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L sl wniversitaine de premiere (i

Depuis mars 2015, PInstitut universitaire de premiere ligne en santé et services sociaux (IUPLSSS) du
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de I’Estrie — Centre hospitalier universitaire
de Sherbrooke (CIUSSS de I’Estrie — CHUS) est 'un des deux instituts universitaires de premiére ligne
désignés par le ministere de la Santé et Services sociaux (MSSS).

Selon le cadre de référence ministériel de ces insti-
tuts (MSSS, 2013), un IUPLSSS devrait étre :

[...] le lieu par excellence d’expérimentation
(un laboratoire) et de développement des com-
pétences sur les pratiques de premiére ligne
et sur 'application d’une approche intégrée
en santé et services sociaux en s’appuyant sur
une vision globale de la personne et de son
environnement. ’axe de recherche devrait
permettre de déterminer les enjeux et les meil-
leures pratiques. Il devrait étre mobilisateur
pour les milieux de recherche et favoriser le
regroupement des chercheurs et des équipes
intéressés » (MSSS, 2013 : 10).

En tant quinfrastructure de recherche, les
principes d’action de I'Institut universitaire de
premiere ligne, tel que défini dans le cadre de ré-
férence, se fondent sur le croisement des savoirs
(académiques, professionnels et expérientiels),
Iintégration entre les domaines de la santé et des
services sociaux, ainsi que sur la coconstruction
des connaissances entre les acteurs du réseau de la
santé et des services sociaux.

A caractére pluridisciplinaire et interdiscipli-
naire, cette infrastructure de recherche intégrée
au CIUSSS de I’Estrie — CHUS a pour objectif prin-
cipal de contribuer a l'avancement des connais-
sances et a leur diffusion afin d’améliorer les
pratiques ainsi que l'organisation des services de
santé et des services sociaux de premiere ligne. La
contribution de tous est primordiale puisqu’elle
permet de réunir sur un pied d’égalité les savoirs
de chaque personne et d’offrir des retombées
concretes, en accord avec les réalités du milieu.
Les thématiques de recherche et les activités y sont
élaborées en fonction des besoins des personnes
usageres, des proches, des établissements, des
organismes communautaires et de tous les autres
acteurs concernés.



L’institut universitaire de premiere ligne en santé et services sociaux

La vision de I'Institut universitaire de
premiere en santé et services sociaux du
CIUSSS de I’Estrie — CHUS est de :

* Déployer des projets de recherche ap-
pliquée, des activités de transfert des
connaissances et d’accompagnement
intégrant le social et la santé au sein
du réseau de la santé et des services
sociaux (RSSS) afin d’étre le référent
scientifique de la premiére ligne de
soins et services pour:

1. la personnalisation des soins
et services;

2. lintégration des soins et services
(trajectoires, intégration
GMF-CISSSS/CIUSSS, intégration
CISSS/CIUSSS communauté);

3. lesinterventions et les soins
de proximité (premieére ligne inté-
grée, GMF).

* Devenir un acteur incontournable du
RSSS dans l’accompagnement scienti-
fique et pratique des CISSS/CIUSSS afin
de renforcer leur capacité a agir pour
et avec les usagers, les proches et les
communautés.

* Faire de I'TUPLSSS un espace d’expéri-
mentation, de collaboration et de sy-
nergie des savoirs expérientiels, profes-
sionnels et académiques sur la premiere
ligne de soins et services afin de générer
des connaissances adaptées aux besoins
des diverses parties prenantes et per-
mettant une amélioration concréte de
lorganisation et des pratiques de pre-
miere ligne de soins et services.

A titre d’exemple, c’est dans ce contexte que le
recueil d’idées inspirantes «S’outiller pour favo-
riser la participation des usagers, des proches, des
citoyens et des communautés a lamélioration conti-
nue de la qualité des soins et des services » a été dif-
fusé en 2018. Ce recueil vise a partager les idées et
principes se dégageant d’initiatives présentées au
Colloque Agir pour et avec l'usager, ses proches, les
citoyens et les communautés pour de meilleurs ser-
vices sociaux et de santé, tenu le 8 décembre 2016
a Sherbrooke. La finalité du recueil est d’outiller
les divers publics cibles (usagers, proches, interve-
nants, professionnels en soutien a la participation,
gestionnaires, comités des usagers et organismes
partenaires) afin qu’ils favorisent la participation
des usagers, des proches, des citoyens et des com-
munautés a ’'amélioration continue de la qualité
des soins et des services en contexte individuel,
organisationnel et communautaire.




«Celui qui porte la chaussure sait mieux si elle blesse et ou
elle blesse, méme si le cordonnier compétent est meilleur

. juge pour savoir comment remédier au défaut »

Le concept de Communauté des savoirs tel que nous
le concevons est issu des travaux de I'Ecole de tra-
vail social de I’'Université de Sherbrooke visant a
favoriser 'implication des usagers et des proches
au sein de leur parcours de professionnalisation.

Un comité a alors été créé en 2015 et il est consti-
tué des diverses parties prenantes concernées :
professeurs, chargés de cours, étudiants, praticiens
entraineurs, professionnels, usagers, et proches.
«Ce comité est construit sur le principe d’'une com-
munauté des savoirs, car il vise non seulement a
mettre en dialogue les divers types de savoirs — pé-
dagogiques, professionnels, expérientiels —, mais
aussi a réfléchir sur 'implication des usagers et des
proches de maniere structurée et structurante, au
coeur de nos programmes de formation de premier
et deuxieme cycle.» (Morin et Lambert : 2017 : 23).
Les postulats de base de cette démarche sont : la
reconnaissance de l’expertise des usagers et des
proches en regard de leur propre vécu, la recon-
naissance de la plus-value de cette expertise dans
la formation des futurs travailleurs sociaux et la
conviction de la pertinence de leur apport en tant
qu'acteur de premier plan au sein de la formation
académique. La visée des membres de ce comité est
de s’assurer que les usagers et les proches jouent
un roéle central dans la formation académique des
étudiants, et que leur implication dépasse la narra-
tion de leur propre expérience afin qu’ils s’inves-
tissent dans des réles de pédagogues (formateurs,
co-enseignant ou évaluateur) au sein des diverses
activités de ’Ecole de travail social. (Morin et Lam-
bert, 2017).

Le projet Communauté des savoirs tel que déve-
loppé par l'Institut universitaire de premiére ligne
en santé et services sociaux s’inspire de la vision
mise de I'avant par I'Ecole de travail social tout en
se distinguant dans sa finalité premiere. En effet,
la création d’un espace collectif de travail ou les
divers types de savoirs (expérientiels, profession-
nels et académiques) sont mis en dialogue et ou les
acteurs qui les portent sont reconnus, permettent
I’émergence de nouvelles connaissances a valeur
ajoutée. La Communauté des savoirs comporte
deux volets : un volet philosophique comprenant
les valeurs et les principes qui guideront les actions
entreprises et un second volet pratique associé au
déploiement du projet.




Genese du projet

Concretement, la Communauté des savoirs sera
mise en oeuvre a lintérieur de linstitution
IUPLSSS au sein de la gouvernance, de la structure
et des processus, dans les projets de recherche por-
tés par celle-ci et dans le programme d’activités de Mieux comprendre les besoins
transfert de connaissances, ainsi que dans I’accom- des parties prenantes;

pagnement effectué aupres des milieux.

Ainsi, nous faisons le pari que cette Commu-
nauté des savoirs permettra de :

Créer des espaces de partenariat
et de collaboration;

Faire des projets plus adaptés aux
besoins de I’ensemble des parties
prenantes;

Favoriser la mobilisation
des connaissances par un processus
de coproduction.

Et ainsi, ultimement, améliorer les pra-
tiques et 'organisation de soins de santé et
des services sociaux de premiére ligne.

Communauté des savoirs @ Vision, valeurs, principes et modes d’action



La participation des usagers dans le réseau de la santé et
des services sociaux : le cadre de référence sur le partenariat

En mai 2018, le MSSS publiait un « Cadre de réfé-
rence de Uapproche de partenariat entre les usagers,
leurs proches et les acteurs en santé et services
sociaux », marquant ainsi la volonté du Ministére
d’inclure activement les usagers et leurs proches au
sein du réseau de santé et services sociaux.

La vision du partenariat mise de ’avant par le mi-
nistére de la Santé et des Services sociaux se définit
comme suit :

[...] une approche qui repose sur la relation
entre les usagers, leurs proches et les acteurs
du systéme de santé et de services sociaux.
Cette relation mise sur la complémentarité et
le partage des savoirs respectifs, ainsi que sur
la facon avec laquelle les divers partenaires
travaillent ensemble. Plus précisément, la
relation favorise le développement d’un lien
de confiance, la reconnaissance de la valeur
et de l'importance des savoirs de chacun,
incluant le savoir expérientiel des usagers et
de leurs proches, ainsi que la coconstruction.
(2018, p.V)

Il s’agit d’'une innovation significative et porteuse
de sens qui fait référence non seulement a la re-
connaissance des savoirs expérientiels des usagers
et des proches, mais également a 'importance de
la prise en considération des savoirs des interve-
nants. On y stipule que :

Le savoir des intervenants est riche de
connaissances scientifiques. Il est également
empreint d’expériences professionnelles qui
témoignent de I'intégration de ce savoir scien-
tifique et viennent ajouter a leur expertise. De
plus, nombre d’intervenants connaissent des
expériences en tant qu’usagers ou proches, qui
ajoutent a leurs compétences et a leur huma-
nisme en situation de partenariat. (2018, p.3)

Ce cadre de référence marque donc un pas vers la
reconnaissance de la pluralité des savoirs, de leur
interdépendance et de leur valeur respective tant
au niveau de la prestation des soins et des services
quau niveau de l'organisation des soins et des
services et de la gouvernance. Sa publication vient
ainsi consolider la vision pronée par le CIUSSS
de I'Estrie — CHUS. En outre, comme nous le ver-
rons ci-dessous, il rejoint les orientations générales
et les principes d’action portés par 'TUPLSSS et plus
spécifiquement par I’approche de personnalisation
des soins et des services.



Mise en contexte

La participation des usagers au sein du CIUSSS de UEstrie-CHUS :

Agir pour et avec l'usager

Cette vision ministérielle fait écho a I’énoncé de
principe du CIUSSS de I’Estrie — CHUS qui stipule
que « tous ensemble, nous agissons pour et avec
I'usager, ses proches et la population, tant dans la
prestation que dans ’organisation des soins et des
services, pour répondre aux besoins, individuels et
collectifs, de santé et de bien-étre » (2017 : 1).

« Agir pour » signifie la mise a profit du savoir-étre,
des compétences et des ressources de ’ensemble
de la communauté du CIUSSS de I’Estrie — CHUS
(employés, cadres, médecins, pharmaciens, béné-
voles, étudiants, stagiaires, contractuels, usagers et
proches) afin de trouver des réponses aux besoins
de santé et de bien-étre des usagers.

« Agir avec » implique de favoriser la participa-
tion des usagers et de leurs proches en fonction de
leurs intéréts et leurs capacités, afin de travailler
ensemble a la coconstruction de réponses le mieux
adaptées possible a la réalité des usagers. La vision
de l’expérience usager est explicitement ancrée
dans les fondements de ’organisation.

Mais qu’entendons-nous par « expérience-usa-
ger »? Selon Raymackers, Marquis, Carrier et Ro-
berge (2017), cette expression signifie de prendre
en considération les savoirs, basés autant sur des
faits que des perceptions, que possedent 'usager en
regard de sa santé, de son bien-étre et des services
recus au cours de sa trajectoire de soins. En outre,
I’établissement s’est doté d’'un modele de perfor-
mance qui repose sur I’énoncé de principe formulé
ci-haut. Selon ce modeéle, « Agir pour et avec 'usa-
ger, ses proches et la population » signifie s’engager
a batir un établissement qui :

e reconnait 'importance de considérer I'expé-
rience des usagers, de leurs proches et de la po-
pulation pour mieux adapter sa réponse a leurs
besoins de santé et de bien-étre;

* encourage la participation au quotidien des
usagers dans la prestation de leurs soins et ser-
vices, selon leurs intéréts et capacites;

¢ valorise la participation des usagers dans 'or-
ganisation des soins et services;

* travaille en partenariat avec les ressources du
milieu pour assumer sa responsabilité au point
de vue du développement des communautés;

* offre a son personnel les conditions néces-
saires pour améliorer I’expérience de 'usager,
ses proches et la population;

* investit dans sa mission universitaire (ensei-
gnement et recherche) en vue d’offrir les meil-
leures pratiques en matiére de soins et services
centreés sur l'usager et ses proches » (CIUSSS de
PEstrie — CHUS, 2017, p.6).



Mise en contexte

La participation des usagers et des proches au sein de Ulnstitut et

'approche de personnalisation

L’'implication des usagers et des proches, dans une
perspective d’inclusivité, de soutien, de respect mu-
tuel en plus de la collaboration entre les diverses
parties prenantes oeuvrant au sein de l'Institut,
sont des principes qui s’insérent aisément dans
le cadre de notre programmation scientifique. En
effet, nous croyons que l'implication des usagers,
des proches, des organismes communautaires,
des acteurs multisectoriels (municipalité, écoles,
CPE, etc.), des organisations, des chercheurs, des
praticiens-chercheurs, des gestionnaires et des cli-
niciens est essentielle a 1a mise en oeuvre de notre
positionnement de recherche : la personnalisation
des soins de santé et des services sociaux.

La personnalisation est une approche permettant
de concevoir les soins et les services en incluant
I’ensemble des dimensions de la vie des individus

et des communautés. Les services sont dévelop-
pés en fonction des besoins, des préférences, des
aspirations et des ressources des individus plutot
qu’en fonction du panier de services disponibles.
Cette approche accorde donc a l'individu ou a la
communauté une position centrale en valorisant
leurs forces, leurs capacités et leur expertise afin
de renforcer leur pouvoir d’agir sur les services et
les soins rendus, mais également sur les politiques
et les programmes publics (Clément, 2011; Morin,
2014). L’application de I’approche personnalisée
centrée sur 'usager et la communauté en premieére
ligne touche notamment les soins et les services
offerts aux personnes, mais aussi les actions et les
programmes de prévention de la maladie et de la
promotion de la santé qui visent ces personnes au
sein de leur communauté.

et al., 2015; Carrier et al., 2015).

dire la mise en commun

Cette approche est mise en oeuvre de maniere interdépendante a trois niveaux : a) les politiques; b)
la gestion et c) les interventions et les soins, par 'intermédiaire de trois processus essentiels (Morin

1. La coproduction, c’est-a- 2. La valorisation des sa-
voirs expérientiels, c’est-

3. L’évaluation de la dif-
férence, C’est-a-dire la

des compétences, des ex-
pertises, des connaissances
et des ressources des per-
sonnes, des intervenants,
des proches ou des gestion-
naires pour coproduire les
soins et les services adap-
tés a la réalité et aux be-
soins des usagers. La re-
distribution des pouvoirs
entre toutes les parties pre-
nantes et la remise en ques-
tion des modes de fonction-
nement hiérarchiques.

a-dire la reconnaissance
de la personne ou des
proches, comme expert de
sa situation afin de croiser
ses compétences a celles
de l'intervenant. C’est une
étape indispensable a la
coproduction des savoirs
visant l’amélioration des
soins et des services aux
usagers.

mesure des effets pro-
duits par les soins et ser-
vices coconstruits dans la
vie des personnes et des
communautés.




Mise en contexte

Le croisement des savoirs

A P'approche de personnalisation mise de I’avant
par I'TUPLSSS se greffe la notion de croisement des
savoirs que nous retrouvons dans le Cadre de ré-
férence pour la désignation d’un Institut universi-
taire de premiere ligne en santé et services sociaux
(MSSS, 2013). Bien que ce concept soit de plus en
plus utilisé au sein du réseau de la santé et des
services sociaux et que le cadre de référence sur
le partenariat (MSSS, 2018) y fasse implicitement
mention, notre compréhension de ce dernier dif-
fére quelque peu. En effet nous nous sommes ins-
pirés des travaux réalisés par le mouvement ATD
Quart Monde qui définit le croisement des savoirs
comme une « dynamique permettant de creer les
conditions pour que le savoir issu de I’expérience
de vie des personnes qui connaissent la pauvreté
puisse dialoguer avec les savoirs scientifiques et
professionnels.»’ . C’est donc par la mise en dia-
logue des types de savoirs que peuvent émerger de
nouvelles connaissances plus inclusives et repré-
sentatives des réalités vécues par ces personnes. La
démarche du croisement des savoirs va au-dela de
la production d’un nouveau savoir par la mise en
commun des différents types de savoirs, car chacun
des savoirs se retrouve transformé par la rencontre
avec les autres savoirs. De plus, cette mise en com-
mun permet de créer de nouveaux savoirs a valeur
ajoutée (De Laat., Boyer, Hudon, Goulet et Loignon,
2014). Cest simplement le principe du un plus un
égal trois.

1 https://www.atd-quartmonde.org/nos-actions/penser-agir-
ensemble/croisement-des-savoirs,

Les principes de base associés au croisement des
savoirs sont la mise en commun des différents
savoirs (professionnels, scientifiques et expé-
rientiels), la volonté commune de changement, la
reconnaissance de la 1égitimité de la parole et des
savoirs de toutes les parties prenantes et le désir de
briser les silos qui limitent les possibilités réelles
de changement et favorisent le renforcement des
préjugés de chacun (ATD Quart-Monde, 2006; De-
fraigne-Tardieu, 2012). La plus-value du croisement
des savoirs se situe au niveau de la capacité a mieux
dialoguer, I’'acquisition de nouvelles connaissances
pour toutes les parties et de la force du « faire
équipe » pour agir ensemble autrement (Groupe
de recherche action-formation Quart Monde parte-
naire, 2002). Par ailleurs, nous nous distancions de
I'objectif du mouvement ATD qui concentre sa dé-
marche sur la lutte contre la précarité et la grande
pauvreté pour nous intéresser davantage a ’amé-
lioration des soins et des services de premiere ligne
offerts aux usagers, a leurs proches et aux commu-
nautés tout en ayant une considération particuliére
pour les populations en situation de vulnérabilité
et de précarité.


https://www.atd-quartmonde.org/nos-actions/penser-agir-ensemble/croisement-des-savoirs/
https://www.atd-quartmonde.org/nos-actions/penser-agir-ensemble/croisement-des-savoirs/
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Le projet Communauté des savoirs a été réalisé
en réunissant les membres et certains parte-
naires de l'Institut lors de différentes activités.
Usagers, chercheurs, gestionnaires, interve-
nants, étudiants, praticiens-chercheurs et repré-
sentants d’organismes communautaires ont été
sollicités a titre de participants au projet. Entre
mars 2018 et janvier 2019, sept ateliers réflexifs
ont été organisés avec des groupes homogenes
(usagers; praticiens-chercheurs) et hétérogenes.
De plus, une série d’observations participantes
ont été effectuées lors d’activités tenues dans
le cadre de I’Ecole d’été de travail social. Envi-
ron 75 personnes ont ainsi été consultées et ont
participé a la réflexion entourant la création

d’une communauté de partage des savoirs et
de dialogue. Par la réalisation de ces ateliers,
de nombreuses pistes d’actions et de stratégies
concretes ont émergé et ont permis la mise en
forme d’un modele intéressant. Ces pistes d’ac-
tion ont servi a ’élaboration de la philosophie et
du plan d’action soutenant la Communauté des
savoirs. La Communauté des savoirs se décline
donc en deux volets : soit un volet philosophique
qui comprend les fondements de la Communau-
té des savoirs (définition, valeurs, principes) et
un volet pratique qui regroupe les actions struc-
turantes de mise en oeuvre du projet au sein de
I'TUPLSSS.
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DEFINITION

La Communauté des savoirs, projet émanant de
I'Institut universitaire de premiere ligne en santé et
services sociaux, est un espace de cocréation et de
coconstruction s’appuyant sur la reconnaissance
des savoirs expérientiels, académiques et profes-
sionnels des acteurs uvrant au sein et en péri-
phérie de I'TUPLSSS et plus largement du réseau de
la santé et des services sociaux. Ces acteurs ont en
commun de travailler a ’amélioration des soins et
services de premiére ligne afin d’ultimement inter-
venir de facon positive sur la santé et le bien-étre
des individus et des populations. Concréetement, la
Communauté des savoirs vise a développer et éta-
blir des méthodes de travail partenarial ou ’exper-
tise de tous est reconnue et mise a profit dans les
projets de recherche et les activités de transfert de
connaissances. Cette communauté se distingue par
I’emphase mise sur le principe des savoirs pluriels
qui sous-tend que tout acteur peut étre porteur de
divers types de savoirs et qu’il mobilise un ou des
savoirs en fonction du contexte et de la posture
quil souhaite adopter. L’'introduction de ce concept
permet également de souligner une volonté réelle
de tendre vers un décloisonnement des catégories
de savoirs associés de facto a un type d’acteur. A

« Etre partenaire, c’est s’associer librement pou
but commun, c’est étre reconnu pour sa contribu

Groupe de recherche acti
Quart Monde partenaire.

titre d’exemple, un professionnel de la santé inter-
venant aupres d’'un usager atteint de la maladie
d’Alzheimer et de ses proches (MSSS, 2018). Il est
également proche aidant aupres de sa mere qui est
elle-méme atteinte d’une maladie dégénérative. Il
pourra donc mobiliser a la fois ses savoirs profes-
sionnels et expérientiels pour soutenir cet usager et
ses proches.

La Communauté des savoirs s’appuie sur une pos-
ture et des actions permettant la transformation
en profondeur de 'TUPLSSS, des processus de pro-
duction et d’appropriation des connaissances pour
générer une ameélioration de la santé et des services
sociaux de premiére ligne. Ainsi la Communauté
des savoirs agit & deux niveaux : éthique et pra-
tique. L’IUPLSSS renforce par la Communauté des
savoirs sa capacité a étre un acteur de changement
en introduisant dans une institution du réseau les
savoirs de tous.
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DIMENSION PHILOSOPHIQUE

VALEURS

La Communauté des savoirs s’appuie sur des va-
leurs et principes qui visent a guider et orienter les
actions des diverses parties prenantes. Ces valeurs
et principes sont définis ci-dessous :

Ouverture

Adopter une posture sans jugement,
étre réceptif a l'autre.

Humilité

Demeurer modeste quant a son expertise et étre
conscient que personne ne sait tout.

Ecoute

Processus de négociation des compréhensions et
de dialogue qui prend forme dans l'interaction
sociale. Comme le mentionne Maela Paul (2012,
p-17), ’écoute «s’accomplit autant dans le silence
qui acquiesce et valide la parole de ’autre que
dans l'interpellation confrontante ».

Respect

Agir avec égard et considération envers autrui en
le reconnaissant comme un acteur a part entiere,
dans le respect de son identité et du réle qu’il
souhaite occuper.

Confiance

La confiance est essentielle a la création du lien
social, établir un lien de confiance entre les parties
prenantes demande a tout un chacun de croire en
Pautre et en son potentiel de changement.

“

Communauté des savoirs
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Reconnaitre ’autre signifie lui accorder de I'impor-
tance et une valeur en I’acceptant telles qu’il est, en
fonction de ses caractéristiques propres et de ses
différences. La reconnaissance de la diversité vise
a valoriser la différence a tous les niveaux et a ne
pas vouloir la gommer ou la faire disparaitre, mais
plut6t la mettre de ’avant. Pour Nancy Fraser, « la
reconnaissance, est une question de statut social
: la reconnaissance pour tous du statut de parte-
naire a part entiére de l'interaction sociale, et ce,
peu importe nos appartenances ou prescriptions
identitaires. » (Billette et al., 2012, p.18). De plus,
reconnaissance et réciprocité sont intimement
liées. Comme l’affirme Honneth (2013), il s’agit
d’une relation de reconnaissance réciproque
«C’est cette identité capable de se maintenir dans
la communauté, qui est reconnue dans cette com-
munauté pour autant qu’elle reconnait les autres. »
Sans reconnaissance il n’y a pas de relation sociale
possible. Dans le présent contexte, ceci se traduit
par le fait de reconnaitre que chaque individu est
porteur de savoirs et peut contribuer de diverses
facons au développement et a la transformation
des pratiques et de ’organisation des soins de santé
et des services sociaux.

L’action de prendre part et de participer activement
aux décisions collectives. L’engagement fait égale-
ment référence au développement d’un sentiment
d’appartenance au groupe ou a la communauté.
Dans une démarche d’engagement et d’implication,
il faut souvent « assumer les risques de ’action ».

Décloisonnement des savoirs

Processus permettant de créer des conditions favo-
rables a la mise en dialogue des savoirs expérien-
tiels, professionnels et scientifiques en mettant en
place des mécanismes pour briser les silos limitant
la synergie entre ces savoirs (UNAFORIS, 2018;
Fontan et Heck, 2017). L’objectif est de dépasser les
catégorisations, en tenant pour acquis que chaque
individu est porteur de savoirs, expérientiel, pro-
fessionnel ou académique, et que ces savoirs, bien
que différents, ont tous une valeur significative.
Plus encore, ils ont une dynamique interne qui leur
est propre dans laquelle leur mobilisation varie
dans le temps et ’espace, en fonction du projet ou
de 'implication de la personne, des objectifs ou des
attentes. Il y a ici une démarche réflexive entre-
prise par I'individu et le groupe, afin de déterminer
quel savoir ou quel type de savoir doit étre mobilisé
dans tel contexte.
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L’équité doit tout d’abord étre différenciée de
I’égalité. Une situation peut étre considérée comme
égalitaire a partir de certains criteres tout en étant
inéquitable (Glossaire « les mots de Sen... et au-dela
», 2009). Par exemple, afin d’assurer le respect du
principe d’équité, lors d’'une rencontre entre des
gestionnaires d’un établissement de santé et de
services sociaux, des chercheurs et des usagers cu-
mulant plusieurs précarités (économique, sociale
et de santé), un plus grand droit de parole pourrait
étre accordé a ces derniers, en partant du constat
que la voix de tous n’a pas le méme pouvoir et donc
que des mécanismes doivent étre mis en place pour
assurer une répartition plus équitable de la parole
(UNAFORIS, 2018). Selon 'INSPQ, « ’équité comme
valeur devrait permettre de prendre en compte les
conditions ou besoins particuliers des personnes
pour qui le traitement égal n’est pas adéquat. »
(2016, p.14).

Inclusion sociale

Processus de coconstruction et cocréation d’un pro-
jet social, ici la Communauté des savoirs, ou toutes
les parties prenantes sont activement impliquées
et ou sont reconnues et valorisées leur diversité
et leurs capacités respectives a participer au pro-
jet (Billette et al., 2012). Doit également étre pris
en considération la nécessaire redistribution des
droits, des pouvoirs et des possibilités d’inclusion.
De plus, « la concrétisation de I’inclusion ne peut
se limiter au seul discours sur l'inclusion, elle né-
cessite un acces réel aux ressources, aux moyens et
aux espaces de participation. » (Billette et al, 2012,
p.19).

Y

Comprendre les différences du rapport
au temps et a I’espace entre les acteurs

Pour arriver a entrer en relation avec ’autre ou les
autres et ainsi pouvoir faire communauté, il faut
s’'introduire dans le «temps de l'autre». Le lien
social se construit au sein d’'une temporalité com-
mune, d’'un point de rencontre.

Coproduction

Coproduire signifie construire une «réflexion, un
point de vue, de nouvelles connaissances, collecti-
vement, en dialogue avec d’autres acteurs» (UNA-
FORIS, 2018, p.17). Pour réellement s’actualiser, le
principe de coproduction doit porter comme pré-
misse une réflexion quant au partage équitable du
pouvoir et de ’espace. Il est donc intimement lié
aux principes d’équité et d’inclusion définis précé-
demment. Sur le plan individuel, la coproduction
permet une prise de conscience de ses propres
capacités et de prise de pouvoir en tant qu’acteur
et sujet de changement (Carrier et al., 2015). Sur le
plan collectif, elle rend possible la remise en cause
des représentations sociales et des préjugés portés
par les acteurs. En outre, en révélant ces représen-
tations et préjugés, il est alors envisageable d’éla-
borer des solutions innovantes, qui font sens pour
toutes les parties impliquées et qui permettent au
final, une amélioration de la qualité des soins et
services offerts aux usagers, a leurs proches et a la
communauté et une réponse plus adaptée a leurs
besoins (UNAFORIS, 2018).
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Deux derniers principes orientent les actions mises
de ’'avant au sein de la Communauté des savoirs.
Il s’agit de ce que nous qualifions d’informel orga-
nisé et de la confrontation sécuritaire des idées. Par
informel organisé, nous entendons avoir le souci,
particulierement lors de rencontres et d’événe-
ments, de sortir des lieux institutionnels pour aller
dans la communauté. A titre d’exemple, lors d’une
rencontre d’un comité de travail, les participants
pourraient privilégier un café de quartier plutot
quune salle au sein d’un établissement de santé
ou lors d’une activité de transfert de connaissances
s’adressant a des usagers, des citoyens et des pro-
fessionnels de la santé, les organisateurs pour-
raient faire le choix de réaliser ’événement dans
les locaux d’un organisme partenaire. L’informel
organisé demande également d’adopter une pos-
ture favorisant le renforcement des liens sociaux,
le plaisir et la convivialité. L’informel organisé
permet, par sa flexibilité et la fluidité de I’espace
et des rapports entre les acteurs, ’émergence de
formes diversifiées de créativité. Par ailleurs, ceci
ne signifie pas pour autant qu’il n’y ait ni structure
et ni rigueur. Au contraire, ’atteinte d’objectifs pré-
cis et I’engagement des acteurs sont des éléments
assurant la rigueur nécessaire. En somme, ’'Institut
veut offrir un cadre comportant une orientation,
un espace et des processus clairs favorisant le par-
tage des savoirs et ’appropriation des valeurs et
des méthodes de travail portées par la Communau-
té des savoirs. Cela représente donc le caractere
organisé. La dimension informelle fait référence
a l’'absence de criteres d’inclusion ou d’exclusion
institutionnels, le non-engagement obligatoire, la
participation a la hauteur de son temps et de ses
moyens, la liberté d’expression dans le respect et la
mise en place d’un contexte favorisant I’émergence
d’idées, de points de vue et de projets collaboratifs
diversifiés.

La confrontation sécuritaire des idées fait référence
a ’'assurance pour tous de la protection de leur in-
tégrité dans I’espace de partage et de dialogue ou
des divergences d’idées peuvent parfois entrainer
de fortes tensions. Nous croyons que la confronta-
tion des points de vue est indispensable au dialogue
et au dépassement du statu quo, mais qu’elle doit
s’effectuer dans le respect de chacun des acteurs,
d’ou la notion de confrontation sécuritaire. Il est
donc essentiel de penser la relation dialogique en
y incluant des balises afin de s’assurer du respect
de la parole par toutes les parties prenantes. En
s’engageant a faire partie de la Communauté des
savoirs, les acteurs s’engagent également a adhérer
aux valeurs et principes qui la sous-tendent.

Communauté des savoirs
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MODES D’ACTION

La Communauté des savoirs se caractérise par une
posture particuliere, nous I’avons vu précédem-
ment, et également par la mise en place d’actions
concretes modifiant en profondeur la structure, les
processus, la gouvernance, la culture et I’ensemble
des activités de 'IUPLSSS. La mise en application
de la Communauté des savoirs' touche les pra-
tiques de gouvernance, les projets de recherche,
les formations et ’enseignement, ainsi que le volet
transfert de connaissances porté par 'TUPLSSS.

Ainsi 'TUPLSSS s’engage a :

» diffuser et former les parties prenantes
de 'TUPLSSS;

» faire évoluer son mode de fonctionnement
a l'interne et avec ses partenaires.

Afin d’atteindre ces objectifs, I'Institut met de
lavant différentes stratégies qui seront déployées
de 2019 a 2022 en trois volets : sensibilisation,
expérimentation et évaluation. A titre d’exemple,
dans l'optique d’augmenter la représentativité des
types de savoirs a l'intérieur de notre structure de
gouvernance, la place des acteurs au sein du comité
exécutif a été repensée. Ainsi nous visons a ce qu’il
y ait, a terme, sur cette instance, trois usagers, un
praticien-chercheur, un représentant du milieu
communautaire, six coresponsables d’axe, le direc-
teur scientifique, I’adjoint scientifique et la coor-
donnatrice de I’équipe des projets nationaux. De
plus, un accompagnement, avant et apres les ren-
contres, aupres des usagers qui siégent au comité
exécutif a été réfléchi. L'objectif de ces rencontres
est de s’assurer que les usagers se sentent a l'aise
avec le contenu abordé lors des rencontres afin de
s’ajuster si nécessaire (boucles de rétroaction et
d’amélioration continue).

La création d’'une charte «schématique»? en
tant qu'outil de communication, en est un autre
exemple. Cette charte vise a partager notre vision
de la Communauté des savoirs a l'interne et a
Iexterne et a faciliter sa diffusion. Par un visuel
interpellant, nous souhaitons capter l’attention des
membres et partenaires, afin qu’ils puissent rapi-
dement saisir les grands principes qui sous-tendent
la Communauté des savoirs, les acteurs ciblés et les
modes d’action privilégiés. Concretement, cet outil
permettra de comprendre quels sont les acteurs
ciblés par la Communauté des savoirs, les principes
de base qu’elle porte ainsi que les modes d’action
mis en oeuvre pour soutenir son déploiement. Le
but de cette charte est donc informatif, mais éga-
lement de contribuer au développement d’un sen-
timent d’appartenance et une identité commune :
une culture et un sens commun.

Des février 2020, 'Institut lancera les Cafés Commu-
nauté des savoirs. Cette initiative a comme objectif
de rallier différents acteurs et partenaires autour
d’une thématique concréte orientée vers les besoins
exprimés par certaines directions cliniques, par
des organismes, des usagers ou tout autre acteur
du réseau de la santé et des services sociaux. Dans
un environnement informel et organisé, animé par
un membre de I'équipe de I'TUPLSSS, ces cafés se
veulent des espaces de dialogue entre les savoirs
(et les acteurs), mais également un espace collectif
de mise en action. Il s’agit donc d’un lieu permet-
tant de capter les besoins des parties prenantes, de
créer une synergie entre les savoirs émergents et
d’identifier des priorités pour mettre en oeuvre des
projets coproduits entre ces acteurs et I'TUPLSSS.
Pour d’autres exemples de stratégie, vous pouvez
consulter le plan d’action 2019-2020. La section
suivante vise a identifier et décrire les acteurs im-
pliqués a divers degrés au sein de 'TUPLSSS et qui
formeront la Communauté des savoirs.



Une communauté est d’abord formée d’acteurs qui  I'amélioration du systeme de santé et des services
partagent une vision et des valeurs communes. Les  sociaux et de la santé de la population. Voici une
acteurs de la Communauté des savoirs, bien qu’ils  courte définition de chacun des acteurs, a noter

soient issus de milieux différents et qu’ils aient des
objectifs diversifiés, ont en commun de travailler a

que cette liste est non exhaustive.

ACTEURS INDIVIDUELS

Un usager est un citoyen qui recoit des soins ou
des services provenant du réseau de la santé et
des services sociaux. Pour le CIUSSS de I’Estrie —
CHUS, un usager est toute personne qui, a un mo-
ment de sa vie, utilise les services du réseau de la
santé et des services sociaux. En cohérence avec
le Cadre de référence pour une culture de soins et
de services centrés sur l'usager, ses proches et la
population, nous croyons que l'usager demeure
en tout temps expert de sa situation et de ses ex-
périences. Il joue un role actif, complémentaire
a celui des intervenants qui ’accompagnent. Au
sein de I'TUPLSSS, I'usager comprend également
les membres du comité La Force du Nous. Il s’agit
de citoyens ayant recu ou recevant des soins de
santé et/ou des services sociaux et étant investi
dans les activités de I'Institut, et ce, a différents
niveaux. Les usagers engagés au sein du comité
contribuent a la réalisation de la programmation
scientifique de l'institut en mobilisant ensemble
les expériences qu’ils ont vécues comme utilisa-
teurs de services en santé et services sociaux.

Proche

Membre de I'entourage de l'usager avec qui il
entretient une relation étroite. Il peut s’agir d’'un
membre de sa famille, d’'un ami, d’un bénévole ou
d’une autre personne en proximité relationnelle
avec l'usager.

Chercheur

Il s’agit des professeurs chercheurs qui sont
membres réguliers de I'Institut universitaire de
premiere ligne en santé et services sociaux.

Chercheur d’établissement

Le chercheur d’établissement est activement
impliqué dans les activités de 'TUPLSSS et il joue
un role clé dans l'interface entre chercheurs,
intervenants et gestionnaires. Il est employé du
CIUSSS de I’Estrie — CHUS.

Coresponsable d’axe de recherche

Pour chacun des axes, deux coresponsables sont
nommeés, 'un du domaine de la santé, 'autre du
domaine social. Leur role est de développer et
d’animer scientifiquement les axes de recherche
au sein de 'TUPLSSS pour lesquels ils sont cores-
ponsables. Ils assistent également le directeur
scientifique dans les orientations scientifiques
et la planification des activités scientifiques de
I'TUPLSSS.

Communauté des savoirs @
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Un praticien-chercheur est un professionnel qui
détient un poste d’intervenant ou de gestionnaire
a l'intérieur du CIUSSS de I’Estrie — CHUS. Le rdle
du praticien-chercheur est d’assurer la liaison
entre les directions cliniques et administratives
auxquelles il est affilié et les chercheurs membres
de I'TUPLSSS. 11 fait le lien entre les besoins et
enjeux vécus par les directions cliniques et la
recherche.

Collaborateur de milieu de pratique

Il s’agit de professionnels issus de la communau-
té, liés & un organisme, une association ou un re-
groupement externe au CIUSSS de I’Estrie — CHUS.

Personne responsable de planifier et réaliser les
objectifs de ’'organisation.

Intervenant

Personne qui, dans le cadre de ses fonctions, doit
planifier, coordonner, intervenir ou dispenser
des soins ou des services a un usager.

Citoyen

Toute personne appartenant et participant a
la communauté, qui adhere a un ensemble de
normes communes, comprenant les droits et les
devoirs (INESSS, 2017).

ACTEURS COLLECTIFS

Direction clinique et de soutien du
CIUSSS de I’Estrie - CHUS

Dans le réseau de la santé et des services sociaux,
une direction est un regroupement de services et
d’activités. Il existe deux types de direction : les
directions cliniques et les directions de soutien.
Une direction clinique désigne un ensemble de
services et d’activités organisé dans le but de
répondre aux besoins de la population en matiere
de santé et de services sociaux ou, encore, aux
besoins d’'un groupe de personnes qui partagent
une problématique commune. Une direction
de soutien désigne un ensemble d’activités de
nature administrative et technique en appui aux
directions cliniques.

Organismes, organisations et
associations partenaires

Organismes communautaires, associations,
regroupements, institutions scolaires, milieux
municipaux, services de garde ou autres visant a
ameéliorer la santé et le bien-étre des citoyens.

Etablissement

Le CIUSSS de I'Estrie — CHUS, établissement
désigné institut universitaire de premiere ligne
en santé et services sociaux, constitue le lieu
d’ancrage de l'infrastructure de premiere ligne.
I1 est éminemment concerné par la Communauté
des savoirs qui s’insere dans ses orientations
stratégiques.

Une des limites identifiées par 1’équipe de re-
cherche de 'TUPLSSS est I’absence des proches en
tant qu’acteurs au sein de 'Institut, tant au niveau
de la gouvernance, que des projets de recherche et

des activités de transfert de connaissances. Dans un
souci d’inclusivité et de représentativité, des efforts
devront étre fournis afin d’inclure des proches en
tant que membres ou partenaires de 'TUPLSSS.

Communauté des savoirs
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Ce document se veut ni plus ni moins une fagon de
concrétiser un besoin de renforcement des liens
entre les membres de I'Institut universitaire de
premiere ligne en santé et services sociaux et tous
les acteurs gravitant autour de celui-ci. Bien que la
Communauté des savoirs se fonde sur des valeurs
et des principes et qu’elle comporte une dimension
philosophique et réflexive essentielle a sa péren-
nisation, elle doit aussi étre comprise comme une
méthode de travail visant a améliorer les liens de

« Une méthode de travail visant a
améliorer les liens de collaboration. »

collaboration entre les acteurs du réseau de la santé
et des services sociaux afin qu’ultimement, ceci se
répercute sur la qualité des soins et services offerts
aux usagers, a leurs proches et a la communauté et
répondent de facon plus adéquate a leurs besoins.
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