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l. Ohjectiisde Iapresentation:

ﬁl‘. > llustrer Ia démarchie de révisionde Ia
programmation au seinde l'equipe
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<« ™  Fournirles éléments principaux dela
.. planification de I'évaluation
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4.. L usager

> 130 usagers (2002-03)
> 187 fies hommes
> Jbans enmoyenne

> 99% de laregionde
Quehec

> 86% amputes memhrels)
inferiemnr(s)

> b1% Ml origine vasculaire



__-' LY T ... . p : . I
| i f!!ll 'A.’rf ﬁrli- - lex__g_m._
o"& ' | .
.‘_:_.'. \\_‘. ()". ..
o=




\ Lemuironnement
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-\ Enjeuxde ladémarche pour le
.. Nrograinme

ﬁl‘. > Clarifieria raisond etre du programme

| Appareillage 3
ﬂli

< ‘ >nn:zlt;i;l:::' jJasynergie fel enuipe
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ﬁ.. En structurant ce quiest fait... pour Iaisser

m place al'innovation
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ﬁ.. Approche en evaluation
[

fl chevauchementie Ia 3ieme et 4ieme generation

<

» Gentree surfutilisation des resuliats

. > Eormative et participative

~ revision du/programme ecrit a travers line aiito-

evaluation des.composantes du programme et leur
ajustement au cadre legal, normatif, administratif
et scientififgue

implantation ducycle continuevaluation-
amelioration
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- Lademarche, etape par etane
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’ Programme ¢€crit 1989

2001-2002 :
Etudes évaluatives
Besoins clientele
Objectifs

\
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Cheminement
Procédures




Pre- lemps de

evaluations Pl VeHCONIres
Procédure Procédures
’ prc-evaluation PII, discussions cliniques
-

Raison
d’étre

Valeurs Contexte et Profil
de I"equipe enyironnement clientele

Plan de suivi
profil clientele




Integration sociale Zones, interprojfessionnelles

Criteres priorite, mternat, Roles mtervenants
fin d mtervention Criteres reterence

]
Objectifs
£ activites

Choix Plan de suivi
premier outil du processus
mesure effetsy




Partenariai
Bilan d equipe Appareillage precoce

N
o
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! Premier depot programime Partenariat recherche-
decembre 2003 clinigue-cvaluation

Procedures
Validations

en evaluation missions institut universitaire

S

Role agent multiplicatelj Evaluation intégration

I:



AQIPA 2004

Programme écrit 2004

Présentation AQIPA
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I. Les chiangements

i. > Laraison d’etre/du programme est mieux definie:
N S men ot
N

> Les habitudes de vie personnelies et Socio-
~ residentielles sont davantage integrees
augmentation des visitesa domicile
< les services/d une nutritionniste sont disponibiles
.. 2 jours/semaine

ﬁ.. > :I% :lll.l}elt! r;:liizsrs;ﬂnnel estahoride

L'



N
l. Les chiangements

0

I. » Lasynergiede I'equipe s'estamelioree
f les rales de chacun sont mieux definis

l e travail est davantage interdisciplinaire

> Le partenariat avec 1es autres programmeside
~ I'IRDPO estplus present
<

fdes corridorside services sont davantage utilises
. et sontenvoie e formalisation
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‘.. Plan diévaluation

"

Question Indicateurs |Source Moment |Qui Quil saisit
d’evaluation |(exemples) |dfinfo mesure [ mesure
Quelles sont les [Site Clinibase | Depart Pers. Secrétaire
caracteristiques: d'amputation infirmier | programme
medicales? Nombre
ﬂ d’amputation
etc.
~ No)ig] Nombre de |Clinibase | Accuell Accuell Accuell
4 intervention jours attente
est-elle niveau 1
. precoce ?
Avons-nous  |[Ecart score | Access Evaluation | Physio Physio
facilite la AMP. initiale
réalisation des: (final/initial Evaluation
| DAV finale

personnelles?
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%\ Persnectives de développement
ﬁI‘. . Augmentation de limplication dans des

ﬁl glr::li:rt:iﬁg !r'gcnhr%::cohc% ;imagerie mentale,

& ™ _ Revisionde I'approche nour les nersonnes
W  ampuiées duou desmembre(s)
4 & supérienr(s)

ﬁ > névisio_n (Il_l suivilong tern_le
“ > Formalisation dir partenarat

L'



| . :
~ GComite deprogrammation
l. fonclonnement nost programime ecrit

ﬁI. - demeure interdiscinlinaire

l. > soutenu paria conseillere enevaluation el
~ lagent multiphicateur

~ structure; enlienavec un/processus contin
fi’évaluation et le plan d‘amelioration du
.. programme

ﬁ - qss_l:rant lamise ajourannuelle diprogramme
ﬁ:. > ::;:lcllé suriayvie duprogramme
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%\ Evaluation e ’évaluation
ﬁi.v Points faililes

Lenteur et relative lourdeurde Ia demarche
Appropriation a parfaire parl ensembie de I'equipe

ﬁl‘»
ﬂ~ Points forts

Utilite de Ia demarche: a contribue ades
changements positifs

.. :\(::::Il:}ce entre approche structirante etinnovation

<

ﬁ.. Probabilité elevee du maintien du processius:
appropriationd’une demarche d ‘evaluation-

< ™ amélioration
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l. ghstacies rencontres

ﬁl‘. > Petite equipe: roulementdupersonnel

ﬁ. > Ledegagement deressources ne pentétre
fiie temporaire :1e travail s’ajouteala
1 charge clinigue

< > Interruptions de processus en raison dil
.. contexte: agrement, AQIPA
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I. Elements laciitants

ﬁ »
I. . Besoin de changement identifié par 1 éguipe
> Engagement gel hl’!lﬂlliSﬂtiﬂll pouria revisionie

:|~ 565 nrngramn_las - -

W prisonc dseniorsausende e
W wessoucoseumies

ﬁ“ > :ﬂllliﬂll i 'lllldﬂ 30:88i||él‘8 en evaluation
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Ny Conclusion

i

> L'intention de mesurer le resuliats des

TN e omateaiondossommsamis
ﬂ il programme

‘ > lademarche du programme de I'IRDPQ se revele
< gtre une reussite et sa poursuite estassiree

.. o | 'allia!lce al ’il_lu_’erieur de! 'éuuin_e etentre
ﬁ Iz’l_ges!m_n, laclinigue et]’évaluation est
.. I’ingrédient essentiel
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