Module trois — Partie deux :
Surveillance, mesure et évaluation des
stratégies pour améliorer I’équité en santé
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Projet: AMELIORER LA CAPACITE POUR PLANIFIER ET EVALUER EN

’ v 4 v 4
\.-/\../ Access A"Iance TENANT COM PTE DE L EQU ITE ¢?¢ éssociatio'r;vofOntario:eakh Centr;s 3
ommunity-governed primary health care
f\ (\ Multicultural Health and Community Services . - 5 PR EQ i
A aohc Association des centres de santé de I'Ontario

acso Soins de santé primaires gérés par la communauté

Leader du Projet d’équité en matiere de santé
Access Alliance Multicultural Health and Community Services

planned Partenaire de renforcement des capacités pour le Projet
4 L] V4 (LY V4 R‘d C ‘t
- - parenthood d’équité en matiére de santé @ kel e

Association des centres de santé de I’Ontario

S ’\ cewee o;  Champions du Projet d’équité en matiere de santé
COMMUNITY é}i’ SANTE Centre de santé

HEALTH CoTARE Centres de santé communautaire Chigamik, Planned ) communautaire
Parenthood; North Lambton; Rideau; Somerset Ouest; (& du Temiskaming
Témiskaming; et Santé entre les mains des femmes de la
femme

Partenaires intersectoriels de renforcement des capacités

. , oy 7 o , WOMEN'S HEALTH
e North Lambton pour le Projet d’équité en matiére de santé IN WOMEN'S HANDS

Community Health Centre COMMUNITY HEALTH CENTRE

Conseil ontarien des organismes de service aux immigrants et
Centre Francophone de Toronto

o MR =
Q"L Centre

,,7 Centre de santé communautaire ((Jb )
/., \S francophone CHIGAMIK 0000,
% Wirsiany Og ASI Community Health Centre @
La place du peuple — The Peoples' Place
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Ce que nous faisons ensemble i1 11

Au niveau des champions...

Renforcer les connaissances, 'engagement et les capacités au niveau
organisationnel afin de recourir régulierement au cadre d’équité en santé et
aux données probantes dans le but de surmonter les inégalités systémiques
sur le plan de I'acces aux soins de santé, de la qualité des soins de santé et
des résultats sur la santé.

Et au-dela...
Stimuler le leadership au niveau du systeme dans la planification et les
pratiques d’évaluation axées sur I’'équité.
Mobiliser une communauté de pratigue au sein du secteur des CSC et dans
I’ensemble des secteurs (p. ex. établissement) pour encourager des visions et
des mesures communes aux fins de promotion de |'équité en santé.
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Module trois: Objectifs
d’apprentissage

Planification et évaluation des stratégies d’équité en
santé

Concevoir et mettre
en ceuvre des
stratégies pour

promouvoir I’équité
en santé

Gestion du rendement




Cycle de planification et d’évaluation
pour promouvoir I'équité en santé

Responsabilisation

Evaluation des
programmes et
mesure du
rendement



Equité en santé
Gestion du rendement

Mesure du rendement

Données concernant les
processus des programmes et
les extrants (p. ex. taux de
participation, renseignements
démographiques, satisfaction)

Utilisées pour déterminer si un
programme ou un service
fonctionne efficacement

Associées étroitement a la
responsabilisation

Evaluation des programmes

Données sur les résultats
des programmes
Utilisées principalement
pour évaluer 'efficacité
des programmes en
termes de changements
ou résultats prévus
Collecte de données
supplémentaires



Mesure du rendement vs
évaluation des programmes

FIGURE 1

Mesure du rendement — Continuum de
I’évaluation

Mesure du rendement

Evaluation Evaluation Evaluation Evaluation
formative formative formative formative

Evaluation sommative

Planification Mise en ceuvre
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Echéancier du
programme

Tatian, P. A. (2016). Performance Measurement to Evaluation. Extrait du site
https://www.urban.org/research/publication/performance-measurement-evaluation-0 8
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Etude cas 1 : CSC South Riverdale

Question d’équité en santé : Comment utiliser la
mesure du rendement pour déterminer les
secteurs d’amélioration de I’équité en santé?

Etapes

1. Collecte de données sur les clients normalisée

2. Analyse des données liées a la promotion de la
santé pour cerner les lacunes en matiere d’acces

3. Investissements ciblés destinés a réduire les
lacunes en matiere d’acces

4. Mesure du rendement continue pour surveiller les
progres



Etape 1 : Collecte de données normalisée pour éclairer
la stratégie, la portée et I’'approche

Maladie
chronique

40 groupes

Santé et

mieux-
étre
30 groupe

S

Enfants et
familles

13 groupes

Exercice financier 2014-2016

o q o q
12 /O Clients inscrits ayant
eu acces a au moins

un programme de
promotion de la santé
au cours des deux

derniéres années

Expérience vécue Participation

495 séances coanimées
13 869

bénévoles/particuliers
\/eCc expérience vécue

Partenariat

240 séances
coanimées avec des
partenaires de la
communauteé
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clients :
Personnes ayant acces aux Programmes

programmes de promotion de B EYNlez el aN=]s
la santé au CSC SR au cours matiére de
de I'E 2014-2015 santé du CSC

Instruction

Revenu du ménage
Les clients accédant aux

7 7 O/ programmes vivent en dessous
0 du seuil de faible revenu.

7 % Les clients ont un revenu du

ménage supérieur a 35 000 $.

Source de revenu

0]
15 % Ont achevé des études 23 % RPC et PV

primaires ou n’ont pas fait
d’études

37 %

Ont fait des études
postsecondaires

10 %
Nouveaux

7 %
40 % Sans-abri/
arrivants au
Canada
(moins de

5 ans)

La langue
préférée est
le chinois

Dorment

chez des

connaissa
nces

20 % pPosPSs/Ontario au travail

17 % 2in ou partiel)

337% 32%

Ag € 2%

11%

L

Age

BMunder19 [M20-44 M4565 W65+



Etape 2 — Analyse des données liées a la promotion de
la santé pour cerner les lacunes en matiere d’acces

0 g . - \
14 A) exercice 47 % des clients qui ont acces aux

programmes de groupe ont acces
aux services de santé

En moyenne, 24 rencontres par
client sur une période de deux ans

10 006 éducation en matiére de santé

30 % des rencontres tiennent
compte des déterminants de la
santé (logement, questions
juridiques, etc.)

5% gestion des maladies chj

5 % ressources communautg

* 22 %desclients les plus complexes ont acces aux programmes de promotion de la santé
* 60 % des personnes orientées participent a au moins 3 programmes de groupe



Etape 3 — Investissements ciblés destinés a réduire
les lacunes en matiere d’acces

ifi _

Equité=justice

L’équité a tout a voir
avec le fait de garantir
I’égalité des chances

Acces a la nourriture

* Moyenne de 5 $ pour chaque client qui
participe a la séance de groupe



Etape 4 — Mesure du rendement continue pour

surveiller les progres

1

Transport  p——
_I
Education en TS

matiere de santé.|

Souti ial
outien socia — 2016 2015

Insécurité

alimentaire

e
Isolement

social - : r ; ' r 1
0O 10 20 30 40 50 =60

Nombre de rencontres

A presque doublé le
nombre de questions
réglées dans les
programmes de
groupe
comparativement a la
période de trois mois
antérieure (261 a 495)

Meilleure réflexion du
travail accompli dans
le secteur de la
promotion de la santé,
notamment
concernant l'insécurité
alimentaire et les
problémes d’accés
(transport)




Etapes de planification pour [Ty 171)
I’évaluation des programmes

‘ Utilisation des

‘ constatations pour
Déterminer la o
y b et examiner responsabilisation,
Elaborer un les I'apprentissage, la
‘ p!"fm i constatatio planification
Elaborer un d’évaluation ns de stratégique
modeéle I’évaluation

Déterminer les
utilisateurs et

logique

Mettre en I'utilisation
place votre des

équipe constatations
d’évaluation de I’évaluation
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Processus vs résultat
Types d’évaluation

Objectif de I'évaluation

N\

COMMENT

_/

QUOI

Ressources et
commentaires

_a|

Activités

Résultats

Résultats a . Résultats a
court moyen
terme

Résultats a

long terme

terme

Effet
souhaité

[.ccceeeeeeee.. FOrmative........ceee.] [ceeeereereneee... Sommative......... ],

Hart, N. (2015). Insights from Program Evaluation for Retrospective Evaluation of Regulations. Extrait du site :
https://www.slideshare.net/NickHart2/insights-from-program-evaluation-for-retrospective-reviews-of-requlations
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Elaborer un modéle logique

Objectif principal/sous-objectifs

Pour réduire les inégalités en santé au chapitre ...

De la population cible

Des intrants/ressources

De la mise en ceuvre/des objectifs
des processus

Evaluation des

Des extrants/activités (indicateurs
de processus)

processus

Objectifs/résultats a court terme

Indicateurs a court terme

Evaluation des

Objectifs/résultats a moyen terme

résultats

Indicateurs a moyen terme




Etude de cas 2 : Evaluation des m e
programmes axeés sur I'equiteé de
Rideau CHS

Question d’équité en santé : Comment mettre en ceuvre un
processus d’évaluation qui tient compte de I’équité pour tous
leurs programmes, en commencant par leur programme de
soins des pieds.

Pourquoi un programme de soins des pieds
 Programme utile, abordable et a forte demande;

* (Capacité et ressources limitées de répondre a la demande;

* Lesressources de Rideau CHS ne sont pas affectées aux
personnes qui ont le plus besoin du service/qui n’ont pas
acces a d’autres options.




Planification de I’évaluation du [Ty 111
programme de soins des pieds de Rideau

1. Etablissement des données de référence découlant de I'analyse de
situation

Population cible :

e Personnes vivant avec un revenu de 29 000 S ou moins;
e Personnes n’ayant pas d’assurance-maladie;
® Personnes diabétiques et qui suivent un programme d’études

2. Elaboration d’un modéle logique, définissant clairement les cibles et

objectifs de ’Année un et de I’Année trois

3. Utilisation des données sur la mesure du rendement pour surveiller
les progres en fonction du plan d’équité

4. Utilisation des données d’évaluation pour mesurer les résultats

a long terme (Année 3)




Modele logique provisoire — Programme de
soins des pieds de Rideau

Objectif principal/sous-objectifs

Pour réduire les inégalités en santé au chapitre des soins des pieds
Pour réduire les ulcérations et les amputations

Population cible

Personnes vivant avec un revenu de 29 000 $ ou moins;
Personnes n’ayant pas d’assurance-maladie;

Personnes diabétiques et qui suivent un programme d’études (a
déterminer)

Objectifs de mise en ceuvre (d’ici la fin
de '’Année 1)

Accroitre le nb/% de personnes a risque élevé ayant accés aux services et
aux groupes de soins des pieds d’ici la fin de 'Année 1

Extrants (indicateurs de processus)

% de clients qui répondent aux critéres d’admissibilité (a I’heure actuelle,
52 % des clients qui déclarent un revenu se situent sous le seuil de faible
revenu, soit 165/316) (Cible = 80 %)

Réduire la liste d’attente parmi les personnes a faible revenu/a risque pour
I'accés aux soins des pieds (3¢ prochain rendez-vous disponible)

Liste d’attente pour d’autres populations

Objectifs a court et moyen terme (fin
de I'année 3)

Réduire I'incidence des ulcérations des clients figurant sur la liste
Diminuer les taux de tabagisme (long terme)

Améliorer les cheminements cliniques au sein de Rideau CHS pour les
personnes présentant un risque élevé

Indicateurs a court et moyen terme

Nb de cas aiguillés vers des soins de podologie ou des soins actifs

Nb d’aiguillages vers le programme STOP (traitement du tabagisme pour
les patients ontariens)

Nb d’aiguillages vers les programmes de sécurité alimentaire ou d’autres
programmes pour aider a réduire le risque ou a neutraliser la pauvreté

% de clients ayant fait I'objet d’'une consultation selon leur plan de soins
(Cible = 80 %)




Evaluation des programmes pour améliorer
I’équité en santé
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Etude cas 3 : Mesure du rendement et

, . ) ) &Y .. TY o
évaluation du CSC Chigamik Ity 111
Question d’équité en santé : Comment mettre en ceuvre un

processus d’évaluation qui tient compte de I'équité pour tous
leurs programmes (avec liste d’attente et sans liste d’attente).

Contexte

- La collecte de données concernant les clients recevant des
soins primaires était déja en place;

- La collecte de données sur I’équité concernant des clients
participant a des programmes n’ayant pas de liste d’attente
a été désignée comme étant prioritaire pour I'amélioration
et I"’évaluation des programmes.




Etapes de planification de la mesure du
rendement et de I’évaluation

NN e

fie: 11

Etablissement d’une équipe composée d’un gestionnaire
clinique, d’'un gestionnaire de programme communautaire et d'un
gestionnaire de données

Examen des données actuelles recueillies aupres des clients non
inscrits sur une liste d’attente

Création d’un outil de collecte des données — considérations;
exemples : 8 indicateurs vitaux, n® RAMO, données socio-
démographiques et déterminants de la santé (p. ex. orientation
sexuelle, solitude)

Formation du personnel concernant 'outil
Rétroaction des coordonnateurs de programme
Collecte de données (a partir de janvier 2018)

Surveillance axée sur I’équité et création des indicateurs
d’équité a court et a long terme




Outil d’evaluation de Chigamik

Program Information

At C5C CHIGAMIE CHC we would like to collect additional information about our clients so we can help
serwe them better. Although you do not need to complete these questions, your participation will help us
in program planning and funding applications. This information is entirely confidential, and will not be
shared with amy external parties including the Ministry of Health, other health care agencies, or any other
agency without your consent.

1. How would you rate your physical health and well-being today? Choose one.
C Poor C Fair 0 Good C very Good

2. Howr would wou rate your mental health and well-being today? Choose one.
J Poor I Fair U Good O Wery Good

3. Your commmunity plays a role in your physical and mental health. How would you rate your sense of
belonging in your community today? Choose one.

This means hawving a group you connect with who respects you, shared activities and experiences,
emotional bonds with others, having people to care about and who care about you.
O Poor I Fair 0 Good O Wery Good

4. Do ywou hawve any of the following disabilities?
O Chronic lllness _ Dewvelopmental O Learning _ Physical O Sensory O Other:

5. What is the highest level of education completed?
O Grade 1-8 _ Grade 9-12 C Post-secondary O Too young O Mo formal T Other:

6. What is your combined household income?

Less than 514,000 [Less than 51,249 /month) [ 530,000-34,9299 (52,501-2 916/month)
515,000-19,000 (51, 250-1,667 fmonth) 535,000-32,9299 (52,917-3,333 /month)
$20,000-24 999 ({$1,668-2,083/month) $40,000-59,999 ($3,334-4 999/month)
525,000-29,999 (52,084-Z,500/month]) hore than 560,000 {55,000/ month)
Cvo not know Prefer not to answer




7. What is your housing status:

O Not homeless [ Homeless, no address [ Shelter O Staying with friends/family C Other:
8. Do you have mental health challenges or concerns: Z Yes O No O Prefer not to answer
9. Do you have addictions or substance misuse challenges: [ Yes O No U Prefer not to answer
10. How often do you feel you lack companionship? C Hardly ever _ Some of the time O Often
11. How often do you feel left out? _ Hardly ever _ Some of the time O Often
12. How often do you feel isolated from others? _ Hardly ever U Some of the time O Often

13. What is your sexual orientation?

[ Heterosexual —_ Homosexual _ Bisexual _ Do not know _ Prefer not to answer
Centre de santé communautaire Every One Matters.
CHIGAMIK Chague personne compte.
Community Health Centre
La place du peuple — The Peoples” Place
Chart & &
MNarme: Phone:
Address: Postal Code:
cender: Orale OFemale

Ermail: ) O Other

Drate of Birth (D/MNY): COHIP #:

Emergency Contact: Phone:

Do you self-identify? O First Nation O pMStis O Inuit C Francophone




Cycle de planification et d’évaluation pour
promouvoir I'équité en santé

Priorité stratégique
pour I’équité en

santé

Elaboration
Responsabilisation d’une stratégie
axée sur I'équité

Evaluation des

rogrammes et .
prog Mise en occuvre

mesure du
rendement




Géreé par la
communauté

Anti-oppressif et
culturellement

Axé sur les
déterminants
de la santé

Approche de
développement

sécuritaire Santé et communautaire

bien-étre

Accessible

Fondé sur les
besoins de
la population

Interprofessionnel,
intégré et
coordonné

Responsable
et efficace




Huit indicateurs de base vitaux

% d’organisations qui offrent des
programmes/initiatives pour réduire
le tabagisme; la mauvaise
alimentation/l'insécurité
alimentaire; l'usage problématique
de substances; I'obésité/la gestion
d’un poids-santé; l'inactivité
physique; et I'isolement social

% de clients déclarant participer aux
décisions concernant leurs soins

% de clients déclarant leur santé
physique comme étant excellente
ou tres bonne

% de clients déclarant leur santé
mentale comme étant excellente ou
trés bonne

fie: 11

% de clients admissibles ayant
recu/ou qui se sont vus offrir un
dépistage du cancer colorectal/du
col de "'utérus stratifié par revenu

% de clients qui se sentent toujours a
I"aise et accueillis dans [votre CSC]

% de clients recevant des soins
primaires continus qui bénéficient de
soins interprofessionnels

% de clients déclarant un sentiment
d’appartenance a la communauté
tres fort ou plutét fort




Outils et ressources

Etablir une équipe de planification Planifier I'intervention
e Protocole de recherche en matiere de ~ ® Charte de projet tenant compte de ['équite
pratique ® Exemple de charte de projet
. ® Gabarit de modele logique
Analyse et engagement des intervenants L
e Outil d’analyse des intervenants ® Plande programme tena.nt compte.de I"'équité
- ® HEIA online course (English) — Quvrir en
® Modele pour le plan d’engagement des utilisant Internet Explorer
intervenants ® HEIA online course (francais) — Ouvrir en
Examiner les données probantes pour utilisant Internet Explorer
trouver des solutions ® Guides et modeéeles d’EIES
e Protocole de recherche en matiére de  Gestion du changement
pratique ® NCCSDO Organizational Change A review for
health care managers, professionals and
Mesure du rendement researchers
® CIHI Performance Measurement Framework
Elaborer le modeéle logique, le plan d’évaluation
® Gabarit de modele logique
® Guide du plan d’évaluation tenant compte Responsabilisation
de I'équité e Vital 8 Webinar
® Modeéle du cadre d’évaluation e MHWB Evaluation Framework
® Good Evaluation Questions Checklist (CDC)



https://www.odi.org/publications/5257-stakeholder-analysis
https://www.porticonetwork.ca/web/heia/learn/course-english
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https://www.porticonetwork.ca/web/heia/learn/course-french
https://www.porticonetwork.ca/web/heia/learn/course-french
http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/heia/tool.aspx
http://www.netscc.ac.uk/hsdr/files/project/SDO_FR_08-1001-001_V01.pdf
http://www.netscc.ac.uk/hsdr/files/project/SDO_FR_08-1001-001_V01.pdf
http://www.netscc.ac.uk/hsdr/files/project/SDO_FR_08-1001-001_V01.pdf
https://secure.cihi.ca/free_products/HSP-Framework-ENweb.pdf
https://www.cdc.gov/asthma/program_eval/assessingevaluationquestionchecklist.pdf
https://vimeo.com/222369035
http://c.ymcdn.com/sites/aohc.site-ym.com/resource/resmgr/PMC_Resources/Model_of_Health_and_Wellbein.pdf
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