas un véritable cadre
dévaluation complet. Le cadre dévaluation des avantages (EA) d’Inforoute Santé du Canada, qui a été adapté du modele de réussite
des SI de DeLone et McLean, visait a fournir « un modéle conceptuel pour comprendre la qualité, lutilisation et les avantages nets
de ladoption d’un SIS au sein des établissements de soins de santé... Cependant, il était a forigine basé sur un environnement stable
des SI de [établissement et ne prenait pas en compte les contextes organisationnels et sociétaux impliqués » (p. 40)**.

Etant donné la complexité des mises en ceuvre de solutions de cybersanté, le taux déchec relativement élevé (jusqua 70 %)
et la myriade de facteurs qui peuvent contribuer a leur succés ou a leur échec, il est important que évaluation du projet
soit guidée par un cadre dévaluation complet afin de déterminer objectivement les facteurs qui ont contribué au résultat
obtenu'>® 14 Dans la littérature examinée, un cadre dévaluation complet a été identifié : le cadre d’adoption clinique* .
Ce cadre multidimensionnel offre trois vues conceptuelles des facteurs clés visant a influencer l'adoption d’une solution de
cybersanté par les professionnels de la santé : les vues micro, méso et macro®. Une description générale du cadre dadoption
clinique, qui sapplique a différents milieux de soins de santé, se trouve dans la section Cadres de la ligne directrice de la présente
ligne directrice.

Les établissements de soins de santé qui souhaitent procéder & une évaluation compléte d’'un projet peuvent trouver les
ressources suivantes utiles :

m La structure de suivi et dévaluation, indicateurs relatifs aux processus et aux résultats (Tableau 10 [page 78]);

m ['Annexe O (Ressources pour le suivi et [évaluation des projets).

RECOMMANDATION 1.15:

Les établissements de soins de santé disposeront d’un plan opérationnel permanent aprés la mise
en ceuvre, qui comprendra des structures et des processus de gouvernance des données favorisant la

durabilité et I'optimisation continue de la solution de cybersanté.

Niveau des données probantes = V

Discussion sur les données probantes

La durabilité de l'adoption et de I'utilisation par l'utilisateur final d'une solution de cybersanté au-dela de la phase initiale
apres la mise en ceuvre est un indicateur de réussite essentiel'®’. La littérature identifie de nombreux facteurs qui influencent
la durabilité* 1*443, Une étude portant sur plus de 100 établissements de soins de santé a révélé que les facteurs de durabilité
les plus importants pour les solutions de cybersanté sont I'adhésion et le soutien des professionnels de la santé, les avantages

tangibles et les cotits opérationnels continus'®.
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Une étude systématique a identifié des facteurs technologiques, humains et organisationnels spécifiques qui influencent
lacceptation et donc la durabilité d'une solution de cybersanté**. Dans cette étude, les facteurs technologiques les plus
fréquemment cités comme influencant positivement la durabilité étaient la facilité d’utilisation, la flexibilité du systeme, la
pertinence des données, la facilité d’accés aux ordinateurs et l'assistance technique. Lutilité percue est le facteur humain le
plus souvent cité. Les facteurs organisationnels qui ont accru la durabilité sont I'implication des professionnels de la santé
a toutes les étapes de la mise en ceuvre de la solution de cybersanté, les processus cliniques de soutien et les ressources
financiéres adéquates. En outre, lexamen systématique de Stolee et coll. a révélé que de bonnes pratiques de gestion des
données influencaient positivement 'adoption durable par les utilisateurs finaux*. Ces pratiques de gestion des données
comprennent létablissement de normes et de processus de données pour le controle des changements, la sécurité des données
et les données de haute qualité. Cette étude a également identifié deux recommandations issues de la littérature pour soutenir
une qualité élevée des données : [évaluation continue et les plans d'assurance qualité®.

McGrath et coll. affirment que la durabilité exige un processus qui soutient « lexamen et l'amélioration continus de la
prestation des services de santé afin de respecter un ensemble de normes convenues » (p. S34)*2. Par conséquent, pour
assurer l'adoption réussie de la solution de cybersanté par l'utilisateur final, les établissements de soins de santé ont besoin
d’un plan opérationnel apres la mise en ceuvre qui soutient la durabilité et loptimisation continue*!’.

Le groupe dexperts recommande que ce plan opérationnel intégre des mécanismes qui soutiennent :
m le financement et de l'affectation des ressources en permanence;

® Ja maintenance continue de la solution de cybersanté;

m les changements apportés aux normes réglementaires et professionnelles;

m les changements de pratique et les flux de travail (p. ex., cliniques, opérationnels et financiers).

Selon le groupe dexperts, les stratégies visant a traiter ces aspects du plan opérationnel comprennent : des structures de
gouvernance des données et des processus visant a soutenir 'amélioration continue de la qualité (p. ex., le plan damélioration
de la qualité, lexamen du contenu clinique et les processus de controle des changements).

La gouvernance des données est « lexercice de la prise de décision et de l'autorité pour les questions liées aux données »**. Elle
définit la structure permettant de gérer efficacement les données d’un établissement depuis leur collecte dans la solution de
cybersanté jusqu’a leur « agrégation dans des magasins et des entrep6ts de données de rapports, et enfin jusqu’a leur élimination
et leur archivage » (p. 2)**. Une bonne gouvernance des données garantit que « chaque étape du processus de gestion des
données est contrdlée et que les effets des processus sur les données sont bien documentés et compris » (p. 2)**. Pour que la
gouvernance des données soit efficace, la HIMSS recommande que ses structures soient intégrées de maniére transparente
dans les pratiques de gestion et dexploitation d’'un établissement afin de soutenir sa mission globale et son plan stratégique***.

Lamélioration continue de la qualité (ACQ) est un processus de gestion de la qualité??*. LACQ implique « l'utilisation d’une
approche de planification structurée pour évaluer les processus de la pratique actuelle et améliorer les systemes et les processus
afin d’atteindre le résultat souhaité et la vision de [état futur désiré. Les outils couramment utilisés dans FACQ comprennent des
stratégies qui permettent aux membres de [équipe dévaluer et daméliorer la prestation des soins et des services de santé » (p. 1)*.

Des informations supplémentaires sur les structures de gouvernance des données et 'ACQ sont disponibles dans 'Annexe P
(Ressources pour la durabilité et [optimisation continue)
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2.0 Recommandations relatives a la formation

RECOMMANDATION 2.1 :

Les établissements de soins de santé et les établissements universitaires mettront en place
une infrastructure d’éducation et de formation a la cybersanté qui permettra aux cadres, aux

infirmieres et aux infirmiers et aux autres professionnels de la santé de développer des compétences
informatiques spécifiques a leur réle.

Niveau des données probantes = IV

Discussion sur les données probantes :

Plusieurs études ont fait état d’'un lien entre Iéchec de la mise en ceuvre de solutions de cybersanté et I'insuffisance des
infrastructures déducation et de formation en matiére de cybersanté!”?'*31- 341197 Ceg résultats sont conformes au point de
vue de 'Organisation mondiale de la Santé (OMS) selon lequel Iéducation et la formation en matiére de cybersanté sont des
éléments fondamentaux de l'infrastructure requise pour réaliser la vision nationale d'un pays en matiere de cybersanté!*®.
Dans cette optique, il est important que les établissements de soins de santé et les établissements denseignement mettent en
place une infrastructure déducation et de formation en cybersanté qui offre aux cadres, au personnel infirmier et aux autres
professionnels de la santé la possibilité dacquérir des compétences en informatique propres a leur role'® *.

On sentend généralement pour dire que les cadres, le personnel infirmier et les autres professionnels de la santé ont besoin
d’'un ensemble de compétences informatiques de base propres a leur role qui leur permettront d’utiliser efficacement les
solutions de cybersanté dans le cadre de leur travail'®*'%2. A Iéchelle internationale, on constate que des travaux sont
entrepris pour développer des compétences informatiques propres a un réle'®. Par exemple, les Standards and Guidelines
for Electronic Medical Record Systems in Kenya comprennent une matrice des compétences informatiques obligatoires et des
fourchettes requises (sensibilisation, de base et avancé) pour cinq rdles spécifiques : le personnel de bureau, le personnel
de saisie des données (y compris le personnel infirmier de premiére ligne), les gestionnaires de données, les gestionnaires
de haut niveau et le soutien et les administrateurs des TI/systemes”™. Les compétences informatiques obligatoires sont les
suivantes : la connaissance générale de la cybersanté, l'utilisation de I'information, la qualité et la confidentialité des données,
la connaissance générale du systéme de DME, la navigation dans le systtme de DME, la maintenance et l'amélioration du
systtme de DME et connaissances en informatique. La liste compléte des compétences spécifiques aux roles est présentée
dans 'Annexe Q (Tableau Q1).

Des travaux sont également en cours dans ce domaine aux Etats-Unis, comme en témoigne la publication récente des

compétences des cadres infirmiers'®

. De plus, une initiative de collaboration entre le HHS et le NHS England a permis
d’identifier les compétences informatiques spécifiques aux réles qui sont considérées comme étant d’'une importance vitale
pour la mise en ceuvre et l'adoption de solutions de cybersanté a léchelle mondiale'”®. Ces compétences ont été dérivées
des cadres de compétences informatiques existants aux Etats-Unis et dans certains pays de I'Union européenne (UE). Ces

compétences spécifiques au role sont délimitées dans ' Annexe Q (Tableau Q2).

Labsence de compétences informatiques pour les gestionnaires de premiere ligne est une lacune notable dans cette liste de
compétences spécifiques aux roles. Une étude qui a cherché a combler cette lacune dans la documentation examinée a dressé une
liste de 49 compétences informatiques de base fondées sur la recherche pour les postes génériques de gestionnaires de personnel
infirmier'. CAnnexe Q (Tableau Q3) contient ces compétences en informatique pour les gestionnaires de personnel infirmier.
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Dans le cas des établissements de soins de santé, une infrastructure idéale déducation et de formation en matiere de cybersanté
comprendrait les éléments suivants :

m des mécanismes pour évaluer les compétences individuelles en informatique et les besoins en formation'?*!%;
® un personnel de formation expérimenté et compétent!?s 130133 141,
m une formation flexible et personnalisée, adaptée aux besoins et aux roles individuels!¥# 13 136 142,

m divers modes de prestation intégrant des approches de formation active (p. ex., salle de classe, simulation, formation
pratique, apprentissage mixte et apprentissage en ligne)!?**13% 157 158,

m des champions et des superutilisateurs pour soutenir l'apprentissage par les pairs'*"*%

m des possibilités de formation continue au niveau des services, depuis le point de service jusquaux rdles de direction, afin
de garantir la durabilité'>" !>,

Dans le cas des établissements universitaires, une infrastructure idéale déducation et de formation en matiére de cybersanté

comprendrait les éléments suivants :

m des programmes de formation continue offrant une formation de base en informatique'”;

m des cours destinés aux cadres des soins de santé, au personnel infirmier et aux autres professionnels de la santé qui ont
intégré des compétences informatiques spécifiques a leur role dans le programme détudes'"'>>.

RECOMMANDATION 2.2 :

Les établissements de soins de santé faciliteront I'intégration des compétences informatiques

propres a chaque réle dans les responsabilités de direction et de pratique professionnelle en
utilisant un modeéle de responsabilité partagée.

Niveau des données probantes = V

Discussion sur les données probantes :

Les dirigeants en soins de santé, de méme que les dirigeants de la pratique infirmiére et des autres professionnels de la santé,
ont la responsabilité partagée détablir un environnement de travail qui permet au personnel de satisfaire aux exigences
de leurs normes de pratique professionnelle’ . De nombreux organismes de réglementation des infirmiéres et des
infirmiers et des autres professionnels de la santé ont révisé leurs normes de pratique pour y inclure les compétences en
informatique'>* ' 21% 1] est donc d’'une importance vitale pour les établissements de soins de santé de faciliter I'intégration
des compétences informatiques propres aux roles dans leurs modeéles de pratique professionnelle.

De la méme fagon, la documentation appuie la nécessité pour les dirigeants en soins de santé de posséder des compétences en
informatique pour diriger et soutenir la mise en ceuvre de solutions de cybersanté de fagon efficace!>> !> %4, Par conséquent,
il est également essentiel que les établissements de soins de santé integrent les compétences informatiques propres a chaque
role dans les roles et les responsabilités des cadres supérieurs'™ ¢,

Le groupe dexperts recommande d’utiliser un modéle de responsabilité partagée pour atteindre cet objectif. Un modele de
responsabilité partagée favoriserait un partenariat entrelétablissement et ses employés, qui renforcerait leur obligation mutuelle
dacquérir et dentretenir les compétences informatiques requises pour leur role. Ce partenariat inciterait [établissement a
fournir des possibilités et des ressources pour faciliter le perfectionnement professionnel du personnel lié a ces compétences,
et le personnel serait tenu d’assumer la responsabilité de son apprentissage continu et de son perfectionnement professionnel.
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RECOMMANDATION 2.3 :

Tout le personnel infirmier et les autres professionnels de la santé assumeront la responsabilité de

leur croissance professionnelle et de leur développement en matiére de compétences informatiques.

Niveau des données probantes = V

Discussion sur les données probantes :

Un nombre croissant dorganismes de réglementation et dassociations de professionnels de la santé ont élaboré des
compétences informatiques spécifiques a une discipline ou a un role afin d’atteindre les objectifs de la transformation du
systeme de santé. Par exemple, il existe des compétences en informatique pour le personnel infirmier, les médecins, les
pharmaciens, les infirmiéres et les infirmiers cadres et les professionnels de I'informatique de la santé!**'*11¢421%8 De plus, les
compétences en informatique sont intégrées aux programmes détudes offerts aux infirmieres et aux infirmiers et aux autres
professionnels de la santé par les établissements universitaires du Canada et des Etats-Unis'6> 1672170,

Il existe également une variété de possibilités de formations continues qui sont offertes pour développer les compétences
informatiques des infirmiéres et infirmiers et des autres professionnels de la santé. Dans certains cas, les programmes déducation
en matiere de cybersanté sont combinés aux programmes détudes traditionnels propres a une discipline au niveau des études
supérieures''. Pour obtenir des renseignements sur les programmes canadiens de formation en cybersanté ou pour accéder a un
outil dautoévaluation en informatique, consulter le site Web de la Canadian Nursing Informatics Association (https://cnia.ca/).

Compte tenu de ce changement de paradigme, il est impératif que tout le personnel infirmier et tous les autres professionnels
de la santé assument la responsabilité de leur croissance et de leur perfectionnement professionnels afin de satisfaire aux
compétences en informatique élaborées par leurs organismes de réglementation et leurs associations professionnelles
respectifs'®> 167168 Ceci est particuliérement important parce que ces compétences sont de plus en plus reconnues comme un
ensemble de compétences fondamentales pour les professionnels de la santé qui doivent travailler dans des environnements
de pratique riches en information et axés sur la technologie!®* 1”165,

Pour de plus amples renseignements sur les compétences essentielles en informatique propres a une discipline, consulter le
Tableau Q4 de ' Annexe Q (Compétences informatiques spécifiques aux roles et aux disciplines).

RECOMMANDATION 2.4 :

Les établissements de soins de santé faciliteront I'acces des personnes aux informations sur la santé

(personnelles et éducatives), leur permettant ainsi d’assumer une plus grande responsabilité dans
I'autogestion de leur santé et d’engager un dialogue plus éclairé avec leurs professionnels de la santé.

Niveau des données probantes = V

Discussion sur les données probantes :

Hilberts et Gray ont passé en revue la littérature internationale évaluée par des pairs sur le sujet de [éducation en matiere
de cybersanté et ont trouvé un theme prédominant qui souligne la nécessité de reconnaitre tous les utilisateurs finaux des
solutions de cybersanté, y compris les personnes qui sont ou ont été bénéficiaires de soins®'. Il existe également des données
probantes sur '’harmonisation des stratégies déducation en matiére de cybersanté sur les besoins de ces intervenants.
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Cette constatation est cohérente avec les données probantes des travaux en cours aux Etats-Unis et dans les pays de 'UE
pour développer des compétences pour les personnes qui recoivent des soins afin daméliorer leur capacité dautogestion en
facilitant leur acces aux informations électroniques sur la santé (personnelles et éducatives)'*. Ces compétences informatiques
sont présentées dans le Tableau 9.

Tableau 9 : Compétences en informatique pour les personnes qui sont ou ont été bénéficiaires de soins

COMPETENCES EN INFORMATIQUE POUR LES PERSONNES RECEVANT DES SOINS

m Comprendre la maniere dont I'acces a des informations en ligne fiables peut leur donner les moyens de mieux
contréler I'autogestion de leur propre santé et d’engager un dialogue plus éclairé avec les professionnels de la santé.

m  Avoir la possibilité de communiquer en ligne avec leur prestataire de soins principal (par exemple, pour prendre des
rendez-vous et demander des ordonnances).

m Comprendre les termes et le langage médicaux.

m Comprendre la maniére dont leur DME documente leurs antécédents, leur traitement et leur plan de soins, et dont ils
peuvent échanger ces informations avec d'autres.

=
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Source : Adaptation de NHS England et HHS'*. Utilisé avec la permission des auteurs.

Le recours croissant aux solutions de cybersanté pour fournir des soins strs, de haute qualité et centrés sur la personne
accentue la nécessité pour les établissements de santé de faciliter l'acceés des personnes aux informations de santé (personnelles
et éducatives), en leur permettant d'assumer une plus grande responsabilité dans l'autogestion de leur santé et dengager un
dialogue plus éclairé avec leurs professionnels de santé'*. De plus, les personnes qui regoivent (ou qui ont recu) des soins
doivent acquérir des compétences en informatique pour pouvoir interagir efficacement avec la technologie et I'information
électronique accessible sur la santé (personnelle et éducative).
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3.0 Recommandations pour le systéme de santé
et les politiques

RECOMMANDATION 3.1 :

Les organisations nationales et provinciales/territoriales responsables de la cybersanté élaboreront
une stratégie globale pour parvenir a une interopérabilité a I'échelle nationale, en consultation

avec des représentants de tous les groupes d’intervenants, notamment le personnel infirmier, les
autres professionnels de la santé, le secteur privé, les organismes de réglementation, les associations
professionnelles et les personnes qui sont (ou qui ont été) bénéficiaires de soins.

Niveau des données probantes = IV

Discussion sur les données probantes :

Un gouvernement national responsable des soins de santé adopte généralement des lois et établit des politiques, des lignes
directrices, des normes et des modéles de financement pour obtenir des résultats optimaux en matiére de santé’. Le role
des gouvernements provinciaux et territoriaux responsables des soins de santé consiste souvent a mettre en ceuvre des
programmes dans leurs zones géographiques et a fournir des fonds pour rendre opérationnelle la vision du gouvernement
national’. En outre, ils surveillent activement les indicateurs de performance afin de mesurer la qualité et les résultats des
services de soins de santé fournis dans leur province ou territoire’.

La cybersanté joue un role essentiel dans I'amélioration de la qualité des décisions de gestion des soins de santé a tous les
niveaux du systeme de santé*. La littérature regorge dexemples de professionnels et détablissements de santé qui partagent
des informations sur la santé par voie électronique a des degrés divers dans des lieux géographiques spécifiques™ 7' * 17,
La pleine valeur de la cybersanté ne sera réalisée que lorsque l'interopérabilité nationale sera atteinte® '”2. Salzberg et coll.
définissent I'interopérabilité comme « l'utilisation d’applications technologiques permettant déchanger des données cliniques
entre fournisseurs, établissements, régions ou compétences » (p. 717)”. Ce type déchange d’information sur la santé en est
a ses débuts dans la plupart des comtés'”%. La stratégie nationale visant a accélérer I'interopérabilité clinique et a réaliser
Iéchange d’'information sur la santé a Iéchelle nationale au Canada est documentée dans Accelerating Clinical Interoperability
in Canada The Path Forward (disponible sur le site Web d’Inforoute Santé du Canada https://www.infoway-inforoute.ca/fr/).

Plusieurs études de qualité moyenne rapportent que les gouvernements nationaux et provinciaux/territoriaux jouent un role
vital dans la réalisation de lobjectif d’interopérabilité nationale>”'>'76, A Iéchelle internationale, les gouvernements ont utilisé
I'une des deux approches suivantes pour atteindre cet objectif : 1) une approche macro ou 2) une approche méso>” !> 1762178,
Une approche macro (ou « descendante ») se concentre sur le développement de I'infrastructure nationale pour soutenir
Iéchange d’informations entre les provinces/territoires> > 177 178, Cette approche est extrémement complexe, coliteuse et
longue'> 717 Une approche méso (ou « ascendante ») de l'interopérabilité se concentre sur léchange d’'informations sur la
santé entre les établissements, les régions et les fournisseurs?. Elle est moins cofiteuse et plus facile a mettre en ceuvre'>'”®. En
général, 'interopérabilité régionale, institutionnelle et des prestataires sont considérées comme une priorité plus importante
que l'interopérabilité nationale, car ces approches donnent des résultats plus immédiats en augmentant le taux d’adoption de
la cybersanté et en accélérant la diffusion de Iéchange d’informations sur la santé dans le continuum des soins®'> ',

Quelle que soit l'approche choisie en matiére d’interopérabilité, il est évident que les organismes gouvernementaux responsables
del'infrastructure de la cybersanté aux niveaux macro et méso doivent élaborer une stratégie globale pour parvenir a un échange
d’informations sur la santé a [échelle nationale'”> %" 8!, Cette stratégie doit étre élaborée en consultation avec des représentants
de tous les groupes d’intervenants, y compris le personnel infirmier, les autres professionnels de la santé, les personnes qui sont
ou ont été bénéficiaires de soins, le secteur privé, les organismes de réglementation et les associations professionnelles®” 2176178,
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La participation des intervenants est régulierement signalée comme un facteur important de réussite de la transformation
du systéme de santé et de léchange d’informations sur la santé'>>> 17> 17 Les organismes partenaires doivent sentendre sur
les données & échanger et l'infrastructure technique a utiliser, ce qui nécessite la participation de professionnels de la santé
et de professionnels des technologies de I'information sur la santé>> !> !>, En outre, tous les établissements de soins de santé
participants doivent signer un accord officiel déchange des données'”*.

Plusieurs études ont déterminé que la participation des personnes qui sont ou ont été bénéficiaires de soins était essentielle
a léchange d’informations sur la santé® 7+ 17> 177 Dans toutes ces études, le consentement de la personne était requis avant
que ses informations puissent étre échangées; dans certains cas, celui-ci était facilité par une approche d’inscription ou de
non-inscription® '+ 7> 177 Dans le cadre de l'approche avec inscription, la personne devait donner son accord par écrit;
lorsque la méthode de non-inscription était utilisée, on présumait que la personne avait consenti a la transmission de ses
renseignements aux organismes partenaires, 8 moins quelle nait explicitement refusé>>'”>'”7. Dans une étude de cas, les
personnes qui recevaient des soins devaient donner leur consentement séparément pour chaque établissement de soins
de santé qui souhaitait consulter leurs informations'”’. Cette approche leur a permis dexercer un controle accru sur leurs
informations de santé.

La littérature a identifié les éléments clés suivants d’une stratégie d’interopérabilité complete :

Normes de données et d'interopérabilité

Les résultats des études de qualité moyenne suggérent que la stratégie nationale déchange d’information sur la santé doit rendre
obligatoire l'utilisation de normes de données et d'interopérabilité pour les systemes de réseau, 'information sur la santé et
les applications des fournisseurs afin de soutenir Iéchange des données entre les fournisseurs, les établissements, les régions
ou les provinces et territoires”'”®. Les normes de niveau de santé (Health Level ou HL) 7 sont les normes d’interopérabilité les
plus couramment utilisées au monde, elles établissent des parametres pour léchange, I'intégration, le partage et lextraction
de l'information électronique sur la santé afin de soutenir la pratique clinique et la gestion, la prestation et Iévaluation
des services de santé. De plus amples informations sur les normes HL7 sont disponibles sur le site Web de Health Level 7
International : (http://www.hl7.org/implement/standards/).

Parmi les exemples de normes de données qui favorisent I'interopérabilité figurent les langages terminologiques normalisés, tels que
la SNOMED CT® (Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms) et PICNP® (Classification internationale de la pratique
infirmiére). La SNOMED CT est le produit de terminologie clinique de la santé le plus complet au monde'®. Des informations
détaillées sur la SNOMED CT sont disponibles sur le site Web de la SNOMED International : (http://www.snomed.org/).

LICNP est un langage terminologique international normalisé qui est utilisé pour décrire les données relatives aux soins
infirmiers'®!. Consulter le site Web du Conseil international des infirmiéres (CII) : (https://www.icn.ch/fr/que-faisons-nous)

pour plus d’informations sur 'ICNP.

La littérature soutient également lélaboration et l'utilisation progressives de normes technologiques et de données, en
commengant par les ensembles de données minimaux connus pour influencer les principaux résultats en matiére de santé,
avant d’intégrer progressivement des ensembles de données plus complets”'””. Une étude de cas sur la transformation du
systéme de santé au Japon a révélé que les efforts déployés par ce pays pour accélérer [échange généralisé d’'information
sur la santé ont été déterminés de facon stratégique par le gouvernement, qui a défini les ensembles de données et les
normes d’interopérabilité minimaux pouvant étre adoptés par tous les hopitaux et les établissements de soins de santé
communautaires, et a établi des exigences pour leur utilisation obligatoire!”’. Ils ont également élaboré un ensemble plus vaste
de normes d’interopérabilité qui pourraient étre adoptées volontairement par les hopitaux et autres établissements de soins
de santé plus avancés. Ces normes de données et d’interopérabilité ont été élaborées en collaboration avec des représentants
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des hopitaux, des établissements communautaires, des organismes de réglementation et des associations professionnelles'”’.
Une autre stratégie employée dans ce cas a été un programme de certification parrainé par le gouvernement pour sassurer

que les applications des fournisseurs répondent aux exigences des normes d’interopérabilité obligatoires'”.

Lois et politiques
Un certain nombre détudes de qualité principalement modérée ont rapporté que le succes de Iéchange d’'informations sur la
santé nécessite des lois et des politiques'”! 17172217718 Parmi celles-ci, trois études quantitatives ont trouvé une association

positive entre la mise en place de lois et de politiques gouvernementales et l'adoption de solutions de cybersanté® '®.

Collectivement, les trois études ont déterminé le besoin de lois et de politiques qui accomplissent ce qui suit :

m articuler clairement la vision nationale de la cybersanté et faire progresser les principales orientations stratégiques de ce
mandat sans étre trop prescriptif” !> 173175

m rendre obligatoires Iélaboration et I'utilisation de normes en matiere de technologie et de données”'”*7;
® soutenir un partage efficace et efficient des données”'";

m stimuler I'adoption et l'utilisation efficace de la technologie grice a des investissements dans l'infrastructure technique et
a des incitations financiéres basées sur les résultats”'> 17> 173

m prendre en compte les investissements réalisés dans les solutions de cybersanté existantes’;

m promouvoir I'utilisation des données pour les mesures de performance et de qualité, la surveillance de la santé de la
population et la recherche” 7% 175

® maintenir la confidentialité et la sécurité des informations de santé personnelles'””.

Parmi les données probantes tirées de la littérature, citons la Health Information Technology for Economic and Clinical
Health (HITECH) Act aux Etats-Unis, qui a été un catalyseur de I'interopérabilité entre les hopitaux et les établissements de
soins de santé communautaires dans de multiples compétences!” 181 18> 186,

Modele d'affaires durable

Plusieurs études de faible qualité ont fait état dela nécessité d'un modele d’affaires durable qui facilite et soutient l'interopérabilité
nationale a long terme'”* '77'%_ Ces études ont identifié un certain nombre de modeéles économiques axés sur le maintien de
Iinteropérabilité par la maitrise des cofits, le financement perpétuel et le maintien de I'intégrité des données'”* 17 1¥7,

Au Japon, la vision de Iéchange d’information sur la santé a Iéchelle nationale comprenait le développement de systémes
de réseau durables et interopérables qui réduisent les coiits dexploitation et de maintenance pour tous les établissements de
soins de santé participants grace a I'utilisation d’'un systeme de DME centralisé, a [octroi de licences de logiciel en tant que
service et a lexternalisation du stockage des données'”’. De plus, leur modele daffaires durable comprenait un financement
gouvernemental pour les cofits initiaux de démarrage, avec un financement continu provenant du budget opérationnel de TT
de I’hopital et des cotisations des médecins de soins primaires. Pour maintenir I'intégrité des données au fil du temps, létude
de cas a mis en place un coordinateur responsable de fournir un leadership fort, de définir les roles et les responsabilités au
sein de chaque établissement de soins de santé participant et de déterminer les données dont chaque partie est responsable'””.

Aux Etats-Unis, certains établissements de soins de santé ont établi des modéles d’affaires qui comprennent un financement
gouvernemental pour les cotits de démarrage et un financement a partir de leur budget opérationnel pour les cotits de

maintenance permanente'”

. Une étude a suggéré des subventions de recherche comme source de financement supplémentaire
pour les colits opérationnels et [évaluation continue de l'utilisation et de lefficacité de I'infrastructure déchange d’informations

sur la santé!”’.
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RECOMMANDATION 3.2 :

Les organisations nationales et provinciales/territoriales responsables de la cybersanté établiront
une structure de gouvernance efficace qui assurera un leadership fort et coordonné, en

collaboration avec les organismes de réglementation et les associations professionnelles, afin de
réaliser I'objectif d'un échange d’informations sur la santé a I'échelle nationale.

Niveau des données probantes = llI

Discussion sur les données probantes :

Best et coll. ont défini les grandes transformations du systeme (GTS) comme étant « un changement coordonné, a [échelle
du systéme, touchant de multiples établissements et fournisseurs de soins, dans le but daméliorer considérablement
lefficacité de la prestation des soins de santé, la qualité des soins aux patients et les résultats pour les patients au niveau de la
population »'¥. Une GTS est une entreprise complexe, et les mises en ceuvre de solutions de cybersanté a Iéchelle nationale
sont généralement considérées comme des GTS'®.

Un théme important de lexamen systématique mené par Best et coll. est 'importance du leadership désigné et réparti pour
atteindre lobjectif de la GTS'®. Dans ce contexte, le « leadership désigné » se définit comme les organisations nationales et
provinciales/territoriales responsables de diriger I'initiative de changement, etle « leadership réparti » désigne les organisations
professionnelles et partenaires qui partagent la responsabilité de réaliser le changement souhaité'®.

Selon la littérature grise, les GTS sont améliorées lorsque les responsables désignés (c.-a-d. les organisations nationales et
provinciales) établissent une structure de gouvernance efficace qui appuie leur collaboration avec les responsables répartis
(p. ex.,les organismes de réglementation et les associations professionnelles) afin d’assurer un leadership solide et coordonné'®.
Un leadership fort est nécessaire pour articuler clairement la vision nationale et les exigences en matiére d’infrastructure
technique pour chaque province/territoire et secteur de soins de santé”'» 176177 180,189 T 3 yision nationale doit avoir une portée
globale, avec une orientation, des politiques et un engagement financier clairs pour faciliter I'interopérabilité des solutions
de santé publique et de santé clinique” 7. La réalisation de cet objectif nécessite un leadership fort, doté de connaissances

informatiques et cliniques, au sein des organismes gouvernementaux et des établissements de soins de santé'”’.

Il est recommandé que les établissements de soins de santé mettent en place des rdles pour assurer un solide leadership clinique
et informatique (p. ex., chef de I'information, chef de 'information médicale et le chef de 'information des soins infirmiers);
cela contribuera a optimiser leur infrastructure de cybersanté et leur capacité déchange d’information sur la santé'””. Dans les
cas ol les établissements de soins de santé ne sont pas en mesure d’instituer ces roles en raison de contraintes budgétaires, il est
recommandé que le gouvernement mette en place des équipes de mise en ceuvre régionales et engage des consultants qui ont
les compétences requises en matiére de TT et de leadership clinique pour fournir ce service a plusieurs établissements dans une
zone géographique particuliére'””. Les principales responsabilités de ces consultants seraient de superviser toutes les phases de la
mise en ceuvre de la solution de cybersanté et de renforcer les capacités de [équipe de direction de Iétablissement ou de [équipe
de mise en ceuvre régionale afin quelles puissent assumer ces responsabilités ultérieurement'”’. En intégrant cette approche
dans la stratégie nationale globale d’interopérabilité, les gouvernements réduiraient I'inégalité entre les établissements de soins
de santé dans divers secteurs et zones géographiques'”’. Ils établiraient également une solide infrastructure de cybersanté pour
soutenir Iéchange d’'informations sur la santé dans tout le continuum des soins'”’.

Il existe des données probantes de qualité modérée qui suggeérent que Iétablissement d’une structure de gouvernance efficace
offrant un leadership fort aidera les organisations nationales et provinciales/territoriales responsables de la cybersanté a
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atteindre lobjectif d’'un échange d’information sur la santé a Iéchelle nationale!®"!®. On trouve également des données
probantes de ce résultat dans la littérature grise sur les organismes gouvernementaux qui travaillent en collaboration avec
les organismes de réglementation et les associations professionnelles pour augmenter le taux dadoption des solutions de
cybersanté dans de nombreux pays, dont Australie, 'Angleterre et la Nouvelle-Zélande® ! 1%,

Plusieurs études ont identifié les domaines clés qu'une structure de gouvernance efficace doit aborder, y compris (mais sans
Sy limiter) les points suivants :

m élaborer des politiques relatives a l'infrastructure technique, aux normes de données et a la propriété des données qui
favorisent un partage efficace des données”® 1> 1435
m assurer l'alignement des politiques a tous les ordres de gouvernement” ! 188 1%

m mobiliser les principaux intervenants (par exemple, les personnes qui sont ou ont été bénéficiaires de soins, les
professionnels de la santé, la direction, les administrateurs, les éducateurs, les chercheurs et les représentants des unités de
santé publique) pour identifier et hiérarchiser leurs besoins!7** 177> 18 19;

m faciliter la collaboration et la recherche de consensus entre les principaux intervenants®;
m établir des partenariats public-privé';

m superviser [élaboration des éléments de base nécessaires a la mise en place d’une infrastructure d’'information sur la santé
interopérable a échelle nationale!”" 173177 190;

m accélérer 'adoption de solutions de cybersanté dans les milieux cliniques et de santé publique® '>> 176 191,

RECOMMANDATION 3.3 :

Les organisations nationales et provinciales/territoriales responsables de la cybersanté fourniront
des mesures d’incitation pour favoriser le développement de solutions de cybersanté innovantes de

nouvelle génération, conformes aux lois, aux normes et aux politiques formulées en consultation
avec les organismes de réglementation et les associations professionnelles.

Niveau des données probantes = IV

Discussion sur les données probantes :

Un théme récurrent dans la littérature est la faible convivialité de la génération actuelle de solutions de cybersanté'®'. Selon
Sheikh, Sood et Bates, de nombreux professionnels de la santé percoivent ces systtmes comme des technologies immatures
qui sont « sous-optimales pour soutenir le travail déquipe multidisciplinaire essentiel a la prestation de soins centrés sur
le patient » (p. 851)"". Les limites du systeme signalées dans la littérature comprennent un manque d’interopérabilité, une
documentation lente, un manque d’information concise et adaptée au contexte des personnes qui regoivent des soins et des
mécanismes insuffisants pour suivre les orientations et les consultations afin de soutenir la coordination des soins'"!%.

LlInternational Data Corporation a rendu compte des résultats d'une étude réalisée en 2013, qui visait & étudier l'adoption des
solutions de cybersanté par les professionnels de la santé*?’. Cinquante-huit pour cent des médecins interrogés connaissaient
une baisse de productivité aprés la mise en ceuvre d’'une solution de cybersanté en raison de « problemes de flux de travail, de
convivialité, de productivité et de qualité du fournisseur [vendeur] » qui doivent étre résolus par la pratique et les fournisseurs »
(p. 19). Une étude plus récente a révélé que 55 % des professionnels de la santé (c.-a-d. les médecins, les infirmiéres et les
infirmiers praticiens et les auxiliaires médicaux) qui ont participé a une étude similaire ont déclaré qu’il était difficile ou tres
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A194

difficile d’utiliser leur solution de cybersanté pour améliorer lefficacité'!. On s'inquiete également de plus en plus du risque de

préjudice en raison de la mauvaise convivialité des solutions de cybersanté pour les personnes recevant des soins'®.

La sécurité des patients est une préoccupation majeure dans la littérature'®. Une alerte dévénement sentinelle émise par la
TJC a mis en évidence des préoccupations concernant les erreurs de médication résultant de défauts dans la conception des
systemes de SEOM et d’aide a la décision clinique®?. D’autres études ont fait état d’'inquiétudes liées a I'introduction de risques
pour la sécurité des patients liés a la lassitude des alertes et aux solutions de contournement résultant de stratégies de mise
en ceuvre sous-optimales'”’. Les participants a [étude historique de RAND ont suggéré qu’il s’agit « d'un impératif national
de recadrer la politique autour des capacités futures souhaitées de cette technologie et de mettre 'accent sur l'amélioration
des soins cliniques comme objectif principal »'%. Ils ont également affirmé que le fait dexiger des solutions de cybersanté
« quelles soient tout pour tout le monde - organismes de réglementation, payeurs, auditeurs et avocats — réduit la capacité de
la technologie a remplir la fonction la plus essentielle, celle d’aider les médecins a soigner leurs patients »'%.

La littérature suggere que les organisations nationales et provinciales/territoriales responsables de la cybersanté doivent
inciter les fournisseurs a développer des solutions innovantes de cybersanté de nouvelle génération pour les établissements
cliniques et de santé publique, avec une fonctionnalité améliorée pour soutenir des soins strs et intégrés's"'*. Les participants
a létude de Sheikh et coll. soulignent la nécessité pour les organismes fédéraux responsables de la cybersanté de stimuler
le développement de la prochaine génération de solutions de cybersanté pour les établissements de santé publique, avec
une fonctionnalité améliorée pour mieux soutenir la gestion de la santé de la population'®'. Les organismes fédéraux ont
également été considérés comme des acteurs clés pour encourager le développement de solutions innovantes de cybersanté
de nouvelle génération pour le secteur des soins aigus en stimulant la concurrence entre les fournisseurs.

Il est également suggéré que les organismes fédéraux stimulent I'innovation parmi les fournisseurs afin de mieux soutenir la sécurité
des patients, les soins intégrés centrés sur la personne et 'interopérabilité entre les solutions de cybersanté et les établissements de
soins de santé'®!. Pour concrétiser cette vision, il faudrait des lois et des politiques facilitant le partage des données et des normes
de soutien élaborées par le gouvernement fédéral ou par des organismes de normalisation du secteur privé. Ces normes doivent
également étre approuvées par le secteur des soins de santé et les associations professionnelles' %, Idéalement, ces politiques seraient
alignées sur dautres politiques de réforme du systéme de santé qui favorisent la rémunération fondée sur les résultats et la qualité.

RECOMMANDATION 3.4 :

Les organisations nationales et provinciales/territoriales responsables de la cybersanté fourniront

des mesures d'incitation financieres et d’approvisionnement pour atténuer les obstacles a I'adoption
de solutions de cybersanté.

Niveau des données probantes = IV

Discussion sur les données probantes :

Des études de qualité variable ont déterminé un certain nombre dobstacles a l'adoption de solutions de cybersanté, qui sont
décrits dans la section « Contexte » de la présente ligne directrice. Les préoccupations financiéres sont fréquemment citées
comme un obstacle important®, alors que plusieurs études font spécifiquement état des préoccupations suivantes :

m les cotits de démarrage élevés* % 19212336,
m le manque de ressources et de financement'” " 19 19%;
m les colits de maintenance continue élevés!® 230232 35

m lincertitude quant au rendement du capital investi®.
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Dans de nombreux pays, les agences gouvernementales nationales et provinciales/étatiques ont fourni des incitations financiéres
pour atténuer les obstacles susmentionnés, stimuler l'adoption de solutions de cybersanté et accroitre léchange d’informations
sur la santé®>> 1711732175, 177, 180. 187 Dyang certains cas, ces incitations financiéres se sont concentrées sur les hopitaux et les cabinets
médicaux dans les établissements de soins primaires, les autres secteurs ne bénéficiant que de peu ou pas de financement!”* 17 187,

Certains documents suggerent que les ressources financiéres limitées dans certains secteurs (par exemple, les soins primaires
et la santé publique) et certaines zones géographiques (p. ex., les communautés rurales et les pays en développement) ont
ralenti les progres vers la réalisation de la vision nationale de la cybersanté®® 7. Le financement public est essentiel pour
remédier a cette inégalité : il peut couvrir les cofts initiaux de démarrage pour acquérir l'infrastructure technique nécessaire
aux professionnels et aux établissements de santé dans tous les secteurs”® 171,173 174, 180, 186,189, 200_yans Ja mesure du possible,
il peut également transformer les anciens systemes existants en systémes conformes aux normes d’interopérabilité et de
données” .

Les incitations financiéres qui ciblent directement les professionnels de la santé se sont également avérées efficaces pour
optimiser l'utilisation des solutions de cybersanté en récompensant les pratiques de soins primaires et les établissements de
soins de santé pour la réalisation dobjectifs prédéfinis associés a : 1) des résultats spécifiques pour les personnes recevant des
soins; 2) des fonctionnalités avancées pour l'amélioration de la qualité (comme l'aide a la décision clinique, I'analyse clinique et
l'utilisation des données)” 12172173177 185,190 T eg incitations financieres sont également importantes pour soutenir et maintenir
linfrastructure technique nécessaire pour faciliter I'interopérabilité a Iéchelle nationale et obtenir des améliorations a long
terme des soins centrés sur la personne™ 7% 173, 175,190,

Lalittérature fournit des données probantes a Fappui de l'utilisation d’incitatifs non monétaires pour établir des ressources centralisées
de soutien technologique afin d’aider les petits établissements de soins de santé, les pratiques de soins primaires et les agences de soins
de santé dans les régions rurales® 7> 86 187 ] a été démontré que ces ressources facilitent l'acces a lexpertise technique pour soutenir
la mise en ceuvre et l'adoption, promouvoir le mentorat entre pairs et fournir [éducation et la formation du personnel*> 7> '¥7,

RECOMMANDATION 3.5 :

Les organisations nationales et provinciales/territoriales responsables de la cybersanté élaboreront
et mettront en ceuvre de maniére stratégique des politiques d'éducation et de formation afin

de renforcer les capacités de la main-d’ceuvre en matiere de cybersanté. Ces politiques seront
approuvées par les organismes de réglementation et les associations professionnelles afin de
garantir qu'ils sont alignés avec les programmes d’'études des établissements universitaires.

Niveau des données probantes = IV

Discussion sur les données probantes :

LOMS considére le renforcement des capacités de la main-deeuvre comme I'une des « actions de base de la cybersanté »

148 Ta formation de la main-doceuvre dans

dont un pays a besoin pour mettre en ceuvre sa stratégie nationale de cybersanté
le cadre de la transformation a grande échelle des systémes de cybersanté a léchelle nationale exige que les organisations
gouvernementales nationales et provinciales/territoriales mettent en ceuvre de maniére stratégique des politiques déducation
et de formation qui sont approuvées par le secteur des soins de santé, les organismes de réglementation et les associations
professionnelles, et quelles investissent massivement dans des activités de renforcement des capacités'®- 15> 18 188 201 ] existe
peu de données probantes sur ce qui constitue une politique efficace déducation et de formation en matiére de cybersanté ou
sur les pratiques exemplaires pour le développement d’une infrastructure déducation, de formation et de perfectionnement

professionnel a I'appui d’une stratégie nationale en matiere de cybersanté®'.
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Hilberts et Gray ont examiné le role de Iéducation dans diverses stratégies nationales en matiére de cybersanté et ont constaté
un manque de cohérence dans le compte rendu des initiatives nationales déducation en matiére de cybersanté dans divers
pays®’. Dans de nombreux cas, Iéducation était invisible dans l'articulation de l'infrastructure de cybersanté du pays*'. Les
exceptions notables sont le Canada, le Royaume-Uni et les Etats-Unis, ot une grande variabilité a été observée dans le réle
de Iéducation dans la stratégie nationale de santé. Au Canada, par exemple, la stratégie nationale de mise en ceuvre de la
cybersanté comprend des « approches de la formation... [pour] rationaliser le flux de travail et normaliser les politiques et les
procédures » (p. 121)**'. Au Royaume-Uni, le NHS a assumé la responsabilité du développement des capacités de la main-
dceuvre en cybersanté et a fourni un soutien aux personnes et aux organisations sous forme de conseils et de ressources
éducatives®'. Aux Etats-Unis, l'agence nationale responsable de la cybersanté sest fortement concentrée sur les établissements

universitaires pour faciliter le développement des capacités du pays en matiére de cybersanté?’.

Une étude de cas a décrit la stratégie déducation en matiére de cybersanté en Australie et les roles des diverses agences
nationales et provinciales/territoriales dans l'aide collective a la création d'une main-deeuvre compétente®”. Trois principes
directeurs ont guidé leur travail : « éviter le dédoublement des efforts, sappuyer sur les organisations et les efforts existants, et
adopter une approche collaborative » (p. 123)**". Pour atteindre cet objectif, Health Workforce Australia (HWA) a été créé en
tant qu'initiative conjointe des organismes nationaux et provinciaux/territoriaux. HWA a mobilisé le secteur de Iéducation
nationale pour « intégrer la planification, la politique et la réforme du personnel de santé avec des réformes complémentaires
essentielles du systeme déducation et de formation » (p. 123)*". Les activités spécifiques de ce travail de collaboration
comprennent l'identification des compétences en matiere de cybersanté pour les professionnels de la santé, I'intégration
des compétences interprofessionnelles en matiére de cybersanté dans une ressource nationale commune et [évaluation des
besoins d'apprentissage de la main-dceuvre.

Aucun critére ni repére nétait disponible au moment de la publication de Iétude de Hilberts et Grey pour évaluer I'impact
de cet effort de collaboration ou les forces ou faiblesses de cette approche collaborative?®!. Néanmoins, a la lumiére de la
recommandation de TOMS selon laquelle le renforcement des capacités de la main-doeuvre doit étre considéré comme un
élément essentiel de la mise en ceuvre réussie des solutions de cybersanté a Iéchelle nationale, Iétude est inestimable. Elle
donne un apercu d’une approche qui peut étre adaptée pour favoriser la collaboration entre les organisations nationales
et provinciales/territoriales, les organismes de réglementation, les associations professionnelles et les établissements
universitaires dans le cadre des efforts visant & développer et @ mettre en ceuvre stratégiquement des politiques déducation
et de formation pour renforcer les capacités de la main-dceuvre en matiére de cybersanté parmi les personnes suivantes :

m les professionnels de la santé;

m les gestionnaires du systéme de santé;

m les professionnels de 'informatique sur la santé;

m les professionnels des technologies de 'information sur la santé;

m les fournisseurs de programmes denseignement et de formation universitaires, collégiaux et professionnels;

m les organismes d’accréditation des diplomes de santé;

m les organismes de réglementation et les associations professionnelles;

® les consommateurs®,
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RECOMMANDATION 3.6 :

Les organisations nationales et provinciales/territoriales responsables de la cybersanté collaboreront

avec les organismes de réglementation et les associations professionnelles pour accélérer I'adoption
des solutions de cybersanté.

Niveau des données probantes = IV

Discussion sur les données probantes :

1l existe des données probantes modérées dans la littérature qui soulignent I'importance pour les organisations nationales
et provinciales/territoriales de travailler en collaboration avec les organismes de réglementation et les associations
professionnelles pour accélérer I'adoption des solutions de cybersanté. Un examen systématique de faible qualité suggere que
les avals publics de la stratégie nationale de cybersanté par les associations professionnelles contribuent a réduire la peur et

Panxiété des utilisateurs finaux et & augmenter les taux d’adoption'”

. Dans une étude de Rozenblum et coll,, les participants
ont percu quune plus grande collaboration entre les agences gouvernementales, les organismes de réglementation et les

associations professionnelles se traduirait par une participation plus significative des professionnels de la santé'>.

A Téchelle internationale, Abraham, Nishihara et Akiyama ont indiqué que la stratégie et les politiques japonaises en matiére
de cybersanté ont été alimentées et grandement influencées par un consortium composé dorganismes gouvernementaux,

‘administrateurs de soins de santé, de chercheurs et de professionnels des technologies de I'information sur la santé, la
majorité des contributions étant fournies par des associations professionnelles'”.

Les domaines spécifiques dans lesquels les organismes de réglementation et les associations professionnelles ont collaboré
avec les organisations nationales et provinciales/territoriales pour accélérer I'adoption de la cybersanté sont les suivants :

m [élaboration de politiques et de normes de cybersanté pour léchange de données et d’'informations sur la santé'”’;
m lalignement des normes de pratique professionnelle sur les stratégies nationales et provinciales en matiére de cybersanté®’;
m le développement de compétences en informatique pour les professionnels de la santé réglementés®;

m [¢élaboration et la mise en ceuvre d’initiatives visant a sensibiliser les professionnels de la santé et les personnes qui regoivent

des soins aux avantages de la cybersanté*’.
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RECOMMANDATION 3.7 :

Les organisations nationales et provinciales/territoriales responsables de la cybersanté collaboreront
avec les organismes gouvernementaux responsables de I'infrastructure de télécommunications pour

planifier une connectivité accrue dans les régions éloignées afin de soutenir la mise en ceuvre de
solutions de cybersanté et de permettre |'interopérabilité nationale.

Niveau des données probantes = llI

Discussion sur les données probantes :

Dans la documentation examinée, plusieurs études font état de la diffusion limitée des solutions de cybersanté dans les régions
ou les besoins sont les plus grands, comme les pays en développement, les communautés éloignées et les communautés des
Premieres Nations* 7 ¥, Il incombe aux organismes gouvernementaux détablir I'infrastructure technique nécessaire pour
combler le fossé numérique et faciliter 'acces équitable de tous les citoyens & des soins strs, de haute qualité et axés sur la
personne'®. Il est donc important que les organisations nationales et provinciales/territoriales responsables de la cybersanté
collaborent avec les organismes gouvernementaux responsables de I'infrastructure de télécommunications pour planifier une
connectivité accrue dans les régions éloignées afin de soutenir la mise en ceuvre de solutions de cybersanté et de permettre
linteropérabilité nationale'®.
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Lacunes dans la recherche et conséquences futures

En examinant les données probantes pour cette ligne directrice, le groupe dexperts de AIIAO a identifié les domaines
prioritaires suivants pour la recherche en cybersanté, présentés dans le Tableau 9. Ces domaines de recherche sont répartis
en trois catégories : recherche sur les personnes et les organisations, sur Iéducation et sur les systémes et les politiques.

Tableau 9. Domaines de recherche sur les personnes et les organisations, 'éducation et le systéme de santé et politiques

Catégorie Domaines de recherche prioritaires

Structures et roles de gouvernance qui influencent I'adoption réussie d’une solution de cybersanté

dans le continuum des soins.

Outils valides et fiables pour évaluer |'état de préparation des organisations a la mise en ceuvre
d’une solution de cybersanté.

Impact de l'informatique infirmiére et clinique sur les résultats organisationnels (pour le personnel
infirmier et les autres professionnels de la santé, et les personnes qui recoivent des soins) apres la
mise en ceuvre de solutions de cybersanté.

Recherche sur les . . . . . . . .
Stratégies visant a faire participer efficacement les bénéficiaires de soins aux projets de mise en
personnes et les . i

o ceuvre de solutions de cybersanté.
organisations

Fonctionnalités des solutions de cybersanté qui soutiennent le mieux I'équipe interprofessionnelle.

Pratiques exemplaires pour I’évaluation de la convivialité afin d’améliorer la sécurité des patients.

Roéle de I'infirmiére ou de I'infirmier responsable principal(e) (p. ex., le chef de direction des soins
infirmiers, l'infirmiére ou l'infirmier en chef, le directeur ou la directrice des soins, le directeur ou la
directrice des soins infirmiers) dans la mise en ceuvre efficace des solutions de cybersanté.

Recherche en Compétences informatiques spécifiques a un role ou a une discipline qui influencent positivement
éducation la mise en ceuvre et I'adoption de solutions de cybersanté.

Recherche sur les Impact des compétences informatiques spécifiques aux réles et aux disciplines sur les résultats du
systemes et les systeme de santé.

politiques

Pratiques exemplaires pour renforcer les capacités de la main-d‘ceuvre en matiere de cybersanté.

Pratiques exemplaires pour une collaboration nationale et provinciale/territoriale afin de réaliser
un DSE national.

Certaines des recommandations dans la présente ligne directrice sont basées sur les données probantes tirées de recherches
qualitatives et de la littérature grise, alors que d’autres se fondent sur un consensus ou des opinions dexperts. Des recherches
approfondies sont nécessaires pour les corroborer. Des recherches supplémentaires permettront d’accroitre les données
probantes pour améliorer la mise en ceuvre et I'adoption de solutions de cybersanté afin de favoriser des soins siirs et de
qualité, ainsi que des résultats optimaux en matiére de santé et la transformation du systeme de santé.
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Stratégies de mise en ceuvre

La mise en ceuvre de lignes directrices est une question multidimensionnelle qui comporte de nombreuses difficultés a
tous les niveaux. Lassimilation des connaissances dans n'importe quel contexte de pratique exige plus que la sensibilisation
a des lignes directrices et leur distribution : l'application dans n’importe quel contexte de pratique exige une adaptation
systématique et participative, garantissant que les recommandations sont personnalisées pour sadapter au contexte local*®.
LAITAO recommande l'utilisation de la Trousse : Mise en ceuvre des lignes directrices sur les pratiques exemplaires (2¢ édition)
qui propose un processus basé sur des données probantes pour une mise en ceuvre systématique et bien planifiée*.

La Trousse repose sur de nouvelles données probantes selon lesquelles les chances d’'une adoption réussie des pratiques
exemplaires en santé augmentent dans les circonstances suivantes :

m les responsables de tous les niveaux se sont engagés a favoriser la mise en ceuvre des lignes directrices;
m Ja sélection des lignes directrices a mettre en ceuvre se fait par lentremise d’'un processus participatif et systématique;
m les intervenants pertinents au theme de la ligne directrice sont identifiés et engagés a participer au processus de mise en ceuvre;

m ilyaeuune évaluation de Iétat de préparation du milieu en ce qui a trait a la mise en ceuvre afin de connaitre son incidence
sur l'adoption de la ligne directrice;

m laligne directrice est adaptée au contexte local;

m les obstacles et les facteurs favorisant 'utilisation de la ligne directrice sont évalués et traités;
m des interventions qui favorisent I'utilisation de la ligne directrice sont déterminées;

m lutilisation de la ligne directrice fait lobjet d’une surveillance systématique et continue;

m [évaluation des effets de l'utilisation de la ligne directrice fait partie intégrante du processus;

m des ressources adéquates sont disponibles pour lexécution de toutes les activités ayant un lien avec I'un ou lautre des
aspects de la mise en ceuvre de la ligne directrice.

La Trousse utilise le cadre de mise en pratique des connaissances pour démontrer les étapes du processus requises pour la
recherche et la synthese des connaissances?. Elle guide également l'adaptation des nouvelles connaissances au contexte
local et a la mise en ceuvre. Le cadre de mise en pratique des connaissances suggere de cerner et d’utiliser les outils de
connaissances comme les lignes directrices pour déterminer les lacunes et pour entamer le processus d’adaptation des
nouvelles connaissances au contexte régional.

LAITAO sengage a assurer le déploiement et la mise en ceuvre de nos lignes directrices sur les pratiques exemplaires (LDPE).

Nous appliquons une démarche coordonnée de diffusion faisant appel a différentes stratégies, notamment :

1. Le Nursing Best Practice Champion Network™P (Réseau champion des pratiques exemplaires de soins), qui développe la
capacité de chaque infirmiere ou infirmier & encourager la conscientisation, lengagement et 'adoption des lignes directrices
sur les pratiques exemplaires;

2. La mise en ceuvre a léchelle de lorganisation et du systeme. Les OVPEMP se concentrent sur la mise en place de cultures

professionnelles fondées sur les données probantes avec le mandat particulier de mettre en ceuvre, dévaluer et d’« enraciner »
plusieurs LDPE de pratique clinique de 'AITAO.

En outre, nous offrons chaque année des ateliers de renforcement des capacités sur des LDPE particuliéres et leur mise en
application. Les pages Web suivantes fournissent des renseignements sur nos différentes stratégies de mise en ceuvre :

m Le réseau des champions des pratiques exemplaires de TAITAO (Best Practice Champions Network MP) :
www.RNAO.ca/bpg/get-involved/champions.
m Organisations vedettes des pratiques exemplaires de TAITAOMP : www.RNAO.ca/bpg/bpso.

m Ateliers de renforcement des capacités et autres occasions de perfectionnement professionnel de TAITAO : www.RNAO.ca/events.
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Suivi et évaluation de la mise en ceuvre de la
ligne directrice

On encourage les organisations qui mettent en ceuvre les recommandations de cette ligne directrice de prendre en

considération la fagon dont la mise en ceuvre et son incidence seront surveillées et évaluées. Le Tableau 10, qui s'inspire d'un

cadre conceptuel présenté dans la Trousse : Mise en ceuvre des directrices sur les pratiques dexcellence (2¢ éd.)** qui fournit

quelques exemples d’indicateurs de suivi et dévaluation (classés en indicateurs de structure, de processus et de résultats) pour

déterminer I'impact de la mise en ceuvre de cette ligne directrice. Elle comprend également des informations sur les outils ou

les ressources permettant de faciliter le suivi et [évaluation.

Tableau 10. Indicateurs de structure, de processus et de résultat pour surveiller et évaluer cette ligne directrice

INDICATEURS DE SUIVI ET D’EVALUATION DE LA CYBERSANTE

Structure
Recommandations 1.1 et 1.2

= Ladirection a établi une
structure de gouvernance
formelle avec des roles,
des responsabilités et un
parrainage pour guider et
soutenir toutes les phases
de la mise en ceuvre de la
solution de cybersanté.

Processus

La structure de
gouvernance est établie
avec une représentation
diversifiée (p. ex.,
interprofessionnelle et
interfonctionnelle) et des
roles et responsabilités
clairement délimités.

Résultat

La structure de gouvernance
favorise la mise en ceuvre
réussie de la solution de
cybersanté.

Outils

Exemples de structures
de gouvernance (voir
les pages 31 a 32 et
I’Annexe E).

Recommandation 1.3

= L'établissement a mis en
place des politiques et des
procédures pour soutenir
une évaluation complete
de son état de préparation
dans la phase initiale de
planification.

L'établissement a
effectué une évaluation
de I'état de préparation
qui comprenait des
dimensions individuelles,
organisationnelles et
techniques.

L'établissement a comblé
toutes les lacunes
identifiées.

L'établissement a démontré
son état de préparation
individuel, organisationnel et
technique.

Outil normalisé
d’évaluation de

I'état de préparation
organisationnelle (voir la
page 34 et I'’Annexe F).

Recommandation 1.4

m L'établissement a mis en
ceuvre des politiques et des
procédures qui soutiennent
un processus rigoureux de
sélection des fournisseurs
avec la participation active
des personnes appropriées
(p. ex., un groupe de
travail du comité directeur
exécutif et divers groupes
d’utilisateurs finaux).

L'établissement a

constitué une équipe
diversifiée qui a suivi les

« Etapes du processus de
sélection d’'une solution

de cybersanté » (voir le
Tableau G1 de I’Annexe G).

La solution de cybersanté
choisie répond aux exigences
de I'établissement et des
groupes d'utilisateurs finaux.

Ressources pour la
sélection de solutions
cybersanté (Annexe G -
Tableaux G2, G3 et G4).

Guide d’évaluation
structuré (p. ex., les
guides d'évaluation
de la convivialité de la
HIMSS)?24 191,
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Structure

Recommandation 1.5

Adopter des solutions de cybersanté : stratégies de mise en ceuvre

Processus

Résultat

Outils

= L'établissement a mis en
place des politiques pour
soutenir la gestion du
contrat, informées par le
comité directeur du projet.

Recommandations 1.6, 1.11 et

= L'établissement a mis
en place des politiques
et des procédures qui
soutiennent |'utilisation de
méthodologies formelles
de gestion de projet et de
changement.

Recommandation 1.12

La négociation du contrat
a été guidée par le comité
directeur du projet, avec
la contribution de I'équipe
interprofessionnelle et
interfonctionnelle de
sélection de la solution

de cybersanté, selon les
besoins.

1.14

Le projet de mise en ceuvre
de la solution de cybersanté
de I'établissement a été
guidé par les éléments
suivants :

o des méthodologies
formelles de gestion
de projet et de
changement qui
comprenaient des plans
pour :
+ la gestion des
intervenants;
la gestion de la
communication;

+ |'évaluation du
projet.

o un plan d'affectation
des ressources pour
toutes les phases du
projet afin de garantir
que les bonnes
personnes se trouvent
au bon endroit au bon
moment.

Le contrat de licence de
I'établissement comprenait
tous les éléments de la liste
de controle du contrat et du

guide d'évaluation structuré.

Satisfaction des intervenants
a I'égard du contrat (p. ex.
la haute direction, I'équipe
interprofessionnelle et
interfonctionnelle, I'équipe
de négociation du contrat et
le fournisseur).

L'établissement a atteint
tous les jalons et objectifs du
projet inclus dans le cadre
d’'évaluation.

= Ressources pour la
négociation du contrat
(Annexe H).

= Instrument d’enquéte
aupres des intervenants.

m Outils de gestion de
projet (Annexe ).

= Outils de gestion du
changement (Annexes J,
Ketl).

m Cadre et outils
d’'évaluation du projet
(Annexe O).

m L'établissement a mis
en ceuvre des processus
de convivialité pour
améliorer le rendement
et |'efficacité individuels
et organisationnels, ainsi
que la satisfaction des
utilisateurs.

L'établissement a facilité
I'accés aux personnes ayant
une expertise dans les
processus de convivialité.

L'établissement a mis
en place des processus
pour saisir les incidents
de convivialité dans son
systéme de gestion des
risques

L'examen de tous les
problémes et risques liés

a la convivialité a été
effectué afin d'identifier les
tendances et de mettre en
ceuvre des améliorations du
processus.

= Lignes directrices pour
|"évaluation de la
convivialité (Annexe M -
Tableau M2).
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Structure

Recommandation 1.13

Processus

Résultat

Outils

n L'établissement a mis
en place des politiques
et des procédures pour
s'assurer qu’une formation
adéquate est dispensée
aux utilisateurs finaux,
nouveaux et existants, afin
de garantir une utilisation
efficace et efficiente de la
technologie.

Recommandation 1.15

= L'établissement a mis en
place des politiques et des
procédures pour soutenir la
durabilité et I'optimisation
continue.

= L'équipe de projet
a élaboré un plan
d'éducation et de
formation complet qui
comprend une évaluation
formelle des connaissances
et des compétences des
utilisateurs finaux.

= L'établissement a élaboré
un plan opérationnel
apres la mise en
ceuvre comprenant
des mécanismes qui
soutiennent ce qui suit :

o le financement
et I'allocation des
ressources;

o les changements
apportés aux normes
réglementaires et
professionnelles;

o les changements de
pratique et les flux de
travail (p. ex., cliniques,
opérationnels ou
financiers).

= Pourcentage d'utilisateurs
finaux qui ont été
jugés qualifiés dans les
compétences spécifiques
au role liées a la solution
de cybersanté et dans les
compétences informatiques
de base spécifiques a la
discipling, a la suite d'une
évaluation formelle de leurs
connaissances et de leurs
compétences.

m Satisfaction de I'utilisateur
final quant a I’'enseignement
et a la formation regus.

= Les mesures d'évaluation
confirment |'adoption et

I'intégration :

o du pourcentage
d'utilisateurs finaux
qui estiment que la
qualité du systéme,
des informations et du
service est élevée;

o du pourcentage
d‘utilisateurs finaux qui
se déclarent tres satisfaits
de la solution de
cybersanté six mois apres
la formation;

o du pourcentage
d'utilisateurs finaux
qui percoivent que la
solution de cybersanté
facilite la sécurité et la
qualité des soins.

= Instrument d’'évaluation
des compétences
qui comprend
les compétences
informatiques spécifiques
aux réles et aux
disciplines'642 168,

m  Ressources liées a
|"éducation et a la
formation (Annexe N).

= Compétences
informatiques spécifiques
aux réles et aux
disciplines (Annexe Q).

= Ressources pour
la durabilité et
|'optimisation continue
(Annexe P).

= Instrument d’enquéte
aupres des utilisateurs
finaux.
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Structure

Les établissements
universitaires ont intégré
des compétences de base
spécifiques aux disciplines
de la santé dans leurs
programmes d’entrée

en pratique pour les
étudiants avant de recevoir
I'autorisation d’exercer et
dans leurs programmes
de formation continue
pour les professionnels
de la santé ayant obtenu
I'autorisation d'exercer.

Les établissements de soins
de santé se sont associés

a des établissements
universitaires pour
concevoir et créer un

acceés a I'éducation et a la
formation qui soutiennent
la prestation de ces
attributs sur le lieu de
travail :

o compétences
informatiques de base;

O connaissances en
informatique;

o compétences en
informatique.

Adopter des solutions de cybersanté : stratégies de mise en ceuvre

Processus

Recommandations 2.1 a 2.3

Les établissements
universitaires ont utilisé
un cadre normalisé pour
intégrer les compétences
de base spécifiques a une
discipline de la santé dans
leurs programmes d’études
destinés aux étudiants
avant I'obtention de
I'autorisation d’exercer

et aux professionnels de
la santé ayant obtenu
|'autorisation d’exercer.

L'établissement a
facilité la formation en
cours d'emploi pour
soutenir la croissance
et le perfectionnement
professionnels dans

les compétences
informatiques.

L'établissement a

utilisé des systemes de
gestion du rendement
qui comprenaient une
démonstration tangible
des compétences
informatiques spécifiques
au role.

Résultat

Le pourcentage d'étudiants
avant I'obtention de
I'autorisation d'exercer et de
professionnels de la santé
ayant obtenu l'autorisation
d’exercer qui ont démontré
leur compétence dans

les compétences de base
spécifiques a leur discipline
apres |'obtention de leur
dipléme.

Le personnel infirmier et

les autres professionnels

de la santé ont accédé

a des programmes de
formation continue pour
acquérir des compétences en
informatique.

Une capacité et des
compétences accrues en
matiere de connaissances
et de compétences
informatiques.

Les cadres du secteur de la
santé (p. ex., I'infirmiere
ou l'infirmier en chef, le
chef de direction des soins
infirmiers ou le chef de
I'information médicale), le
personnel infirmier et les
autres professionnels de
la santé ont démontré les
compétences nécessaires
pour diriger ou soutenir
efficacement la mise en
ceuvre et I'adoption de leur
solution de cybersanté.

Compétences de base
spécifiques a une
discipline (par exemple,
AONE, ACESI, TIGER,
AFMC et AFPC)1643 166

Outil d'évaluation
des compétences en
informatique.

Ressources liées a
|'éducation et a la
formation (Annexe N).

Compétences
informatiques spécifiques
aux roles et aux
disciplines (Annexe Q).

Instrument d’enquéte
de base pour les
compétences des
utilisateurs finaux.

Outil d'évaluation
des compétences en
informatique.

Instrument d’enquéte
pour sonder les
établissements
universitaires.

Trousse pour
I’enseignement de la
cybersanté : Intégrer
la cybersanté dans

le programme de
premier cycle en soins
infirmiers'™.

Recommandation 2.4

L'établissement a mis
en place des politiques
et des procédures
pour faciliter I'acces
d’une personne

aux informations
électroniques sur la
santé (personnelles ou
éducatives).

L'établissement a facilité
|"acces aux informations
électroniques sur la
santé (personnelles ou
éducatives) pour les
personnes recevant des
soins.

La perception et la
satisfaction d’'une
personne quant a son
acces aux informations
électroniques sur la
santé (personnelles ou
éducatives).

L'utilisation accrue des
solutions de partage de
I'information fondées sur
la technologie.

= Un instrument
d’enquéte pour les
personnes recevant des
soins.
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Structure Processus Résultat Outils

Recommandations 3.1 a 3.7

m Les organisations fédérales | m Les organisations = La mise en ceuvre et = Un instrument d’enquéte
et provinciales/territoriales fédérales et provinciales/ I'adoption réussies d'un DSE visant a sonder les
responsables de la territoriales ont élaboré interopérable a I'échelle établissements de
cybersanté ont élaboré le cadre stratégique en nationale. soins de santé et les
et mis en ceuvre un cadre collaboration avec des « Les établissements de professionnels de la santé
politique pour soutenir établissements de soins soins de santé bénéficient a I'échelle nationale afin
tous les aspects de la de santé, des organismes d'un accés équitable au de faciliter une analyse
cybersanté. de réglementation financement et aux solutions comparative des :

iation P .
) et:fii?f:r?r::}fecs) s de cybersanté qui permettent o infrastructures de la
i . . x s
g P aux professionnels de la cybersanté a |'échelle
= m Les organisations fédérales santé de fournir des soins nationale et entre les
< et provinciales/territoriales srs, de qualité et fondés sur provinces/territoires;
2 ont réalisé une évaluation des données probantes. o compétences
de I'état actuel des q i i
Z - ) = Iy a un nombre suffisant informatiques du
= stratégies de cybersanté et de personnes ayant personnel infirmier
= nt aligné leurs eff r .
z ontlgné euscfiotsr | gescompétencesen S
iques ex ires. " . .
U] pratiq P informatique pour répondre PIRORSEEISIIES €S E
(W] . . PR Ve \
= = Les organisations fédérales aux demandes du systéme de sante.
et provinciales/territoriales santé.

responsables de la
cybersanté ont assuré le
leadership et identifié les
ressources, le soutien et les
partenariats nécessaires a
la réalisation d'un échange
d’informations sur la santé
a I'échelle nationale.

= Les organisations
fédérales et provinciales/
territoriales responsables
de la cybersanté ont
établi des processus
d’incitations financiéres et
d’'approvisionnement.

Source : Adaptation de TAITAO*,
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Examen des lignes directrices sur les pratiques
exemplaires

LAITAO sengage a réviser ses LDPE comme suit :

1.

Chaque ligne directrice sur les pratiques exemplaires sera examinée par une équipe de spécialistes sur le sujet de 3 4 5 ans
apres la publication de la derniére édition.

. Le personnel du centre des Affaires internationales et lignes directrices sur les pratiques exemplaires (AILDPE) de TATTAO

exerce une surveillance réguliere a la recherche de nouveaux examens méthodiques, dessais controlés randomisés et
d'autres documents pertinents dans le domaine.

. En sappuyant sur cette recherche, le personnel du centre des AILDPE peut recommander une période de révision anticipée

pour une LDPE particuliére. Une consultation adéquate auprés d'une équipe formée de membres du groupe original et dautres
spécialistes du domaine permettra de valider la décision dexaminer et de réviser les lignes directrices avant léchéance prévue.

. Trois mois avant [échéance de révision, le personnel du centre des AILDPE commence a planifier lexamen de la fagon

suivante :

a) En invitant des spécialistes du domaine a se joindre au comité dexperts. Le comité réunira des membres du comité
dexperts initial ainsi que d’autres spécialistes et experts recommandés.

b) En compilant les commentaires regus, les questions soulevées au cours de la mise en ceuvre de la LDPE et les
commentaires et expériences {OVPEMP et d’autres organisations ayant appliqué la LDPE.

¢) En compilant de nouvelles lignes directrices sur les pratiques exemplaires dans le domaine et procédant a un examen
méthodique des données probantes.

d) En établissant un plan de travail détaillé comportant des échéances et des livrables pour lélaboration d’'une nouvelle
édition de LDPE.

. Les nouvelles éditions des LDPE seront diffusées selon les structures et les processus établis.
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Annexe A : Glossaire

Compétences : les « connaissances, les habiletés, les attitudes et les jugements requis pour travailler de maniére siire
et efficace dans un large éventail denvironnements et de cadres de pratique » (p. 9)'*.

Compétences informatiques spécifiques a un role : compétences informatiques requises pour assumer les
responsabilités de roles spécifiques qui interagissent avec les solutions de cybersanté au sein d’'un établissement de

soins de santé.

Cybersanté : terme utilisé au sens large pour décrire I'utilisation des technologies de I'information et de la
communication dans tout le continuum des soins pour soutenir une variété de fonctions allant de 'administration a

la prestation de services de santé®.

Décideur substitut : personne qui, conformément a la Loi applicable, a la capacité de prendre des décisions au sujet

d’un traitement pour quelqu’un qui nest pas jugé capable de décider par lui-méme?'2.

Echange d’informations sur la santé : [échange d’informations sur la santé permet aux professionnels de la santé et
aux personnes qui recoivent ou ont regu des soins d’accéder en toute sécurité a des informations sur la santé et de les
échanger par voie électronique, ce qui améliore la rapidité, la sécurité, la qualité et le cotit des soins de santé*”.

Essais controlés randomisés : expérience au cours de laquelle le chercheur attribue une intervention, une

exposition ou un traitement a des participants qui sont assignés de fagon aléatoire au groupe expérimental (recevant
I'intervention) et au groupe de référence (recevant le traitement traditionnel) ou au groupe témoin (ne recevant aucune
intervention ou administration d’un placebo)*®. Les participants sont suivis et évalués afin de déterminer lefficacité de
I'intervention. Les essais a double insu, sans insu et a simple insu sont des exemples dessais controlés randomisés.

Etudes analytiques : les études analytiques vérifient les hypothéses sur les relations entre lexposition et le résultat.
Les enquéteurs nattribuent pas d’intervention, dexposition ou de traitement, mais ils utilisent un groupe de
comparaison pour mesurer l'association entre lexposition et le résultat dans le temps®**. Les modeles détude
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analytique comprennent les études cas/témoins et les études de cohorte.

Etude cas/témoins : « étude qui compare des personnes atteintes d'une maladie particuliére ou avec un résultat d’intérét

(les cas), a dautres personnes dans la méme population qui nont pas cette maladie ou ce résultat (témoins) » (p. 4)**.

Etude de cohorte : « étude dobservation dans laquelle un groupe défini de personnes (la cohorte) est suivi pendant
un certain temps » de facon prospective ou rétrospective (p. 4)**.

Etude controlée : un essai clinique dans lequel un chercheur attribue une intervention, une exposition ou un
traitement a des participants qui ne sont pas affectés de fagon aléatoire au groupe expérimental et au groupe de

référence ou au groupe témoin*”.
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Etude quasi expérimentale : étude sans répartition aléatoire ni groupe témoin qui, en conséquence, nest pas
considérée comme une « vraie » étude expérimentale (p. ex., un essai contrdlé randomisé). Le chercheur controle
lattribution de I'intervention, de lexposition ou du traitement en utilisant un critére autre que la répartition aléatoire
(p. ex., la conception avant-apres)?"’.

Etudes descriptives : études qui générent des hypothéses et décrivent les caractéristiques d’'un échantillon de
personnes a un moment donné. Les chercheurs nattribuent pas d’intervention, dexposition ou de traitement
pour vérifier une hypothese; ils décrivent simplement le quoi, le ot et le quand relativement a un résultat®**2%. La
conception d’'une étude descriptive comprend des études transversales.

Etude de prévalence : « une étude qui mesure la distribution d’'une ou plusieurs caractéristiques dans une population
a un moment donné précis. (également appelée sondage) » (p. 13)**.

Examen systématique : lexamen systématique utilise des méthodes systématiques, explicites et reproductibles pour
repérer, sélectionner et évaluer de facon critique la recherche pertinente, ainsi que recueillir et analyser les études
incluses dans lexamen®”.

Fondé sur les données probantes : les données probantes sont des renseignements qui se rapprochent le plus des
faits d'une question. La forme quelles peuvent prendre dépend du contexte. Les résultats découlant d’une recherche
de haute qualité effectuée conformément a une méthodologie appropriée constituent les données probantes les

plus exactes. La recherche étant souvent incompléte et parfois contradictoire ou non disponible, d’autres types de
renseignements constituent des compléments nécessaires a la recherche (ou en tiennent lieu). La base probante d’une
décision se retrouve dans les nombreuses formes de données probantes combinées pour équilibrer la rigueur et
lexpérience tout en privilégiant la premiere par rapport a la deuxieme®””.

Informatique : la « collecte, la classification, le stockage, la récupération et la diffusion de connaissances enregistrées,
traitées a la fois comme une science pure et comme une science appliquée » (p. 20)".

Interprofessionnel : un groupe de personnes de différentes professions travaillant et communiquant les uns avec
les autres.

Intervenants : les intervenants comprennent les personnes,les groupes ou les établissements qui seront directement
ou indirectement touchés par la mise en ceuvre de la solution de cybersanté®.

Lignes directrices sur les pratiques exemplaires (LDPE) : énoncés élaborés méthodiquement pour faciliter les
décisions du praticien et du client au sujet des soins de santé appropriés dans des circonstances cliniques (pratique)
précises™®. Aussi désignés « lignes directrices sur les pratiques cliniques exemplaires ».

Littérature grise : la littérature grise désigne des documents et des ressources qui nont pas fait lobjet d'une évaluation
par des pairs et qui ne peuvent pas étre trouvés facilement par les canaux conventionnels (tels que les éditeurs ou les
bases de données électroniques). Parmi les exemples de littérature grise, citons les documents et actes de conférences,
les theéses, les rapports d'agences gouvernementales ou de groupes de recherche scientifique, les documents de travail
de groupes de recherche ou de comités, les livres blancs, ainsi que les entretiens et les communications informelles

(p. ex., les blogues, les baladodiffusions ou les courriels)**.
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Méta-analyse : examen systématique dessais contrdlés randomisés qui utilise des méthodes statistiques pour analyser
les résultats des études examinées et en faire une syntheése?®.

Niveau macro : terme utilisé pour distinguer les différents niveaux du systeme de santé*. Le niveau macro est le

niveau national du systeme de santé, qui est influencé par les contextes mondiaux (nationaux et internationaux).

Niveau méso : terme utilisé pour distinguer les différents niveaux du systéme de santé **. Le niveau méso fait
référence au systeme de santé local ou de district et aux établissements de soins de santé **”

Niveau micro : terme utilisé pour distinguer les différents niveaux du systeme de santé**. Le niveau micro fait
référence aux personnes au sein du systéme (p. ex., les professionnels de la santé, les personnes qui sont ou ont été
bénéficiaires de soins, la population de la communauté, les administrateurs et les décideurs)*’.

Personne : toute personne avec laquelle les professionnels de la santé établissent une relation thérapeutique afin de
créer un partenariat pour la santé. Le terme personne englobe les individus, les clients, les patients, les résidents, les
consommateurs et leurs proches (les parents, les personnes significatives, les soignants, les amis, les mandataires, les
groupes, les communautés et les populations)?32!4,

Personnel infirmier : désigne les infirmiéres et les infirmiers autorisés, les infirmiéres et les infirmiers auxiliaires
autorisés, les infirmieres et les infirmiers psychiatriques autorisés et les infirmieres et les infirmiers exercant des
fonctions de pratique avancée, comme les infirmiéres et les infirmiers praticiens et les infirmiéres et les infirmiers
cliniciens spécialisés*®2!!.

Professionnel des technologies de P'information sur la santé : personnes qui démontrent leurs compétences dans
certains roles de la main-d'ceuvre en matiére de technologies de I'information sur la santé, qui font partie intégrante
de la mise en ceuvre et de la gestion des solutions de cybersanté.

Qualité des soins : mesure dans laquelle les services de soins de santé pour les personnes individuelles et les
populations atteignent les résultats souhaités et correspondent aux connaissances professionnelles actuelles*®.
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Recherche qualitative : recherche qui utilise une approche interactive et subjective pour enquéter sur les phénomenes,
les décrire (p. ex., lexpérience vécue) et leur donner une signification. La nature de ce type de recherche est

exploratoire et ouverte. Lanalyse exige la participation de lorganisme et I'interprétation de données non numériques
(p. ex., la phénoménologie, lethnographie, la théorie ancrée dans des données empiriques, Iétude de cas, etc.)*>.

Recommandations individuelles et relatives a I'établissement : énoncés de pratiques exemplaires a I'intention des
personnes ou des établissements de soins de santé qui permettent une mise en ceuvre réussie de la ligne directrice.

Recommandations pour le systéme de santé et les politiques : énoncés des exigences pour permettre une mise
en ceuvre réussie de la ligne directrice dans tout le systéme de soins de santé. Ces conditions de la réussite sont
étroitement liées a [¢élaboration de politiques a [échelle plus générale du gouvernement et du systeme.
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Recommandations relatives a l'organisation : énoncés dexigences pour les établissements de soins de santé qui
permettent une mise en ceuvre réussie de la ligne directrice. Lorganisation de mise en ceuvre est en grande partie
responsable des exigences relatives au succes.

Recommandations relatives a la formation : énoncés sur les exigences et sur les méthodes ou stratégies de formation

visant & amener la mise en ceuvre ou la durabilité de la ligne directrice.

Solutions de cybersanté : utilisées comme terme générique dans la présente ligne directrice pour représenter divers
types de systémes électroniques d’information sur la santé qui soutiennent la prestation de services de santé dans le
continuum des soins. Les exemples de ces technologies comprennent (sans s’y limiter) les systémes d'information
de santé publique, les systémes de DME, les systemes et sous-systemes d’information hospitaliere (p. ex., le systéme
d’information radiologique, le SEOM, eDoc, le REAM et le systeme d’information pharmaceutique), et le DSE

national ou provincial/territorial.

Systéme de dossier de santé électronique (DSE) : un systéeme de dossier de santé électronique (DSE) est « un dossier
électronique d’informations relatives a la santé d’'une personne, conforme aux normes d’interopérabilité reconnues
au niveau national, qui peut étre créé, géré et consulté par des cliniciens et du personnel autorisés dans plus d’'une
organisation de soins de santé » (p. 6)'%. Parfois utilisé a tort de maniére interchangeable avec le dossier médical
électronique (DME).

Systéme de dossier médical électronique (DME) : un systéme de dossier médical électronique (DME) est « un
dossier électronique d’informations relatives a la santé d’'une personne qui peut étre créé, rassemblé, géré et consulté
par les cliniciens et le personnel autorisés au sein d’'une organisation de soins de santé » (p. 6)"°. Parfois utilisé a tort
de maniere interchangeable avec le dossier de santé électronique (DSE).

Systeme de surveillance des patients a distance : I'utilisation de la technologie pour faciliter la surveillance des
personnes recevant des soins en dehors des milieux cliniques conventionnels (p. ex., a domicile) afin daccroitre

lacces aux soins et de réduire les cotits de prestation des soins de santé.

Technique Delphi modifiée : la technique Delphi est une approche itérative de recherche de consensus qui est
utilisée pour collecter des données auprés d'un groupe dexperts**. Lanonymat du sujet est une caractéristique clé
de cette technique®*. Tanonymat du sujet réduit les effets de la dynamique de groupe (p. ex., la manipulation ou la
coercition par les membres dominants du groupe pour adopter un certain point de vue)**. Une technique Delphi
modifiée a été utilisée au cours du processus délaboration de la ligne directrice. Méme si I'identité des membres du
groupe était connue de tous, les réponses individuelles aux questionnaires utilisés pour saisir leur opinion étaient
dissimulées aux autres membres du groupe.

Transformation du systeme de santé : il sagit « d'interventions visant a apporter des changements coordonnés a
léchelle du systéme, touchant de multiples organisations et prestataires de soins, dans le but daméliorer sensiblement
lefficacité de la prestation des soins de santé, la qualité des soins aux patients et les résultats pour les patients au

niveau de la population » (p. 422)'%,

LIGNE DIRECTRICE SUR LES PRATIQUES EXEMPLAIRES - WwwW.RNAO.ca »RNAO

105

>
=
=
Il
>
m
()




v
L
>
L
=
=
<

106

Adopter des solutions de cybersanté : stratégies de mise en ceuvre

Annexe B : Processus d'élaboration de la
ligne directrice

Cette ligne directrice a été élaborée par TAITAO gréice au financement du gouvernement de 'Ontario et d’'Inforoute Santé du
Canada. Un groupe dexperts internationaux et interprofessionnels a été convoqué par ’AITAO en janvier 2016 pour élaborer
la ligne directrice en collaboration, indépendamment de tout parti pris ou influence du gouvernement de I'Ontario. Le
comité dexperts comprenait des cadres de la santé, des infirmiéres et des infirmiers et d’autres professionnels de la santé issus
de divers milieux (notamment la pratique, Iéducation, la recherche et la politique). Il comptait également deux personnes
représentant des bénéficiaires de soins.

Tous les membres du comité dexperts, a lexception des représentants des personnes recevant des soins, possédaient une
expertise considérable en matiére de cybersanté; plusieurs dentre eux avaient déja participé activement a des mises en ceuvre
qui avaient permis a leurs établissements d’atteindre le stade 6 ou plus du modele MADME de la HIMSS. Les personnes
représentant les bénéficiaires de soins avaient des expériences vécues du systeme de soins de santé et des impacts de recevoir
des soins dans des environnements sans acces aux informations de santé électroniques. Pour de plus amples renseignements
sur le groupe dexperts de 'AIIAO, voir la page 13.

Le processus délaboration de la Ligne directrice comprenait un examen systématique de la littérature évaluée par les pairs
et un examen ciblé de la littérature grise afin d’identifier les meilleures données probantes disponibles pour répondre aux
questions de recherche suivantes :

1. Quels facteurs individuels contribuent a la qualité des systémes électroniques d’information sur la santé et a la réussite de
leur adoption?

2. Quels facteurs organisationnels contribuent a la qualité des systémes électroniques d’information sur la santé et a la
réussite de leur adoption?

3. De quel enseignement et de quelle formation les personnes/établissements ont-ils besoin pour diriger et soutenir la mise
en ceuvre et ladoption de systemes électroniques d’information sur la santé de haute qualité?

4. Quels sont les facteurs au niveau du systéme qui contribuent a une prestation de services de santé de haute qualité reposant
sur la technologie et & une transformation réussie des systemes de santé?

Les recommandations de la ligne directrice ont été formulées a partir des données probantes obtenues lors de lexamen de la
littérature. Une technique Delphi modifiée® a été utilisée pour obtenir un consensus sur les recommandations comprises
dans la présente ligne directrice.
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Annexe C: Processus d’examen systématique,
examen de la documentation paralléle ciblée
et stratégie de recherche

Recherche ciblée de littérature grise : examen de la ligne directrice

Lanalyse documentaire a commencé par une recherche ciblée de littérature grise visant a identifier les lignes directrices
existantes en matiere de cybersanté. Le responsable de Iélaboration des lignes directrices et le coordinateur de projet de
PAIIAO ont recherché une liste établie de bases de données de lignes directrices et de sites Web de lignes directrices relatives

a la cybersanté publiées entre janvier 2006 et mars 2016.

Cette recherche a permis de trouver six lignes directrices répondant aux criteres de recherche dans I'une des sept bases de
données consultées : le National Institute for Health and Care Excellence (NICE): Evidence Services. Les lignes directrices sont
énumérées ci-dessous :

1. Guidelines for the Specification, Implementation and Management of Information Technology (IT) Systems in Hospital
Transfusion Laboratories™.

. Promoting Better Integration of Health Information Systems: Best Practices and Challenges™'.
. The Good Practice Guidelines for GP Electronic Patient Records'.

. A Guide to Achieving High Performance in Multi-Hospital Health Systems®>.

. Best Practices for Management and Board Collaboration in Health IT Adoption®>.

A G s W

. Support Tool to Assess Health Information Systems and Develop and Strengthen Health Information Strategies®.

Il a également été demandé au groupe dexperts de TAITAO de fournir une liste de lignes directrices ou d’autres sites Web

pertinents, ce qui a permis dobtenir neuf ressources supplémentaires, qui sont énumérées ci-dessous :

—

. Health IT and Patient Safety: Building Safer Systems for Better Care*®.
. eSafety Guidelines: eSafety for Health®.

. General Guidelines for Implementing an Electronic Document and Records Management System*®.
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. Components of a Strong Health Information System: A Guide to the HMN Framework™’.
. Planning an Information Systems Project: A Toolkit for Public Health Managers™®.

. Standards and Guidelines for Electronic Medical Record Systems in Kenya’.
. eHealth Ontario EMR Connectivity Guidelines™.

. Framework and Standards for Country Health Information Systems*®.

O 0 N N Ul W

. Safety Assurance Factors for EHR Resilience (SAFER) Guides®".

Aucune des quinze lignes directrices identifiées ne répondait aux exigences de I'instrument Appraisal of Guidelines for Research
and Evaluation (AGREE) II*'®. Par conséquent, aucune de ces lignes directrices n’a fait lobjet d’'une évaluation critique ou na
été sélectionnée pour éclairer les recommandations et les discussions sur les données probantes, bien que certaines aient été
utilisées pour déterminer les ressources pertinentes comprises dans les annexes.
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La Figure C1 donne un aperc¢u du processus utilisé pour cette recherche de lignes directrices. Des renseignements détaillés
sur la stratégie de recherche, y compris les critéres d’inclusion et la liste des bases de données et des sites Web consultés, sont
disponibles en ligne a l'adresse suivante : www.RNAO.ca/bpg/guidelines/ehealth-solutions.

Figure C1 : Diagramme du processus d’examen des lignes directrices
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INCLUSION

Source : Adaptation de D. Moher et coll."s. Utilisé avec la permission des auteurs.
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Examen systématique de la littérature
Une stratégie de recherche compléte en trois volets, fondée sur des critéres d’inclusion et dexclusion créés par le comité
dexperts de PAITAQ, a été élaborée par [équipe de recherche de 'AITAO et un(e) bibliothécaire en sciences de la santé.

Le premier volet de la stratégie de recherche (pour les questions de recherche 1 et 2) comprenait une recherche darticles
pertinents publiés en anglais entre janvier 2006 et mai 2016. Cette recherche a été effectuée dans les bases de données
suivantes : Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL), la bibliotheque Cochrane, MEDLINE et MEDLINE
in Progress.

Le deuxiéme volet de la stratégie (pour la question de recherche 3) consistait en une recherche d’articles pertinents publiés
en anglais entre janvier 2011 et juin 2016. Cette recherche a été effectuée dans les bases de données suivantes : CINAHL,
MEDLINE et Education Resources Information Center (ERIC).

Enfin, le troisieme volet de la stratégie (pour la question de recherche 4) comprenait une recherche darticles pertinents
publiés en anglais entre janvier 2011 et juin 2016. Cette recherche a été effectuée dans les bases de données suivantes :
CINAHL, MEDLINE et MEDLINE in Progress.

En plus de cette recherche méthodique, on a demandé aux membres du comité dexperts dexaminer des bibliothéques
personnelles a la recherche darticles clés correspondant aux 4 questions qui nont pu étre trouvés a laide des stratégies

précitées. Les membres du comité ont fourni vingt-et-un articles supplémentaires.

La Figure C2 donne un apercu du processus dexamen systématique. Pour en savoir plus sur la stratégie de recherche compléte
de lexamen systématique, y compris les critéres d’inclusion et dexclusion et les termes de recherche, consulter la page Web a
‘adresse : www.RNAO.ca/bpg/guidelines/ehealth-solutions.

Cing associés de recherche en sciences infirmieres (les infirmiéres et les infirmiers titulaires d'une maitrise) de TAIIAO ont
évalué de maniere indépendante 'admissibilité des études récupérées selon les critéres d’inclusion et dexclusion établis. Le

responsable de Iélaboration des lignes directrices a résolu les divergences.

Les scores dévaluation de la qualité pour 50 articles (un échantillon aléatoire de 28 % des articles admissibles a lextraction de
données et a [évaluation de la qualité) ont été évalués de fagon indépendante par les assistants en recherche de 'AITAO. Une

>
=
=
m
>
m
wn

concordance interévaluatrice acceptable (kappa, K = 0,66) a justifié l'appréciation de la qualité et lextraction de données en
divisant les études restantes de maniére égale entre les deux associés de recherche?’. Un résumé définitif des conclusions de
la documentation a été rédigé. Des tableaux et des résumés de données complets ont été fournis a tous les membres du comité

dexperts de AITAO aux fins dexamen et de discussion.

Une bibliographie compléte de tous les textes complets d'articles examinés aux fins d’inclusion est disponible a I'adresse :
www.RNAO.ca/bpg/guidelines/ehealth-solutions.
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Figure C2 : Diagramme de processus dexamen de la documentation par les pairs

Dossiers trouvés par une Autres dossiers
recherche dans une base repérés par le comité
de données (n =42 214) d'experts (n = 21)

|
)
<
o
L
[
L
o

Dossiers apres |'élimination des
doublons (n = 28770)

o
—

Dossiers soumis au
tri (titre et résumé)
(n =40 963)

Dossiers exclus
(n =40 062)

Articles complets Articles complets
evqlues quantala exclus (n = 723)
pertinence (n = 901)

ADMISSIBILITE

Articles complets
évalués quant a la
qualité (n = 178)

%]
[in]
>
(oT]
=
=
<<

INCLUSION

Source : Adaptation de D. Moher et collcoll.”*. Utilisé avec la permission des auteurs.
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Analyse de la littérature grise

Une recherche ciblée de littérature grise a été menée par Iéquipe du projet de développement de la ligne directrice sur la base
de criteres d'inclusion et dexclusion créés avec le groupe dexperts de TAITAO. Il sagissait de rechercher sur certains sites Web
les documents disponibles en anglais entre janvier 2006 et juillet 2016 qui étaient pertinents pour les questions de recherche.
La recherche a donné lieu a un total de 85 ressources, dont des rapports gouvernementaux, des livres blancs, des rapports
techniques, des études de recherche, des cadres conceptuels, des articles et d’autres documents. Voir la Figure C3 pour plus
d’informations sur le processus dexamen ciblé de la littérature grise.

Les sites Web suivants ont été inclus dans la recherche de littérature grise :

m Agency for Healthcare Research and Quality : http://www.ahrq.gov

m Alberta Medical Association : https://www.albertadoctors.org/

® American Medical Association : http://www.ama-assn.org

®m American Medical Informatics Association : http://www.amia.org

® American Nurses Association : http://www.nursingworld.org

m Association des facultés de médecine du Canada : http://www.afmc.ca

m Association des facultés de pharmacie du Canada http://www.afpc.info

m Australia and New Zealand Horizon Scanning Network : www.horizonscanning.gov.au/
m Ministére de la Santé de Colombie-Britannique : www2.gov.bc.ca

m Inforoute Santé du Canada www.infoway-inforoute.ca

m COACH : www.coachorg.com

m Agence canadienne des médicaments et des technologies de la santé : https://www.cadth.ca/fr

m Association canadienne des écoles de sciences infirmiéres : https://www.casn.ca/fr/

®m Association médicale canadienne : https://www.cma.ca/fr

m Association des infirmiéres et infirmiers du Canada : http://www.cna-aiic.ca

m Canadian Nursing Informatics Association : www.cnia.ca

m Groupe CSA : https://www.csagroup.org/fr/
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m Centre for Global eHealth Innovation : http://www.ehealthinnovation.org

m Forum Strategies & Communications : http://www.forumstrategies.com

m Freelance Project Management Services : http://project-management.magt.biz/

m FEuroScan International Network : www.euroscan.org

= Health Information and Quality Authority : http://www.hiqa.ie

m Health Quality Council of Alberta : www.hqca.ca
m Qualité des services de santé Ontario : www.hqontario.ca

m Health Resources & Services Administration : http://www.hrsa.gov

m Health Service Executive : www.hse.ie/eng/
m Healthcare Improvement Scotland : www.healthcareimprovementscotland.org
m Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS) : www.himss.org
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m Office of the National Coordinator for Health Information Technology : http://www.healthit.gov

= Institute for Clinical Systems Improvement : www.icsi.org

m The National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine : Health and Medicine Division :
www.nationalacademies.org/ hmd/

m Institute of Technology Assessment : http://www.oeaw.ac.at/ita/en/home

m International Labour Orgnization : http://www.ilo.org

m International Network of Agencies for Health Technology Assessment : www.inahta.org
m Joanna Briggs Institute : www.joannabriggs.org

m Lenus, the Irish Health Repository : www.lenus.ie

m Manitoba Centre for Health Policy : http://umanitoba.ca/faculties/health sciences/medicine/units/chs/ departmental
units/mchp/

m Centre universitaire de santé McGill www.cusm.ca

m Université McMaster et Forum sur la santé de McMaster : www.mcmasterhealthforum.org/
® Mind Tools : https://www.mindtools.com/

m Monash Health Centre for Clinical Effectiveness : www.monashhealth.org/page/ CCE

m Institut de recherche de 'Hopital d'Ottawa : www.ohri.ca/home.asp

m Programs for Assessment of Technology in Health : http://www.path-hta.ca

m Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) : www.sign.ac.uk
m Stratis Health : http://www.stratishealth.org

m University of British Columbia Centre for Health Services and Policy Research : www.chspr.ubc.ca/

m University of Waterloo : http://www.uwaterloo.ca

m Washington State Health Care Authority : www.hca.wa.gov/
m Winnipeg Regional Health Authority : www.wrha.mb.ca

m Organisation mondiale de la Santé : https://www.who.int/fr/home

m Organisation mondiale de la Santé, Bureau régional de I'Europe : https://www.euro.who.int/fr/home
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Une recherche de documents pertinents sur des sites Web a également été effectuée a l'aide de Google et de termes de
recherche clés.

Une bibliographie complete de toutes les ressources de littérature grise sélectionnées pour I'inclusion est disponible a
ladresse suivante : www.RNAO.ca/bpg/guidelines/ehealth-solutions.
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Figure C3 : Diagramme de processus d’examen de la littérature grise
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INCLUSION

Source : Adaptation de D. Moher et coll."®. Utilisé avec la permission des auteurs.
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Annexe D : Niveaux d'adoption et de maturité
de la cybersanté dans les établissements de
soins de santé

Tableau D1 : Niveaux d’adoption et de maturité de la cybersanté dans les établissements de soins de santé

Eléments du . : Niveau 1 . :
Niveau 0 (débutant) (intermédiaire) Niveau 2 (avancé)

Transformation B Les personnes B Les personnes m Les personnes travaillant

Recommandations

de la ligne directrice

Sans objet

utilisent la solution
de cybersanté a des
degrés divers.

L'organisation
considere la solution
de cybersanté
comme un autre
projet et outil de
technologie de
I'information (TI),
mais pas comme
une innovation
stratégique

pour soutenir

la prestation de
services de santé.

utilisent les solutions
de cybersanté de
maniere isolée,

avec des projets de
développement et
d'interopérabilité.

Les résultats
organisationnels
sont mesurés et
suivis pour des
taches et des
processus précis.

Toutes les personnes
reconnaissent

que la solution de
cybersanté est au
cceur de leur travail
et de leur prise de
décision.

dans des domaines
spécifiques utilisent
diverses technologies de
cybersanté pour faciliter
les soins et les processus de
travail.

Le service informatique
collabore avec les autres
services pour favoriser une
utilisation optimale.

Les résultats
organisationnels
importants sont mesurés et
suivis.

Les décisions de
I'établissement sont prises
sur la base des données
des indicateurs de résultats
de la qualité obtenues a
partir du systeme.

La solution de cybersanté
est utilisée comme un
outil essentiel pour
soutenir |I'établissement
en tant qu’organisation
apprenante et pour
améliorer les résultats.

Processus et
infrastructure

Peu de processus
organisationnels
formels sont en
place pour soutenir
efficacement

les projets de
cybersanté

(p. ex., gestion
du changement,
gouvernance des
données, gestion
de projet et
maintenance du
systéme).

Le développement
et I'utilisation de
méthodes et d'outils
systématiques

dans |'organisation
pour soutenir
efficacement

les projets de
cybersanté sont
partiels.

Des politiques et
procédures formalisées et
des processus coordonnés
sont utilisés dans toute
I'organisation pour
soutenir efficacement les
projets de cybersanté.

Les outils permettant de
soutenir I'amélioration
continue de la qualité

et I'apprentissage
organisationnel en matiere
de cybersanté (p. ex.,

le systeme de gestion

des connaissances, la
gouvernance des données
et I'évaluation des projets)
sont en place et utilisés.

1.5, 1.6, 1.10, 1.11, 1.14,
1.15, 2.2
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Eléments du
modeéle

Niveau 0 (débutant)
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Niveau 1
(intermédiaire)

Niveau 2 (avancé)

Recommandations
de la ligne directrice

Gestion et m Ladirection générale | m Certains membres Toute la haute direction 1.1214,1.7,18,23
leadership n’est présente qu’a de la haute direction consideére la cybersanté
des niveaux variables considérent la comme un moyen direct
dans les initiatives de cybersanté comme d’améliorer la santé, la
cybersanté. une orientation valeur et les soins, et
m La haute direction sltlratégique pour comme une composan'ge _é)
N |"établissement. part entiére de la stratégie
ne reconnait pas i de I'établissement
encore |'adoption m Certains membres € retablissement.
de la cybersanté de la haute direction La direction générale
comme une initiative s'expriment et soutient et fournit les
transformatrice apportent leur ressources nécessaires a la
pour soutenir la soutien a I'adoption transformation.
prestation de soins de la cybersanté.
et de services.
Formation ®m Peu de méthodes m Les services Les programmes éducatifs | 1.13, 2.1, 2.4

formelles sont
employées pour
guider la formation
sur la cybersanté des
utilisateurs finaux.

m Certains personnes
ou groupes
choisissent de ne
pas participer a la
formation.

d’éducation
commencent a
intégrer la formation
sur la cybersanté.

m Certains secteurs
utilisent les pratiques
exemplaires pour
guider la conception
et la mise en ceuvre
de I'éducation et de
la formation sur la
cybersanté.

en matiere de cybersanté
sont coordonnés

dans I'ensemble de
|"établissement.

Les compétences

en informatique

sont intégrées dans
les programmes de
formation continue et
le perfectionnement
professionnel.

Les outils pédagogiques
permettant de dispenser
un enseignement sur la
cybersanté comprennent
les compétences
informatiques et

les principes de
I'apprentissage des
adultes.
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Recommandations
de la ligne directrice

Niveau 1
(intermédiaire)

Eléments du
modeéle

Niveau 0 (débutant)

Niveau 2 (avancé)

Accent sur les m |lyapeude m L'approche de la m Les principaux intervenants | 1.4, 1.9, 1.12. 2.4
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intervenants

reconnaissance ou
de mobilisation
des principaux
intervenants.

Les processus formels
de convivialité

sont peu, voire pas
du tout, utilisés

pour informer

la conception de

la solution de
cybersanté.

mobilisation des
intervenants est
fragmentée.

L'accent est mis sur
les processus de
convivialité afin
d‘aligner la solution
de cybersanté sur les
flux de travail des
intervenants.

Les processus de
convivialité ne sont
pas utilisés a un
niveau opérationnel
et stratégique.

Le suivi et
|"évaluation des
systémes de
cybersanté sont
couramment
entrepris.

sont impliqués dans
I'achat, la conception et
|'adaptation a toutes les
phases du cycle de vie de
la mise en ceuvre de la
solution de cybersanté.

m La conception de la
solution de cybersanté
prend en charge les flux
de travail et les processus
cognitifs des intervenants.

®m Toutes les mises en
ceuvre de solutions de
cybersanté sont axées sur
les personnes qui recoivent
des soins et les font
participer activement a
toutes les phases du projet.

m Le suivi et I'évaluation de
la solution de cybersanté
apres sa mise en ceuvre
sont systématiquement
entrepris pour soutenir
I'amélioration de la
qualité.

B Les personnes recevant
des soins ont acces a leurs
informations électroniques
personnelles sur la santé.
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modeéle

Niveau 0 (débutant)
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Niveau 1
(intermédiaire)

Niveau 2 (avancé)

Recommandations
de la ligne directrice

Ressources

B Des ressources
fiscales et humaines
sont affectées au
projet de mise en
ceuvre de la solution
de cybersanté a
court terme.

B Les orientations
stratégiques pour
la maturité de la
cybersanté ne sont
pas encore prises
en compte, et
certains aspects sont
manqués.

m L'affectation a long
terme de ressources
fiscales et humaines
pour la durabilité de
la cybersanté n'est
pas prévue.

B Les ressources
fiscales et humaines
nécessaires pour
soutenir le projet
de mise en ceuvre
de la solution de
cybersanté sont
disponibles pour
plusieurs années.

B Les orientations
stratégiques pour
la maturité de
la cybersanté ne
sont pas encore
explicitement
soutenues (p. ex., les
personnes recevant
des soins ont accés
a leurs informations
électroniques
personnelles sur
la santé, la santé
de la population
et I'analyse des
données).

B Les ressources fiscales et

humaines a long terme
destinées a soutenir la
maturité de la cybersanté
sont affectées de maniére
globale.

De nouveaux roles

et responsabilités

sont établis (p. ex.,
I'équipe responsable

de la convivialité et

la gouvernance des
données) et dotés de
ressources adéquates pour
soutenir |'optimisation et
|"utilisation continues des
informations électroniques
sur la santé et des données
pertinentes (plan de
durabilité).

3.1a37
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Annexe E : Structure générique de
gouvernance de projet et alignement des roles

Figure E1 : Structure générique de gouvernance de projet et alignement des roles

Domaine d’intervention Roles et responsabilités
Stratégique Leadership et orientation stratégiques
e Définir et communiquer la vision stratégique et les
Comité directeur exécutif impératifs du projet
du projet Assurer la conduite du changement

Chefs stratégiques principaux

Tenir la responsabilité du succes du projet
(nombre idéal 5a7)

Prendre les décisions de procéder ou non
Recevoir des mises a jour réguliéres sur la gestion des
risques/problemes/qualité

Groupe(s)
consultatif(s)

Directeur de projet )
proJ J Leadership opérationnel et orientation de I'initiative

e Participer a la conception, a la création, a la

Opérationnel configuration, aux tests et a la mise en ceuvre de la
solution de cybersanté
Equipe de gestion de projet e Superviser les activités de gestion du changement
(DP, GP et chefs d'équipe, groupes e Assumer la responsabilité de la réussite de la mise en
consultatifs cliniques et opérationnels, ceuvre et de I'adoption de la solution de cybersanté et
fournisseur, GI/T) des nouveaux processus

e Résoudre les probléemes et surmonter les obstacles

Groupe de Groupe de Groupe de
travail 1 travail 2 travail N

Source : Adaptation d’Inforoute Santé du Canada®?’.
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Tableau E1 : Structure générique de gouvernance de projet — Descriptions des roles

DESCRIPTIONS DES ROLES DE LA STRUCTURE GENERIQUE DE GOUVERNANCE DE PROJET

Role du
processus

Description du role

Comité m Se fait le champion du processus de changement et le dirige.
directeur m Elabore la vision de I'initiative et suscite I'enthousiasme pour le projet et la vision.
exécutif ® Fournit une orientation stratégique, une vision et des impératifs.
m Communique la vision de maniére claire et convaincante.
m Fixe et atteint les objectifs du projet, et comprend et accepte la responsabilité des résultats.
m Détient le pouvoir et I'autorité de décision.
m Utilise le pouvoir et I'influence de sa position pour atteindre les objectifs du projet et du
changement organisationnel.
m Geére les comportements et les attitudes pour soutenir la mise en ceuvre réussie des objectifs du projet.
m Affecte les ressources nécessaires en matiere de temps, de personnes et de fonds.
m Maintient I’équilibre entre ce projet et d'autres initiatives.
m Elimine les barriéres et les obstacles qui menacent la réussite du projet.
Direction m Composée de directeurs et de responsables fonctionnels et de processus au niveau des

opérationnelle

gestionnaires qui :

O comprennent les exigences fonctionnelles et les interdépendances interfonctionnelles;

O sont des experts ou des leaders dans leurs domaines;

O représentent des perspectives fonctionnelles, départementales et disciplinaires spécifiques;
O aident a la conception et au développement de la solution de cybersanté en fonction des
orientations du comité directeur;

émettent des recommandations au comité directeur;

o fournissent un leadership pour assurer la réussite de la mise en ceuvre et de I'adoption.

[m]

Groupes
consultatifs

Composés des principaux intervenants qui ont les connaissances et |'expertise du processus et

des domaines fonctionnels qui seront touchés par l'initiative de changement (p. ex., il peut s'agir
de représentants d’'organismes de réglementation, d’associations professionnelles, de syndicats,
d’autorités sanitaires, de professionnels de la santé, de gestionnaires de I'information sur la santé
et de personnes qui sont ou ont été bénéficiaires de soins).

Soutiennent les équipes de direction de projets opérationnels et stratégiques et exercent divers
degrés d'influence sur le projet.

Fournissent des informations sur la conception, la stratégie de mise en ceuvre et I'évaluation de la
solution de cybersanté.

Equipe de m Réalise des activités de travail structurées, guidées par des plans de projet détaillés, des calendriers
gestion de et des jalons qui soutiennent la mise en ceuvre de la solution de cybersanté.

lielizs m Dirige et soutient les activités de gestion du changement.

Groupes de m Composés d’experts en connaissances fonctionnelles et de processus.

travail

Source : Adaptation d’Inforoute Santé du Canada

Se concentrent sur la réalisation d'activités de projet spécifiques destinées a améliorer la qualité
des informations de la solution de cybersanté.

223
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Adopter des solutions de cybersanté : stratégies de mise en ceuvre

Annexe F : Ressources pour |'évaluation de
I'état de préparation organisationnelle

Tableau F1 : Ressources pour I’évaluation de I'état de préparation organisationnelle

RESSOURCES POUR L'EVALUATION DE L'ETAT DE PREPARATION ORGANISATIONNELLE

Organisation/
programme/
ressource

Etat de préparation
de I'organisation

Description

Cet outil d’évaluation de |'état de
préparation organisationnelle englobe
plusieurs domaines : la culture
organisationnelle, le leadership et la
gestion, les opérations, I'amélioration
du flux de travail et des processus et la
technologie.

http://www.stratishealth.org/
documents/HIT ToolkitHospital/1.
Adopt/1.1Assess/1.10rganizational Readiness

Assessment.doc

Evaluations de
I"attitude a I'égard
de l'informatique

Cette ressource peut étre utilisée
pour évaluer |'état de préparation de
I'organisation a I'adoption d’une solution

http://www.stratishealth.org/documents/
HITToolkitHospital/1.Adopt/1.1Assess/1.1HIT

Attitudes Assessment.doc

de la santé de cybersanté. Elle aide a comprendre les
attitudes et les croyances du personnel
pour planifier, élaborer et mettre en
ceuvre une stratégie d'éducation efficace.
Evaluation Cet outil peut étre utilisé conjointement www.stratishealth.org/documents/HITToolkitclinic/1.
financiére avec les autres outils de planification Adopt/1.1Assess/1.1Financial Assessment.doc
financiére pour évaluer I'état de
préparation financiére de I'organisation
pour la mise en ceuvre d’une solution de
cybersanté.
Inventaire Cette ressource peut étre utilisée pour http://www.stratishealth.org/documents/

des systémes
informatiques

identifier et documenter l'infrastructure
informatique existante afin d’aider les
organisations a évaluer et a budgétiser
le matériel nécessaire a la mise en ceuvre
d’une solution de cybersanté.

HITToolkitclinic/1.Adopt/1.1Assess/1.11T System
inventory.doc
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http://www.stratishealth.org/documents/HITToolkitHospital/1.Adopt/1.1Assess/1.1Organizational_Readiness_Assessment.doc
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http://www.stratishealth.org/documents/HITToolkitclinic/1.Adopt/1.1Assess/1.1IT_System_inventory.doc
http://www.stratishealth.org/documents/HITToolkitclinic/1.Adopt/1.1Assess/1.1IT_System_inventory.doc
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RESSOURCES POUR L'EVALUATION DE L'ETAT DE PREPARATION ORGANISATIONNELLE

Organisation/
programme/
ressource

Inventaire du

Description

Cet outil peut étre utilisé pour

Lien

http://www.stratishealth.org/documents/

personnel déterminer les compétences du personnel HITToolkitclinic/1.Adopt/1.1Assess/1.1IT Staffing
informatique qui peuvent étre requises Inventory.doc
pour la mise en ceuvre d’'une solution de
cybersanté.

Gestion du Cette boite a outils d’'Inforoute Santé du https://www.infoway-inforoute.ca/fr/component/

changement en
matiére de santé
électronique :
Personnes et
processus

Canada contient la ressource suivante edocman/568-gestion-du-changement-en-matiere-
pour évaluer I'état de préparation de de-sante-electronique-personnes-et-processus/view-

I'organisation :

m Evaluation de la préparation au

changement organisationnel (p. 39).

document?Itemid=107
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Annexe G : Ressources pour soutenir la sélection
de solutions de cybersanté

Tableau G1 : Etapes du processus de sélection d’une solution de cybersanté

ETAPES DU PROCESSUS DE SELECTION D’UNE SOLUTION DE CYBERSANTE

v
L
>
L
=
=
<

Déterminer le projet comme une priorité formelle de
I'organisation

m Faire en sorte que les dirigeants de I'organisation
approuvent le projet en tant que priorité, définissent
son champ d’application initial et fournissent les
ressources de départ.

Déterminer les groupes et les personnes responsables

m Mettre en place le comité de sélection
interdisciplinaire, définir I'étendue de ses
responsabilités et réserver du temps aux personnes
qui y participent.

m Etablir des liens hiérarchiques pour le comité de
sélection.

Effectuer la collecte initiale de données internes et
externes

m Examiner la mission et les objectifs de I’établissement
et la maniere dont ce projet s'y rattache.

m Examiner les ressources (a la fois sur Internet et dans
la documentation disponible) sur des installations
réelles du nouveau projet. Travailler avec un
gestionnaire de projet officiel (si disponible) pour
formuler les étapes du projet.

m Assister aux salons professionnels et aux congres
importants liés au projet.

m Obtenir les lignes directrices et les réeglements
connexes.

m Elaborer les spécifications initiales du systéme.

m Dresser une liste des fournisseurs qui proposent le
nouveau systéme envisagé.

m Examiner les processus et les formulaires informatisés,
manuels ou papier utilisés.

m |dentifier les systemes d'information qui pourraient
interagir avec le projet.

m Identifier tous les projets en cours qui pourraient
interagir ou entrer en conflit avec le projet.

m Etablir des listes d'établissements et de contrats ayant
une expérience du projet.

Définir les objectifs, les avantages et le champ
d’application du projet

m Préparer une déclaration décrivant les objectifs, les
avantages et le champ d’application du projet.

m Elaborer une déclaration de faisabilité et affiner les
spécifications du systéme.

®m Envoyer une demande de renseignements aux
fournisseurs potentiels (facultatif).

® Examiner les réponses a la demande de
renseignements (facultatif).

m Créer une liste de fournisseurs potentiels pour la
distribution de la DP.

Elaborer et diffuser la DP

m Effectuer des visites préliminaires du site pour
I’élaboration du cahier des charges.

m Définir et hiérarchiser les exigences du systéme parmi les
« exigences essentielles » et les « exigences accessoires ».

m Créer une DP, y compris un format de réponse
normalisé et des critéres d'évaluation pondérés
(meilleur rapport qualité/prix pour les criteres
cliniques, techniques, commerciaux et tarifaires).

m Développer et inclure des critéres et des mécanismes a
utiliser dans I'évaluation du comité.

m Dresser la liste des fournisseurs potentiels.

m Terminer et distribuer la DP aux fournisseurs potentiels.

Analyser les propositions des fournisseurs et faire des

recommandations

m Evaluer les réponses a la DP en fonction des facteurs
suivants (au moins) : fonctionnalité clinique, capacité/
faisabilité technique, aspects financiers, calendrier du
projet et caractéristiques du fournisseur, y compris la
stabilité prévue de I'entreprise.

m Demander aux fournisseurs de faire des
démonstrations a |'aide de scénarios concgus par le
comité. Utiliser des criteres d’évaluation formels pour
les évaluer.

m Effectuer des visites sur place et utiliser des criteres
d'évaluation formels pour évaluer les fournisseurs.

m Combiner les résultats et élaborer des
recommandations de décision.

Exécuter les négociations de contrat

® Inclure la DP dans le contrat, y compris les réponses du
fournisseur aux problémes ou aux questions.

m Examiner et négocier les conditions de I'entente.

m Signer I'entente et commencer le processus d'installation.

Source : Adaptation de C. M., Mascara et M. Debrow**. Utilisé avec la permission des auteurs.
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Tableau G2 : Sections d’'une demande d’information

SECTIONS D'UNE DEMANDE D’'INFORMATION

Objet de la demande

Il s’agit d'une breve déclaration décrivant le type de systemes d’'information que |'établissement envisage de choisir.
Par exemple, I"établissement cherche-t-il un systéme de DME a utiliser dans les cabinets médicaux ou un systéme de
classification et de dotation en personnel a utiliser dans les cliniques externes?

Contexte

Il s’agit d'une description de I'établissement, y compris la taille de la mission et le nombre et le type de

personnes traitées.

Qualifications

Cela couvre toutes les qualifications spécifiques que I’établissement exige du fournisseur. Par exemple, le fournisseur
doit-il étre en activité depuis au moins 5 ans?

Informations demandées

Cette section doit fournir une liste d'éléments spécifiques auxquels il faut répondre dans le cadre de la réponse du
fournisseur. Par exemple, elles peuvent comprendre ce qui suit :

m |a taille, I'historique et la situation financiere de I'entreprise;

m |'architecture de base du systeme et la configuration du logiciel;

m le nombre d’installations qu’elle a réalisées dans le passé et le nom de certains de ses clients.

Temps et type de ressources

Cette section comprend la date limite pour la réponse, I’endroit ou la réponse doit étre envoyée et la personne que le
fournisseur doit joindre au sujet de la DP s’il a des questions. Il faut décourager le fournisseur de joindre toute autre
personne de I'établissement.

Source : Adaptation de C. M., Mascara et M. Debrow**. Utilisé avec la permission des auteurs.
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Tableau G3 : Principaux éléments d’'une demande de proposition

PRINCIPAUX ELEMENTS D'UNE DEMANDE DE PROPOSITION

m Vue d’ensemble de |'établissement et de sa mission.

m Apercu du projet (y compris I'objet, les objectifs, la justification du projet, le nombre d’emplacements, les services/
spécialités concernés et le calendrier).

m Spécifications du systeme (p. ex., fonctionnalités, techniques, interfaces, intégration des données, systemes
actuellement installés liés au nouveau projet ou développement Agile prévu pour des domaines spécifiques).

m Services demandés (ce que |'on attend du fournisseur). Ceux-ci peuvent comprendre la formation, I'installation, la
maintenance et |'assistance, I'équipement, le temps de fonctionnement requis et la réponse aux problemes.

m Les exigences et les informations du fournisseur, telles que le nombre de sites installés, les qualifications du personnel
de I’équipe du fournisseur et la stabilité prévue de I'entreprise.

m Prix prévisionnel et dispositions de paiement (c’'est-a-dire cot du projet de haut niveau plutét que ventilation).
m Critéres d'évaluation de la DP.
m Directives de soumission (un format normalisé pour les réponses).

m Toutes les exclusions (p. ex., les délais de réponse, la taille de |I'entreprise ou I'absence de capacités de systeme
monolithique).

Source : Adaptation de C. M., Mascara et M. Debrow™. Utilisé avec la permission des auteurs.
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Tableau G4 : Ressources supplémentaires — Sélection de la solution de cybersanté

RESSOURCES SUPPLEMENTAIRES — SELECTION DE LA SOLUTION DE cYBERSANTE

Organisation/programme/
ressource

Modele de DP

Description

Ce modele peut étre utilisé pour
structurer les demandes de propositions
des fournisseurs a prendre en
considération lors du processus de
sélection de la solution de cybersanté.

Lien

https://www.healthit.gov/providers-
professionals/implementation-resources/

request-proposal-rfp-template-health-
information

Produits certifiés par Inforoute Santé
du Canada

Cette ressource comprend une liste de
solutions de cybersanté qui répondent
aux exigences de certification d’Inforoute
Santé du Canada.

https://www.infoway-inforoute.ca/en/
our-partners/vendors/infoway-certified-
products

Vérification des références du fournisseur

Cette fiche de travail a pour but
d’aider les établissements a effectuer
une vérification des références d'un
fournisseur intéressant avant de choisir
une solution de cybersanté.

https://www.healthit.gov/providers-
professionals/reference-checking-ehr-

vendors-worksheet

Outil de matrice d’'évaluation des
fournisseurs

Cette ressource est un outil d’évaluation
générale qui évalue les fonctionnalités de
base d'une solution de cybersanté.

https://www.healthit.gov/providers-
professionals/implementation-resources/

vendor-evaluation-matrix-tool

Stratégies de connectivité aux DSE pour
les approvisionnements aux points de
service (PdS)*%?

Ce document énonce les exigences
techniques que doivent respecter les
établissements de soins de santé de
I’Ontario pour assurer I'interopérabilité.
Ces exigences doivent étre comprises dans
les DI, les DP, les contrats, etc. (le lien
pour télécharger le document se trouve
au bas de la page Web).

http://www.ehealthontario.on.ca/en/ehr-
connectivity-strategy

EHR Contracts Untangled: Selecting
Wisely, Negotiating Terms, and
Understanding the Fine Print

Ce guide de I'ONC a pour but d'aider
les organisations a mieux comprendre
et a communiquer leurs exigences en
matiére de solutions de cybersanté aux
fournisseurs potentiels, a négocier des
conditions contractuelles appropriées et
a gérer les risques qui peuvent survenir
pendant la mise en ceuvre et I'adoption.
Le chapitre 5 décrit les exigences

visant a favoriser |'interopérabilité et
I'intégration.

https://www.healthit.gov/sites/default/
files/ EHR Contracts Untangled.pdf
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Annexe H : Ressources pour la négociation des

contrats

Tableau H1 : Ressources pour la négociation des contrats

RESSOURCES POUR LA NEGOCIATION DES CONTRATS

Organisation/programme/
ressource

Contracting Guidelines and Checklist for
EHR Vendor Selection

Description

Cette ressource fournit :

m des détails sur la rédaction d'un
contrat pour sélectionner un
fournisseur de solutions de cybersanté;

m une liste de contréle pour aider a la
négociation des contrats;

® un modele permettant d’établir des
objectifs pour guider le processus de
sélection d'un fournisseur de solution
de cybersanté.

https://www.healthit.gov/providers-
professionals/implementation-resources/

nlc-contracting-guidelines-and-checklist-
ehr-vendor

EHR Contracts: Key Contract Terms for
Users to Understand

Ce document explique les termes

clés du contrat pour la solution de
cybersanté afin d’aider les établissements
a négocier efficacement des contrats

qui garantissent que la technologie
fonctionne comme prévu et protégent
contre les risques organisationnels et de
sécurité des patients connus.

https://www.healthit.gov/sites/default/
files/ehr contracting terms final 508
compliant.pdf

Health Information Technology Toolkit
for Physician Offices

La section 1.3 de cette trousse propose
plusieurs ressources pour faciliter la
sélection de la solution de cybersanté et
la négociation du contrat, notamment
une liste de controle du contrat.

http://www.stratishealth.org/expertise/
healthit/clinics/clinictoolkit.html

EHR Contracts Untangled: Selecting
Wisely, Negotiating Terms, and
Understanding the Fine Print

Ce guide de I'ONC a pour but d’aider

les organisations a mieux comprendre

et a communiquer leurs exigences en
matiere de solutions de cybersanté aux
fournisseurs potentiels, a négocier des
conditions contractuelles appropriées et
a gérer les risques qui peuvent survenir
pendant la mise en ceuvre et I'adoption.
Le chapitre 5 décrit les exigences visant a

favoriser I'interopérabilité et I'intégration.

https://www.healthit.gov/sites/default/
files/EHR Contracts Untangled.pdf
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Tableau I1 : Ressources pour la gestion de projet

RESSOURCES POUR LA GESTION DE PROJET

Organisation/programme/
ressource

The Project Manager’s Guide to Health
Information Technology Implementation
(Chapitre 4 : Project Knowledge Areas)

Description

Ce chapitre du Guide donne un apercu
des neuf domaines de connaissances
du Project Management Institute qui
identifient les processus permettant de
faciliter une gestion de projet efficace.

http://www.himss.org/project-manager-s-
guide-health-it-implementation

Project Leadership: Key Elements and
Critical Success Factors for IT Project
Managers

Cette ressource définit les facteurs de
réussite de la gestion de projet.

http://www.himss.org/project-leadership-
key-elements-and-critical-success-factors-
it-project-managers-jhim

15 Essential Steps of IT Project
Management

Cette ressource décrit les étapes
essentielles de la gestion de projet.

http://www.himss.org/15-essential-steps-
it-project-management-hfma

Medical Informatics: An Executive
Primer, 2¢ éd. (Chapitre 11 : Project
Management: Lessons from the Primary
Care Information Project)

Tableau I2 : Modéles de gestion de projet

Organisation/programme/
ressource

Modele de plan de gestion de projet

Ce chapitre du livre décrit la maniére
dont les concepts de gestion de projet
des pratiques exemplaires peuvent étre
appliqués aux projets de mise en ceuvre
de solutions de cybersanté.

MODELES DE GESTION DE PROJET

Description

Ce site Web fournit une vue d’ensemble
de la gestion de projet et un modéle de

plan de gestion de projet téléchargeable.

http://www.himss.org/project-
management-lessons-primary-care-
information-project-medical-informatics-
executive-primer

Lien

https://uwaterloo.ca/it-portfolio-
management/methodologies/project-
management-plan

Modele de charte de projet

Ce site Web fournit une vue d’ensemble
de la charte de projet et un modele de
charte de projet téléchargeable.

https://uwaterloo.ca/it-portfolio-
management/methodologies/project-
management/initiation/project-charter
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Annexe J : Ressources pour la gestion du

changement

Tableau J1 : Cadre et boite a outils d’'Inforoute pour la gestion du changement en cybersanté

CADRE ET BOITE A OUTILS D'INFOROUTE POUR LA GESTION DU CHANGEMENT EN cYBERSANTE

Organisation/programme/
ressource

Managing eHealth Change: People and
Processes (Apercu)

Description

Cette brochure donne un apercu de cette
ressource : Gestion du changement en
matiére de santé électronique : Personnes
et processus.

https://www.infoway-inforoute.ca/fr/
component/edocman/568-gestion-

du-changement-en-matiere-de-sante-
electronique-personnes-et-processus/

view-document?Itemid=0

Gestion du changement en matiére
de santé électronique : Personnes
et processus

Cette boite a outils met en lumiére
les pratiques exemplaires et les lecons
apprises en matiere de gestion du
changement dans les projets de
cybersanté de tout le Canada.

Tableau J2 : Autres cadres et ressources pour la gestion du changement

https://www.infoway-inforoute.ca/fr/
component/edocman/568-gestion-

du-changement-en-matiere-de-sante-
electronique-personnes-et-processus/

view-document?Itemid=0

AUTRES CADRES ET RESSOURCES POUR LA GESTION DU CHANGEMENT

Organisation/programme/
ressource

Change Management in EHR
Implementation

Description

Cet abécédaire fournit des ressources en
matiére de gestion du changement pour
aider les personnes impliquées dans des
projets de mise en ceuvre de solutions
de cybersanté.

Lien

https://www.healthit.gov/sites/default/
files/tools/nlc_changemanagementprimer.
pdf

Apercu du modele de gestion du
changement Prosci® ADKAR

Ce site Web donne un apercu du modéle
de gestion du changement d’ADKAR.

https://www.prosci.com/adkar/adkar-

model

Le modéle de gestion du changement
de Lewin : Comprendre les trois étapes
du changement

Ce site Web décrit le modéle de gestion
du changement de Lewin.

https://www.mindtools.com/pages/article/
newPPM 94.htm

Le modéle de changement en 8 étapes de
Kotter : Mettre en ceuvre le changement
avec force et succes

Ce site Web décrit le modéle de
changement en 8 étapes de Kotter.

https://www.mindtools.com/pages/article/
newPPM 82.htm
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Annexe K : Ressources pour la gestion des
Intervenants

Figure K1 : Modele de hiérarchisation des intervenants

) Grande PRINCIPALE CIBLE
influence DES EFFORTS ET DES
RESSOURCES DE
MOBILISATION DES
2 INTERVENANTS
3
4
Grande
. 5
influence
1 2 3 4 5
Soutien faible Soutien élevé
(« Adversaire ») (« Champion »)

Source : Adaptation d’Inforoute Santé du Canada®!

Dans ce modele, les intervenants sont regroupés dans les cohortes suivantes :

m Adversaires de grande influence : les efforts de sensibilisation doivent se concentrer sur la conversion de ces personnes
en champions. A défaut, prévoir des contre-mesures qui pourraient contribuer a neutraliser les actions qu’ils pourraient
entreprendre et qui pourraient potentiellement nuire ou faire dérailler le projet.

= Champions de grande influence : exploiter de maniére proactive Iénergie positive de ces personnes et de ces groupes
pour faire avancer vos objectifs et créer une base solide de soutien.

m Adversaires de faible influence : rester conscient de toute action qui pourrait potentiellement nuire au projet, mais mettre
moins dénergie a convertir ces adversaires en champions.

= Champions de faible influence : maintenir des relations positives, mais consacrer moins dénergie a cultiver davantage ces

champions.

Il est conseillé aux gestionnaires de projet d’affecter des ressources pour lengagement des intervenants envers les adversaires
de grande influence et les champions de grande influence.
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Tableau K1 : Ressources pour la gestion et la mobilisation des intervenants

RESSOURCES POUR LA GESTION ET LA MOBILISATION DES INTERVENANTS

L S

Ressource

Apercu de la planification

de la mobilisation des
intervenants

Ce document a été élaboré pour soutenir les
établissements dans leurs efforts de mobilisation des
intervenants.

http://www.forumstrategies.com/content/
pdf/stakeholder engagement.pdf

Modeéle de plan de
gestion des intervenants

Ce modele de plan de gestion des intervenants peut
aider les établissements de soins de santé a formaliser les
stratégies de gestion qui seront utilisées pour mobiliser
efficacement les intervenants.

http://project-management.magt.biz/
templates/10-stakeholder-mgmt/index.
php

Gestion du changement
en matiére de santé
électronique : Personnes
et processus

Cette boite a outils d’'Inforoute Santé du Canada contient
les ressources suivantes pour favoriser la mobilisation des

intervenants :
m Le modeéle de planification de la mobilisation des
intervenants (p. 63);

m Le modeéle d’'analyse et de segmentation des
intervenants (p. 64);

m Le modeéle de I'analyse du public cible (p. 65);
B La communication avec les intervenants (p. 67);
m Le processus d'analyse des champs de force (p. 68);

m Le cadre de gestion de la résistance (p. 69).

https://www.infoway-inforoute.ca/fr/
component/edocman/568-gestion-

du-changement-en-matiere-de-sante-
electronique-personnes-et-processus/

view-document?Itemid=107
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Annexe L : Ressources pour la gestion
de la communication

Tableau L1 : Gestion de la communication - Modéle d’analyse du public cible

Public cible visé | Description du Criticité du Impact du Effort de Besoins du Degré
(intervenant public cible succes* changement changement public cible d’engagement*
[personne/ nécessaire* (préoccupations/

groupe]) problémes)

* Classé comme faible, moyen ou élevé

Source : Reproduction d’Inforoute Santé du Canada®’.

Communication/ | Messages Public cible | Date Développement | Examen/ Livraison
action clés/détails d’échéance approbation

SAIXANNV

Source : Adaptation d’Inforoute Santé du Canada®®
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Annexe M : Ressources sur la convivialité

Le modeéle de maturité de la convivialité dans le domaine de la santé (Figure M1) définit cinq phases de la convivialité qui
se retrouvent dans les établissements de soins de santé et qui sont liées a cinq dimensions clés : 'accent sur les utilisateurs, la
gestion, le processus et 'infrastructure, les ressources et [éducation'®.

Figure M1 : Modéle de maturité de la convivialité dans la santé
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Source : Reproduction de N. Staggers et coll'?>. Reproduit avec la permission des auteurs.

Le Tableau M1 décrit les caractéristiques de chacune de ces cinq phases de la convivialité et montre la maniére dont chaque
phase est en corrélation avec le niveau de maturité atteint lorsque les processus de convivialité sont pleinement intégrés dans
un établissement de soins de santé. Grice a ce modele, les responsables des soins de santé peuvent identifier la phase actuelle

de convivialité de leur établissement et élaborer un plan pour progresser vers des phases plus avancées'*.
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Tableau M1 : Phases et caractéristiques détaillées du modéle de maturité de la convivialité dans la santé

PHASES ET CARACTERISTIQUES DETAILLEES DU MODELE DE MATURITE DE LA CONVIVIALITE DANS LA SANTE

Description

Non comptabilisé

® Manque de

sensibilisation de
|"établissement
envers la
convivialité.

L'établissement
ne reconnait pas
la convivialité
comme le

probléme central.

Résistance
des groupes
informatiques
face aux
méthodes de
convivialité.

Préliminaire

m Prise en compte

limitée de la
convivialité

dans le
développement
etle
déploiement des
systémes.

Tentatives
sporadiques ou
limitées d'inclure
la pratique de

la convivialité

au sein de
|"établissement.

Budget ou
ressources
insuffisants pour
effectuer tout le
travail requis.

Pas de ressources
ni d’influence
pour imposer

un changement
organisationnel.

Dépendance a
I'égard d’experts
extérieurs pour
I'exécution de

la plupart des
activités liées a
la convivialité.

Mis en ceuvre

L'établissement
dispose d'une
petite équipe de
praticiens de la
convivialité.

Une partie de
I'infrastructure
nécessaire
pour intégrer
pleinement la
convivialité est
apparente.

L'établissement
peut élaborer
des normes et
des processus
de convivialité
pour évaluer
les systemes

en vue de leur
introduction.

Pour le
développement
interne : une
bibliotheque
de modeéles de
conception et
de résultats de
tests antérieurs
pour améliorer
I'efficacité des
activités de
convivialité.

Intégré

m Tous les critéeres

de référence d'un
programme de
convivialité sont
mis en ceuvre.

Le groupe de
convivialité a un
mandat reconnu.

La responsabilité
est assurée par
la fixation et

la mesure des
objectifs.

Le groupe de
convivialité
participe a la
sélection et a
I'introduction
de nouveaux
systemes.

Les ressources et
I'infrastructure
essentielles

sont en place
pour soutenir
les activités de
convivialité.

Le programme de
convivialité est
reconnu comme
étant stratégique.

Les avantages
organisationnels de
la convivialité sont
bien compris.

Les activités de
convivialité sont
obligatoires et
mesurées pour
toutes les nouvelles
mises en ceuvre

de systéemes
informatiques.

Lorsque des
produits sont
achetés, la
procédure d'appel
d’'offres comprend
des critéres clés de
convivialité.

Un processus
normalisé
permettant de
mesurer si ces
critéres sont remplis
est un élément clé
du processus de
sélection.

Accent sur les
utilisateurs

B Aucun : l'accent

est mis sur le
produit, les
processus et le
«marché ».

L'accent est
mis de plus
en plus sur les
utilisateurs
finaux.

L'accent est

mis sur les
utilisateurs
individuels et
leurs problemes
plutét que sur
les groupes
dutilisateurs.

Les utilisateurs
sont reconnus,
mais les besoins
peuvent étre
remplacés

par d’autres
considérations.

Les utilisateurs
sont
officiellement
reconnus et le
développement
axé sur
|"utilisateur est
généralisé.

L'organisation est
devenue centrée
sur I’hnumain.
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PHASES ET CARACTERISTIQUES DETAILLEES DU MODELE DE MATURITE DE LA CONVIVIALITE DANS LA SANTE

Phase

Gestion

Non comptabilisé

B La convivialité

n'est pas une
préoccupation de
gestion.

Il n"y a pas de
politique de
convivialité en
place.

Préliminaire

® La haute
direction
réalise que la
convivialité est
une question
a prendre
en compte
dans certains
domaines

Mis en ceuvre

La direction

est consciente
que certains
problémes de flux
de travail et de
mécontentement
du personnel
sont liés a des
problémes de

Intégré

Tous les niveaux
de la direction
sont pleinement
conscients des
problémes de
convivialité et de
la nécessité de
les résoudre aux
fins de la qualité

Stratégique

B Ladirection

considére la
convivialité comme
un avantage du
marché.

La convivialité
est un critére
d’évaluation des
performances.

infrastructure

n'existe.

La convivialité
n'est pas
reconnue comme
un critére
mesurable.

processus de
convivialité sont
documentés et
reproductibles,
mais aucun plan
d’amélioration
continue de la
convivialité n'est
en place.

m Ces projets ont
mis en place
des criteres de
référenciation
non standard.

m Début d'une
approche
systémique de la
convivialité.

m Les informations
sur la convivialité
commencent a
étre collectées.

convivialité d'un
petit nombre
d’applications
informatiques
sont documentés
et donnent

des résultats
cohérents.

Un plan
d’amélioration de
la convivialité est
en place.

Un plan de
convivialité

est parfois

utilisé lorsque

les processus
s'étendent a toute
I'organisation.

Les criteres
d’évaluation de
la convivialité
commencent a
étre normalisés.

Les outils
d'interface
utilisateur sont
utilisés dans le
développement et
la mise en ceuvre
de nouvelles
technologies.

des politiques
de convivialité
sont en place;
les personnes et
les projets sont
responsables.

Les processus

de convivialité
sont utilisés

de maniere
cohérente et
fiable dans la
majeure partie de
I'organisation.

L'analyse
comparative
est normalisée
et utilisée

de maniére
cohérente.

fonctionnels. convivialité. des soins et de
e au e Apsparadie la satisfaction du La convivialité fait
de gestion du proactive des personnel. partie integrante
. o de la culture
processus de prob_le'mgslde La d|rect|on‘ organisationnelle.
CCU. convivialité. commence a
L S, i Les indicateurs
m Activités de La convivialité lier le Rl du de processus clés
convivialité peut avoir programme e o
axées sur les un mandat el EeEli (IPC) relatifs a la
projets organisationnel B Gl etz convivialité font
: limité opérationnels de I'objet d'un suivi
’ I'organisation. régulier.
Processus et | m Aucun processus | m Certains Les processus de Des normes et La convivialité

est pleinement
intégrée dans
I'ensemble de
I'organisation.

La convivialité
s'étend aux clients.

Un systeme

de gestion des
connaissances est
en place.
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PHASES ET CARACTERISTIQUES DETAILLEES DU MODELE DE MATURITE
DE LA CONVIVIALITE DANS LA SANTE

formation sur
la convivialité
n’est offerte au
personnel.

® Aucune
conscience de
la convivialité
en tant
qu’indicateur
opérationnel
pour
I'organisation.

informatique
peut recevoir
une certaine
formation sur
la convivialité,
généralement
acquise sur le
lieu de travail
plutét que
dans le cadre
d'un processus
de formation
formel.

m La formation
interne sur les
utilisateurs
et la manieére
d'évaluer les
besoins et
d'effectuer la
mise en ceuvre
est essentielle.

de sensibilisation
interne a été
lancé.

Formation
formelle pour
élargir les
compétences
en matiére de
convivialité.

Formation
informatique sur
I'intégration de

la CCU dans le
développement et
I'introduction de
systémes.

sur des projets
récents sont
fournies pour
renforcer I'impact
positif de la
convivialité.

Le personnel
recoit une
formation et
comprend
comment
appliquer

les pratiques
exemplaires en
développant
et en évaluant
les systemes a
usage interne et
externe.

Non comptabilisé Préliminaire Mis en ceuvre Intégré Stratégique
Ressources B Aucune ressource | B Les ressources m Le budget pour m Tous les projets B Gestion intensive
n’est affectée a peuvent étre les problemes informatiques et informée
I'atteinte de la affectées de convivialité nouveaux des ressources
convivialité. de maniere est compris et en cours humaines et autres.
ponctue!le fians le bydget prev0|§nt des La connaissance de
pour_tralter un informatique. aIIocatn_ops pour la convivialité est
certalp WIEHEE Des installations 2 e i un facteur clé dans
prob!e_mt_e fie et des outils Tous les projets le recrutement et
convivialite. appropriés pour comptent au I'emploi.
améliorer la moins un expert
convivialité sont en convivialité
fournis. dans I'équipe.
L'organisation
peut employer
des consultants
en convivialité
pour renforcer
les compétences
du personnel
informatique.
Formation ® Aucune m Le personnel Un programme Des mises a jour Formation continue

des équipes de
développement
intégrées.

Légende : TI = technologie de 'information; CCU = conception centrée sur I'utilisateur; RI = retour sur investissement

Source : Reproduction de N. Staggers et coll'??, Reproduit avec la permission des auteurs.

Tableau M2 : Lignes directrices sur la convivialité
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LIGNES DIRECTRICES SUR LA CONVIVIALITE

eSafety Guidelines Cette ressource a été publiée par https://www.coachorg.com/en/resourcecentre/
COACH pour promouvoir une culture resources/Fact Sheets/eSafety FSheet 2015-
de la sécurité des patients dans la Final.pdf

prestation des soins de santé tout en
favorisant I'adoption de solutions de
cybersanté plus sares.

SAFER Guides Cette ressource a été publiée par I'ONC | https://www.healthit.gov/safer/safer-guides
pour aider les établissements de soins

de santé a évaluer leur solution de
cybersanté dans des domaines clés afin
d’optimiser la sécurité des patients.
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Annexe N : Ressources liées a I'éducation et a la

formation

Tableau N1 : Ressources liées a éducation et a la formation

RESSOURCES POUR LA GESTION ET LA MOBILISATION DES INTERVENANTS

Ressource

EHR Implementation
Communication
Guidelines

Description

Cette ressource fournit des lignes directrices en matiere
de communication afin de favoriser une intégration
harmonieuse des ordinateurs dans un établissement de
soins de santé.

https://www.healthit.gov/providers-
professionals/ehr-implementation-
communication-guidelines

Promoting Patient- and
Family-Centred Care in
a Digital Era (vidéo en
anglais seulement)

Cette vidéo a été développée par I’AIIAO pour mettre
en évidence les pratiques exemplaires d’'intégration des
ordinateurs dans le contexte clinique des professionnels
de la santé.

https://www.youtube.com/
watch?v=roYiH7n4g30

Ressources de formation
de la HRSA

Ce site Web fournit des informations sur les composantes
d’un plan de formation complet et propose des
ressources pour soutenir la mise en ceuvre de solutions
de cybersanté.

https://www.hrsa.gov/healthit/toolbox/
RuralHealthITtoolbox/Selection/

trainingmaterials.html

Gestion du changement
en matiére de santé
électronique : Personnes
et processus

Cette boite a outils d’'Inforoute Santé du Canada contient
les ressources suivantes pour faciliter I’élaboration d’un
plan d’éducation et de formation a I'appui des utilisateurs

d’une solution de cybersanté :
m Lesrbles et les responsabilités en matiére de
formation (p. 91);

® Le modeéle d’'évaluation de la séance de
formation (p. 92);

m L'évaluation des besoins en formation
informatique (p. 93);

® La matrice de planification des formations et des
cours (p. 95).

https://www.infoway-inforoute.ca/fr/
component/edocman/568-gestion-
du-changement-en-matiere-de-sante-

electronigue-personnes-et-processus/
view-document?Itemid=107
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https://www.healthit.gov/providers-professionals/ehr-implementation-communication-guidelines
https://www.healthit.gov/providers-professionals/ehr-implementation-communication-guidelines
https://www.healthit.gov/providers-professionals/ehr-implementation-communication-guidelines
https://www.youtube.com/watch?v=roYiH7n4g30
https://www.youtube.com/watch?v=roYiH7n4g30
https://www.hrsa.gov/healthit/toolbox/RuralHealthITtoolbox/Selection/trainingmaterials.html
https://www.hrsa.gov/healthit/toolbox/RuralHealthITtoolbox/Selection/trainingmaterials.html
https://www.hrsa.gov/healthit/toolbox/RuralHealthITtoolbox/Selection/trainingmaterials.html
https://www.infoway-inforoute.ca/fr/component/edocman/568-gestion-du-changement-en-matiere-de-sante-electronique-personnes-et-processus/view-document?Itemid=107%20
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Annexe O:Ressourcespourlesuivietl’évaluation

des projets

Tableau O1 : Ressources pour le suivi et 'évaluation

RESSOURCES POUR LE SUIVI ET L'EVALUATION

Ressource Description

Development Les chapitres 6 et 7 de cette ressource fournissent des http://www.ilo.org/wemsp5/groups/

Cooperation Manual informations détaillées et des ressources applicables au public/---dgreports/---exrel/documents/
suivi et a I"évaluation. publication/wems 452076.pdf

Health Information Cette boite a outils, développée par I’Agency for https://www.healthit.gov/unintended-

Technology Evaluation Healthcare Research and Quality, fournit des conseils consequences/sites/default/files/pdf/

Toolkit étape par étape pour développer des plans d’évaluation ModulelIpdfl.5.pdf

de projet afin d’évaluer la mise en ceuvre d’une solution
de cybersanté dans tout établissement de soins de santé.

Prix HIMSS Davies Cette ressource fournit un cadre pour I'évaluation de https://www.himss.org/sites/himssorg/
la mise en ceuvre de solutions de cybersanté dans les files/FileDownloads/2013-Ambulatory
cabinets médicaux de soins primaires et spécialisés. howToApply%20(1).pdf

Méthode d’utilisation Ce document est concu pour détailler le processus https://www.infoway-inforoute.ca/fr/

d’un questionnaire d’adaptation et d’administration d'un outil d’évaluation. | component/edocman/2912-methode-

d’évaluation du systeme L'un des principaux objectifs de cette ressource est de d-utilisation-d-un-questionnaire-d-

et de son utilisation
d’Inforoute Santé du
Canada

« fournir une évaluation préliminaire des avantages en evaluation-du-systeme-et-de-son-
tant que précurseur d’une évaluation plus compléte, utilisation/view-document?Itemid=107
permettant ainsi aux connaissances acquises d’informer
les activités d’évaluation ultérieures et la planification de
la santé » (p. 1).

Trousse d’évaluation des
avantages

Cette trousse d'outils est congue pour aider les https://www.infoway-inforoute.ca/
organisations a mettre en ceuvre, adopter et promouvoir | fr/initiatives-de-sante-numerique/

des solutions de cybersanté. recherche-et-evaluation-des-avantages/
trousse-d-evaluation-des-avantages
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http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---exrel/documents/publication/wcms_452076.pdf
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---exrel/documents/publication/wcms_452076.pdf
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---exrel/documents/publication/wcms_452076.pdf
https://www.healthit.gov/unintended-consequences/sites/default/files/pdf/ModuleIIpdf1.5.pdf
https://www.healthit.gov/unintended-consequences/sites/default/files/pdf/ModuleIIpdf1.5.pdf
https://www.healthit.gov/unintended-consequences/sites/default/files/pdf/ModuleIIpdf1.5.pdf
https://www.himss.org/sites/himssorg/files/FileDownloads/2013-Ambulatory_howToApply%20(1).pdf
https://www.himss.org/sites/himssorg/files/FileDownloads/2013-Ambulatory_howToApply%20(1).pdf
https://www.himss.org/sites/himssorg/files/FileDownloads/2013-Ambulatory_howToApply%20(1).pdf
https://www.infoway-inforoute.ca/fr/component/edocman/2912-methode-d-utilisation-d-un-questionnaire-d-evaluation-du-systeme-et-de-son-utilisation/view-document?Itemid=107
https://www.infoway-inforoute.ca/fr/component/edocman/2912-methode-d-utilisation-d-un-questionnaire-d-evaluation-du-systeme-et-de-son-utilisation/view-document?Itemid=107
https://www.infoway-inforoute.ca/fr/component/edocman/2912-methode-d-utilisation-d-un-questionnaire-d-evaluation-du-systeme-et-de-son-utilisation/view-document?Itemid=107
https://www.infoway-inforoute.ca/fr/component/edocman/2912-methode-d-utilisation-d-un-questionnaire-d-evaluation-du-systeme-et-de-son-utilisation/view-document?Itemid=107
https://www.infoway-inforoute.ca/fr/component/edocman/2912-methode-d-utilisation-d-un-questionnaire-d-evaluation-du-systeme-et-de-son-utilisation/view-document?Itemid=107
https://www.infoway-inforoute.ca/fr/initiatives-de-sante-numerique/recherche-et-evaluation-des-avantages/trousse-d-evaluation-des-avantages
https://www.infoway-inforoute.ca/fr/initiatives-de-sante-numerique/recherche-et-evaluation-des-avantages/trousse-d-evaluation-des-avantages
https://www.infoway-inforoute.ca/fr/initiatives-de-sante-numerique/recherche-et-evaluation-des-avantages/trousse-d-evaluation-des-avantages
https://www.infoway-inforoute.ca/fr/initiatives-de-sante-numerique/recherche-et-evaluation-des-avantages/trousse-d-evaluation-des-avantages
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Annexe P : Ressources pour la durabilité et
I"'optimisation continue

Tableau P1 : Ressources pour la durabilité et l'optimisation continue

RESSOURCES POUR LA DURABILITE ET L'OPTIMISATION CONTINUE

Ressource

Practical steps to enterprise data
governance

Description

Cette ressource de la HIMSS est destinée a
étre utilisée avec le document A roadmap
to effective data governance: How to
navigate five common obstacles pour
établir une structure de gouvernance

des données.

http://www.himss.org/practical-steps-
enterprise-data-governance

A roadmap to effective data
governance: How to navigate five
common obstacles

Cette ressource de la HIMSS décrit et
propose des solutions a cinq obstacles
souvent rencontrés lors de la mise en
ceuvre de la gouvernance des données :

® La culture organisationnelle;

m L'absence d'une vision des systémes
d’entreprise;

B Le choix de I'endroit ol commencer;
m Les questions relatives aux ressources;

m Les mesures du succés peu claires.

http://www.himss.org/roadmap-effective-
data-governance-how-navigate-five-common-

obstacles

Data management: A foundation
for analytics

Cette ressource de la HIMSS fournit des
conseils pour établir une structure de
gouvernance des données qui favorise une
qualité élevée des données et I'analyse
des données.

https://www.himss.org/sites/himssorg/files/

HIMSSorg/Content/files/201304 DATA
GOVERNANCE FINAL.pdf

Le Data Governance Institute

Le Data Governance Institute fournit des
conseils et des pratiques exemplaires en
matiere de gouvernance des données,
indépendamment des fournisseurs.

www.datagovernance.com

Continuous Quality Improvement
(CQI) Strategies to Optimize Your
Practice

Cet abécédaire présente les concepts,

les stratégies et les techniques d’ACQ
qu’un établissement de soins de santé
peut utiliser pour concevoir une stratégie
efficace d’ACQ afin d’améliorer la qualité
et la sécurité des soins aux patients.

https://www.healthit.gov/sites/default/files/tools/
nlc_continuousqualityimprovementprimer.pdf

Stratégies d’optimisation d'un
systéme de DSE

Cette ressource décrit diverses stratégies
qui peuvent étre utilisées pour optimiser
une solution de cybersanté apres sa mise

en ceuvre. Il peut étre utilisé pour optimiser
eDoc, le SEOM, I'aide a la décision clinique
et le REAM.

https://www.healthit.gov/providers-
professionals/implementation-resources/
strategies-optimizing-ehr-system
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https://www.healthit.gov/providers-professionals/implementation-resources/strategies-optimizing-ehr-system
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Annexe Q : Compétences informatiques
spécifigues aux roles et aux disciplines

Le Tableau QI présente une matrice des compétences informatiques pour cinq réles spécifiques que lon trouve généralement
dans un établissement de soins de santé. La matrice a été établie a partir de la documentation internationale examinée pour
la présente ligne directrice”. Le niveau de compétences informatiques requis pour chacun de ces roles va de la sensibilisation
aux connaissances de base et avancées. Trois de ces roles sont classés dans la catégorie des « utilisateurs basés dans des
établissements », cest-a-dire des personnes qui, au sein détablissements de soins de santé, sont responsables de collecter,
de saisir et de communiquer des données sur la santé a l'aide d’'une solution de cybersanté. Ces utilisateurs basés dans les
établissements sont subdivisés en fonction de leurs roles et responsabilités comme suit :

m Les employés de bureau sont les personnes qui sont le premier point de contact des personnes recevant des soins dans
létablissement de santé (p. ex., les réceptionnistes, le personnel infirmier ou autres professionnels de la santé). Elles
accédent au dossier médical électronique de la personne pour récupérer les informations.

m La saisie des données concerne les personnes responsables de créer ou de mettre a jour le dossier médical électronique de
la personne (p. ex., le personnel de bureau, le personnel infirmier ou d’autres professionnels de la santé).

m Les gestionnaires de données sont les personnes qui supervisent le programme, l'unité, le service ou la clinique et qui sont
responsables de la qualité et de I'intégrité des données, ainsi que de la communication des données sur la santé pour
[établissement en matiere de tendances, de gestion de la santé de la population et de suivi et dévaluation continus des
résultats de santé.

Le quatriéme role est classé dans la catégorie des « gestionnaires de haut niveau » et désigne les personnes qui utilisent les
informations recueillies et stockées dans la solution de cybersanté pour éclairer les décisions relatives a la prestation des
services de santé et a la gestion des ressources. Le cinquiéme et dernier role identifié est celui « dadministrateur informatique
ou de systeme ». Il s'agit de personnes responsables du développement et de la maintenance de la solution de cybersanté et de
la prestation d’une assistance générale aux utilisateurs finaux.

Tableau Q1 : Matrice des niveaux de compétences obligatoires en informatique par role

MATRICE DES NIVEAUX DE COMPETENCES OBLIGATOIRES EN INFORMATIQUE PAR ROLE

Niveau de compétence obligatoire recommandé par le personnel

Utilisateurs basés dans I'établissement

5 = : : Gestionnaires | Administrateur
Employés | Saisiede | Gestionnaires | de haut niveau | TI/systéme
de bureau | données de données

Compétence

Décrire I'objectif d'un SIS Base Base Avancé Avancé Sensibilisé
) Expliquer les composants de base
Connaissance | d'un SIS et la maniére dont ils Sensibilisé Base Avancé Avancé Sensibilisé
générale | fonctionnent ensemble

des systémes o . _
d'information | Décrire les roles et responsabilités des

surlasanté | agents de la santé dans I'ensemble Base Base Avancé Avancé Sensibilisé
(SIS) du SIS

Décrire le flux de données dans un

sis Sensibilisé Base Avancé Avancé Sensibilisé
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MATRICE DES NIVEAUX DE COMPETENCES OBLIGATOIRES EN INFORMATIQUE PAR ROLE

Niveau de compétence obligatoire recommandé par le personnel

Compétence o : PR Gestionnaires | Administrateur
Utilisateurs basés dans I'établissement : .
de haut niveau Tl/systéeme

Faire la distinction entre les données
nécessaires a la prestation de services
et les données nécessaires a la prise Sensibilisé | Sensibilisé Avancé Avancé Sensibilisé
de décision programmatique et a la
gestion des ressources

Décrire les principales décisions et
les résultats de santé éclairés par les Sensibilisé | Sensibilisé Base Avancé Sensibilisé
données de santé d'un SIS

Déterminer les utilisations
appropriées et les limites des s.0. Sensibilisé Avancé Avancé Sensibilisé
différents types de données

Extraire et interpréter les données de

différents types de rapports 5.0. Sensibilisé Avancé Avancé Sensibilisé

Utilisation de
I'information | Identifier et appliquer les méthodes
de recherche de base

5.0. Sensibilisé Base Avancé Sensibilisé

Analyser et utiliser des données
provenant de diverses sources pour
prendre des décisions clés concernant
les soins aux patients, les orientations s.0. Sensibilisé Base Avancé Sensibilisé
programmatiques et politiques et
I'utilisation des ressources humaines,
financiéres et autres

Présenter des données pour
communiquer efficacement des
informations et défendre des s.0. Sensibilisé Base Avancé Sensibilisé
décisions auprés d'un public profane
et professionnel

Expliquer I'importance de la qualité

et de la confidentialité des données HEEE HESE AREITES Sensibilisé

Identifier les principales menaces qui
» pésent sur la qualité des données et
Qualité et | |es mesures qui peuvent étre prises

confidentialité | pour améliorer cette qualité
des données

Base Base Avancé Avancé Sensibilisé
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Identifier les écarts sur le plan des

, Sensibilisé | Sensibilisé Avancé Avancé Sensibilisé
données

Evaluer la solidité et la validité des

. 5.0. Sensibilisé Avancé Avancé Sensibilisé
données

Décrire I'objectif d'un DME Base Base Avancé Avancé Sensibilisé

Expliquer le réle du DME dans un SIS

k Base Base Avancé Avancé Sensibilisé
fonctionnel

Décrire les réles et les responsabilités
Connaissance | des travailleurs de la santé qui
générale du | utilisent le SIS et le DME, ainsi
systeme de | que des fournisseurs de services
DME d’administration et de soutien des Tl
et des systemes

Base Base Avancé Avancé Sensibilisé

Comprendre les terminologies
médicales de base en relation avec
le DME et le domaine de la maladie
spécifique

Base Base Avancé Avancé Sensibilisé
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MATRICE DES NIVEAUX DE COMPETENCES OBLIGATOIRES EN INFORMATIQUE PAR ROLE

Niveau de compétence obligatoire recommandé par le personnel
Compétence Administrateur

Tl/systéeme

Gestionnaires

Utilisateurs basés dans I'établissement :
de haut niveau

Navigation
dans le
systeme de
DME

Enumérer les différentes sources
de données

Sensibilisé

Base

Avancé

Avancé

Sensibilisé

Expliquer la maniére dont les
données provenant de différentes
sources sont collectées

Sensibilisé

Base

Avancé

Avancé

Sensibilisé

Décrire les formulaires et les rapports
utilisés dans un DME et la maniere
dont ils correspondent au flux de
travail d'un établissement ainsi qu'au
flux d'informations dans un SIS

Base

Base

Avancé

Avancé

Sensibilisé

Naviguer dans un systéme de DME
et utiliser une variété de techniques
pour entrer des données dans les
champs (c.-a-d. : utiliser des menus
déroulants, des calendriers, la saisie)

Base

Base

Avancé

De base a
avancé

Avancé

Comprendre I'utilité des champs de
données obligatoires

Base

Base

Avancé

De base a
avancé

Avancé

Reconnaitre, analyser et corriger les
erreurs et les lacunes dans la saisie
des données

Base

Avancé

Avancé

Avancé

Avancé

Regrouper des données
électroniques, générer et soumettre
par voie électronique les rapports
appropriés en réponse a des
demandes courantes et ponctuelles

Sensibilisé

Base

Avancé

Avancé

Base

Maintenance
et
amélioration
du systéme de
DME

Accéder et utiliser les nouvelles
versions des logiciels

Sensibilisé

Base

Avancé

Base

Avancé

Prendre des mesures de base en
réponse a des messages et des erreurs
logicielles simples

Base

Base

Avancé

De base a
avancé

Avancé

Transférer les erreurs logicielles
complexes au personnel approprié

Base

Base

Avancé

Base

Avancé

Fournir aux administrateurs du
systéeme une rétroaction sur le logiciel
et des suggestions pour les améliorer

Base

Base

Avancé

Base

Avancé

Identifier et exécuter les taches
administratives et de soutien matériel
et logiciel de base

S.0.

Sensibilisé

Base

Sensibilisé

Avancé

Trouver, analyser et résoudre les
problemes ou erreurs courants des
utilisateurs finaux

S.0.

Sensibilisé

Sensibilisé

Sensibilisé

Avancé

Gérer les comptes utilisateurs et les
mots de passe du systeme

S.0.

S.0.

Sensibilisé

S.0.

Avancé

Maintenir la sécurité du systeme

S.0.

S.0.

Sensibilisé

S.0.

Avancé

Installer, configurer et maintenir
des systémes matériels et serveurs
sécurisés

S.0.

S.0.

S.0.

S.0.

Avancé

Installer une machine virtuelle sur

le matériel et exécuter des systémes
d’exploitation et des applications sur
une machine virtuelle

S.0.

S.0.

S.0.

S.0.

Avancé
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MATRICE DES NIVEAUX DE COMPETENCES OBLIGATOIRES EN INFORMATIQUE PAR ROLE

Niveau de compétence obligatoire recommandé par le personnel

Utilisateurs basés dans I'établissement

Compétence Administrateur

Tl/systeme

Gestionnaires

Gestionnaires | de haut niveau

de données

Saisie de
données

Employés
de bureau

Installer, configurer, mettre a jour,
naviguer et modifier un systeme s.0. s.0. s.0. s.0.
d’exploitation en toute sécurité

Avancé

Installer, configurer, mettre a niveau
et maintenir en toute sécurité les

o o . Avancé
applications logicielles pertinentes sur

S.0. S.0. S.0. S.0.

Maintenance
et
amélioration
du systéme de
DME

un systeme serveur

Surveiller et gérer de maniére
proactive les applications
logicielles pertinentes dans un

S.0.

S.0.

S.0.

S.0.

Avancé

environnement OS

Orienter et soutenir un
administrateur de systéme
informatique sur place pour le s.0. S.0. S.0.
matériel et les applications logicielles
de DME pertinentes

Sensibilisé Avancé

Identifier et naviguer correctement
dans les composants d’un ordinateur
et de son bureau

Base Base Avancé Avancé Avancé

Démontrer I'utilisation des fonctions

> Avancé
de la souris

Base Base Avancé Avancé

Dépanner les problemes

informatiques de base Avancé

Base Base Avancé Avancé

Ouvrir, modifier, enregistrer et quitter
un programme

Base Base Avancé Avancé Avancé

Connaissances
en Expliquer la différence entre un

. . Avancé
informatique | document et un programme

Base Base Avancé Avancé

Démontrer une compréhension du
bureau d’'un ordinateur, des systémes
de classement et des lecteurs

Base Base Avancé Avancé Avancé

Naviguer sur I'Internet Base Base Avancé Avancé Avancé

Accéder a des pages Web spécifiques Base Base Avancé Avancé Avancé

Créer un nom d'utilisateur et un mot
de passe et se connecter avec succes a
une page Web

Base Base Avancé Avancé Avancé

Source : Reproduction du Ministere des Services médicaux et du Ministére kenyan de la Santé publique et de I'Assainissement”. Reproduit avec la
permission des auteurs.
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Adopter des solutions de cybersanté : stratégies de mise en ceuvre

Tableau Q2 : Compétences en informatique pour les cadres des soins de santé, les responsables de 'informatique et les
professionnels de la santé

COMPETENCES EN INFORMATIQUE POUR LES CADRES DES SOINS DE SANTE,
LES RESPONSABLES DE LINFORMATIQUE ET LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE

Compétences

v
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Cadres des soins de
santé (le PDG, le chef
de direction des soins
infirmiers, I'infirmiere
ou l'infirmier en

chef ou équivalent
[p. ex., la directrice
ou le directeur des
soins dans le secteur
des soins de longue
durée])

Comprendre le role essentiel de I'information et des Tl dans I'organisation et dans la
prestation de soins de santé sirs et efficaces, en veillant a ce que les stratégies locales soient
parfaitement alignées, I'informatique servant de fil conducteur pour les relier ensemble.

Promouvoir une vision claire de I'état futur et des avantages pour les personnes recevant
des soins et pour le personnel.

Assurer un leadership fort et visible et se faire le champion des changements liés a
I'informatique.

Spécifier leurs besoins en matiéere d’organisation et d’'information, interpréter et remettre
en question les données et les informations qui leur sont présentées et s’en servir comme
base de décision.

Comprendre les risques, les problemes et les avantages liés a |'utilisation des systémes
d'information et des TIC et veiller a ce qu'ils soient gérés de maniére appropriée.

Préconiser des programmes de changement transformationnel plutét que des projets
informatiques, et identifier et traiter les obstacles culturels et comportementaux au
changement et aux nouvelles méthodes de travail avec des niveaux d’investissement et de
priorité appropriés.

« Joindre |'acte a la parole » : étre des utilisateurs strs de |I'information et des TIC et
adopter les comportements requis par la main-d’ceuvre.

Leadership
informatique (le chef
de lI'information
clinique, le chef

de I'information
médicale, le chef de
I'information des
soins infirmiers et le
chef de I'information
ou équivalent dans
les milieux non
hospitaliers)

Considéré comme un partenariat entre le chef de I'information (ou équivalent) et le
chef de I'information clinique/chef de I'information médicale/chef de I'information des
soins infirmiers.

Compétences en matiere de communication et d’engagement avec les pairs et les
colléegues pour faire valoir les avantages de I'informatique et obtenir une participation a
la conception et au développement.

B Capable de gagner le cceur et |'esprit du personnel dans toute I'organisation.

B Définir des objectifs et des avantages clairs qui s’appuient sur la vision de I'organisation et

établir des plans qui comprennent la contribution d'une tranche diagonale d‘intervenants.
Ecouter les utilisateurs de maniére démontrable et répondre de maniére appropriée.

Rester conscient de I'importance d’'une communication efficace et de la nécessité d'éviter
le « jargon informatique ».

B Favoriser des relations de travail productives avec les fournisseurs de systémes.

B Assurer des niveaux adéquats de personnel et d’expertise et démontrer un engagement

a construire et développer (ou commander et exiger) I'excellence dans le personnel
informatique.

Compétences en matiere de gestion de projets et de programmes afin de garantir une
livraison conforme aux plans et au budget.

Fournir un support client et un service d'assistance de haute qualité.

Planifier efficacement la formation du personnel au bon moment et au bon niveau.
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COMPETENCES EN INFORMATIQUE POUR LES CADRES DES SOINS DE SANTE, LES RESPONSABLES DE
LINFORMATIQUE ET LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE

Compétences
Personnel infirmier et B Comprendre les risques, les problémes et les avantages de I'utilisation des systémes
autres professionnels informatiques dans le domaine de la santé et de la prestation de soins.
de la santé B Posséder les connaissances et les compétences nécessaires pour utiliser les informations et

les technologies de I'information avec confiance.

B Contribuer activement au développement et au déploiement des systemes d’information
et de Tl et représenter a tout moment le point de vue des personnes soignées et de la
profession.

B FEtre capable d’examiner et de recommander des changements & un processus de soins ou
organisationnel rendus possibles par I'information ou les TIC.

B Manipuler et échanger des données et des informations en toute sécurité, et comprendre
les conséquences d’une mauvaise qualité des données.

B Faire preuve de bonnes pratiques dans la création, I'utilisation et le stockage des dossiers
électroniques de santé et de soins et respecter les normes qui ont été convenues.

B Partager régulierement des informations avec les personnes qui recoivent des soins, et
utiliser efficacement I'information et I'informatique dans la consultation.

B I|dentifier les obstacles a la réussite des changements liés a I'informatique et la maniere
dont chaque obstacle peut étre surmonté ou évité par |'utilisation de techniques de
gestion du changement efficaces et de bonnes pratiques.

Source : Adaptation de NHS England et HHS', Utilisé avec la permission des auteurs.
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Compétences en informatique pour les gestionnaires de personnel infirmier
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ANNEXES
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Tableau Q4 : Compétences de base en informatique spécifiques a une discipline

COMPETENCES DE BASE EN INFORMATIQUE SPECIFIQUES A UNE DISCIPLINE

Entry-to-Practice Ce document identifie les compétences informatiques de | https://www.afpc.info/system/files/
Competencies for base pour les pharmaciens. public/ AFPC%20ICT%20Informatics%20
Pharmacists (en anglais Brochure%20In%20house1%5B1%5D.pdf
seulement)

eHealth Competencies Ce document identifie les compétences informatiques de | https://chec-cesc.afmc.ca/en/system/files/

for Undergraduate base pour les médecins. documents/cybersanté-competencies-
Medical Education ume_en.pdf

(en anglais seulement)

Compétences en Ce document identifie les compétences informatiques de | https://casn.ca/wp-content/
informatique infirmiére base pour les infirmieres et les infirmiers. uploads/2014/12/EntrytoPracticeNursin-
requises par les gInformaticsCompetenciesFINALER.pdf

infirmiéres autorisées
pour accéder a la

pratique

Health Informatics: Ce document identifie les compétences informatiques de | https://www.coachorg.com/en/
Professional Core base pour les professionnels de I'informatique de la santé. | resourcecentre/resources/Health-
Competencies (en anglais Informatics-Core-Competencies.pdf
seulement)
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https://www.afpc.info/system/files/public/AFPC%20Brochure%20sur%20l’informatique%20dans%20la%20maison1[1].pdf
https://www.afpc.info/system/files/public/AFPC%20Brochure%20sur%20l’informatique%20dans%20la%20maison1[1].pdf
https://www.afpc.info/system/files/public/AFPC%20Brochure%20sur%20l’informatique%20dans%20la%20maison1[1].pdf
https://chec-cesc.afmc.ca/en/system/files/documents/cybersanté-competencies-ume_en.pdf
https://chec-cesc.afmc.ca/en/system/files/documents/cybersanté-competencies-ume_en.pdf
https://chec-cesc.afmc.ca/en/system/files/documents/cybersanté-competencies-ume_en.pdf
https://casn.ca/wp-content/uploads/2014/12/EntrytoPracticeNursingInformaticsCompetenciesFINALFR.pdf
https://casn.ca/wp-content/uploads/2014/12/EntrytoPracticeNursingInformaticsCompetenciesFINALFR.pdf
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Lettres d'appui

ASSOCIATION CANADIENNE
D'INFORMATIQUE DE LA SANTE

U
COACH

CANADA'S HEALTH
INFORMATICS ASSOCIATION

3 mars 2017

Doris Grinspun, inf. aut., M.Sc.Inf., Ph. D., LL.D. (hon.), Ordre de
I'Ontario Directrice générale,
Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de 'Ontario (AITAO)

Madame Grinspun,

Au nom de COACH : Association canadienne d’informatique de la santé, jai le plaisir d'approuver la ligne
directrice sur les pratiques exemplaires fondée sur des données probantes, intitulée Adopter des solutions
de cybersanté : stratégies de mise en ceuvre, élaborée par I'Association des infirmiéres et infirmiers autorisés
de I'Ontario (AITAO) en partenariat avec Inforoute Santé du Canada (Inforoute).

En 1975, COACH a été créé par des professionnels de la santé et des fournisseurs de I'industrie médicale
qui ont reconnu que le partage des idées et des efforts est crucial pour permettre aux établissements de
santé canadiens d’utiliser efficacement les technologies et les systémes d’information. Depuis lors, les
membres de COACH ont travaillé avec passion pour faire la différence en faisant progresser les soins de
santé grace aux technologies de I'information. En tant que ressource de connaissances qui aidera a la prise
de décision en matiere d'adoption, cette ligne directrice saligne sur la mission de COACH, qui est de
promouvoir l'adoption, la pratique et le professionnalisme de I'informatique de santé.

Les recommandations fondées sur des données probantes concernant les personnes, lorganisation,
Iéducation et le systtme permettront daméliorer la capacité de leadership des cadres de santé, des
infirmieres et des infirmiers et des autres prestataires de soins de santé, afin de diriger et de soutenir
efficacement la mise en ceuvre et l'adoption de systemes de santé numériques de haute qualité. COACH
télicite TAIIAO pour son engagement et son dévouement dans ce travail important.

Cordialement,
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Mark Casselman
Directeur général,
COACH : Association canadienne d’informatique de la santé
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Le 20 janvier 2017

Doris Grinspun, inf. aut., M.Sc.Inf., Ph. D., LL.D. (hon.), Ordre de
I’Ontario Directrice générale,
Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario (AIIAO)

Madame Grinspun,

La Honor Society of Nursing, Sigma Theta Tau International (STTI), est heureuse d'approuver la ligne directrice sur les
pratiques exemplaires cliniques de |'Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario (AIIAO) — Adopter des
solutions de cybersanté : stratégies de mise en ceuvre. Je félicite I'AlIAO, partenaire d’'Inforoute Santé du Canada, pour cet
important travail visant a améliorer la capacité de leadership des cadres, des infirmieres et des infirmiers et des autres
fournisseurs de soins de santé, afin de diriger et de soutenir efficacement I'adoption et la mise en ceuvre de systemes de santé
numériques de haute qualité.

Comme vous le savez, STTI se consacre a la progression de la santé mondiale et a la célébration de I'excellence en matiére de
bourses d’études, de leadership et de service en sciences infirmiéres. Grace a nos 135 000 membres actifs dans plus de 90 pays,
nous ceuvrons a la promotion de produits et de services qui favorisent |'éducation, le leadership, le perfectionnement
professionnel, les soins infirmiers fondés sur des données probantes, la recherche et le savoir. A ce titre, nous considérons
cette ligne directrice comme une ressource de cybersanté efficace et opportune qui profitera a la profession infirmiére et aux
soins de santé mondiaux.

Les lignes directrices de I'AIIAO a I'intention des dirigeants et des cliniciens du secteur des soins de santé pour optimiser la
mise en ceuvre et I'adoption des solutions de cybersanté aideront les infirmieres et les infirmiers de tous les roles a mener
I’eére numérique en fournissant des soins de haute qualité fondés sur des données probantes dans tous les secteurs.

Merci pour votre leadership dans I'élaboration de ce travail impressionnant de mise en ceuvre internationale.

Patricia E. Thompson, Ph. D. Ed., inf. aut.,
FAAN, directrice générale

Honor Society of Nursing,

Sigma Theta Tau International
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Notes
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