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RÉDACTION DE CETTE NOTE DE CADRAGE 

Ce document comprend la note de cadrage et le plan de réalisation pour les recensions des écrits 
demandées par la Direction de la qualité, de l’éthique, de la performance et du partenariat (DQEPP) du 
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de l’Estrie – Centre hospitalier universitaire de 
Sherbrooke (CIUSSS de l’Estrie – CHUS), en appui pour un mandat émis par le ministère de la Santé et des 
Services sociaux (MSSS).  

Il expose le contexte et les besoins des demanderesses et demandeurs ainsi que les moyens suggérés par 
l’Unité d’évaluation des technologies et des modes d’intervention en santé et en services sociaux 
(UETMISSS) afin de répondre adéquatement à la demande de soutien. Ce document présente finalement 
l’échéancier que l’UETMISSS propose ainsi que les livrables attendus dans le cadre de ce projet. 
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1. INTRODUCTION 

1.1 CONTEXTE 

Lors de la prestation de soins de santé ou de services sociaux, il arrive que des événements indésirables 
surviennent, ayant des répercussions possibles sur la sécurité des usagères et usagers. L’expression 
événement indésirable est utilisée, selon le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS), pour 
désigner « toute situation non souhaitée, redoutée ou indésirable qui a causé ou aurait pu causer des 
dommages à la santé, à la sécurité et au bien-être d’un usager. Ce terme désigne tout aussi bien un 
accident qu’un incident » (1). Un incident est un événement qui n’a pas entraîné de conséquences auprès 
de la clientèle, mais qui s’est soldé par une anomalie qui aurait pu, en d’autres circonstances, affecter une 
usagère ou un usager (2). Un accident se définit comme un événement affectant une usagère ou un usager 
et qui a causé, ou pourrait avoir causé, des répercussions sur son état de santé physique ou psychologique 
(2).  
 
Pour faire le suivi de ces événements indésirables dans le réseau de la santé et des services sociaux (RSSS) 
québécois, le MSSS a mis sur pied le Registre national des incidents et accidents survenus lors de la 
prestation de soins de santé et de services sociaux (RNIASSSS), où sont rassemblées les données sur les 
incidents et les accidents survenus dans les établissements de soins au Québec. Ces données proviennent 
des saisies effectuées au niveau local dans le Système d’information sur la sécurité des soins et des 
services (SISSS). En effet, depuis l’entrée en vigueur en 2011 de l’obligation légale de tenir un registre 
provincial, le RNIASSSS est mis à jour chaque année et un rapport est publié et accessible au public 
annuellement (3). Celui-ci regroupe plusieurs statistiques sur la survenue d’incidents et d’accidents pour 
fournir, en toute transparence, un portrait de la situation au Québec. 
 
Dans un but d’harmonisation, les incidents et accidents sont séparés en catégories de A à I, selon la gravité 
de l’événement. Pour une description complète de chaque niveau, veuillez vous référer au dernier rapport 
annuel du RNIASSSS (4). Les accidents de niveaux G, H et I sont considérés comme des accidents graves 
puisqu’ils entraînent des conséquences permanentes pour l’usagère ou l’usager touché.  
 

Tableau I. Description des catégories d’accidents graves 
Niveau de gravité Description 
G Événement indésirable qui a des conséquences permanentes, physiques ou 

autres, pour l’usagère ou l’usager affecté. 
H Événement indésirable qui requiert des interventions pour maintenir en vie 

l’usagère ou l’usager affecté.  
I Événement indésirable qui contribue au décès de l’usagère ou l’usager affecté.  

Source : Direction de l’éthique et de la qualité, Rapport 2022-2023 sur les incidents et accidents survenus lors de la 
prestation de soins de santé et de services sociaux au Québec, MSSS, 2024, p. 12. (4) 
 

1.1.1 LES INCIDENTS ET ACCIDENTS GRAVES LORS DE LA PRESTATION DE SOINS 

AU QUÉBEC 
Dans les dernières années, le nombre d’accidents graves (catégories G, H et I) déclarés au Québec est en 
augmentation constante (4). En effet, ce nombre est passé de 892 en 2019-2020 à 1226 en 2022-2023. 
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De ces accidents, les chutes et les erreurs de médication sont constamment les plus communes (4,5). 
L’amélioration de la gestion des risques de ces deux types d’événements indésirables constitue donc une 
cible intéressante pour atteindre une diminution des accidents graves et ainsi améliorer la sécurité des 
soins et des services reçus par la population québécoise.  
 
De plus, la grande majorité des incidents et accidents répertoriés, toutes catégories confondues, ont lieu 
en centre hospitalier ou en centre d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD). Plus précisément, 
lors de la période 2022-2023, 84,6 % des événements indésirables se sont produits dans ces types 
d’établissement (4). Il est donc de mise de concentrer initialement la majorité des efforts sur ces 
environnements de soins en particulier.  
 

1.1.2 LES CHUTES GRAVES LORS DE LA PRESTATION DE SOINS AU QUÉBEC 
Les chutes à elles seules ont systématiquement représenté entre 61,14 % et 66,63 % des accidents graves 
depuis 2019 (4). Cela représente entre 586 et 756 chutes par année ayant causé des conséquences 
permanentes allant jusqu’à la mort (4,5).  
 
Plus de la moitié des accidents graves de type « chutes » se produisent en CHSLD, alors que les centres 
hospitaliers arrivent en 2e position au niveau de la fréquence. Par exemple, pour la période 2022-2023, 
62,4 % des chutes graves ont eu lieu dans un CHSLD et 22,9 % se sont produites dans un centre 
hospitalier. Ainsi, ces deux types d’établissement totalisent 85,3 % des chutes graves qui sont survenues 
dans l’année (4).  
 
Finalement, les chutes touchent particulièrement la clientèle plus âgée, ce qui est cohérent avec leur 
prédominance en CHSLD. Il est également à noter que la prépondérance des chutes rapportées est 
semblable d’une région à l’autre à travers le Québec, soulignant la pertinence de se pencher davantage 
sur ce phénomène (4). 
 

1.2 PROBLÉMATIQUE 

En 2014, des rapports avaient été publiés sur la survenue des chutes et sur les erreurs de médication à la 
demande du MSSS (6,7). Ces derniers présentaient les principaux constats provenant de la littérature, une 
contextualisation des données au niveau québécois et une série de recommandations à implanter dans le 
but de diminuer les taux de chutes et d’erreurs de médication dans les centres hospitaliers et dans les 
CHSLD. Pourtant, en 2024, force est de constater que la baisse attendue n’a pas été obtenue, comme le 
démontrent les données présentées dans la section précédente. 
 
La Direction générale adjointe de la coordination interne, de la qualité et des affaires autochtones 
(DGACIQAA) du MSSS, via la Table ministérielle sur la qualité et la sécurité des soins et des services (TMQ), 
a donc mandaté deux établissements pour émettre des recommandations dans le but de faire diminuer 
les taux de chutes et d’erreurs de médication en centre hospitalier et en CHSLD au Québec. La DQEPP du 
CIUSSS de l’Estrie – CHUS a été désignée pour mener la mise à jour du rapport publié en 2014 sur la 
gestion des chutes. Le Centre hospitalier universitaire (CHU) de Québec – Université Laval (UL), quant à lui, 
a été mandaté pour la mise à jour du rapport publié en 2014 sur les erreurs de médication. 
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Trois objectifs spécifiques découlent de ce mandat : 
• l’actualisation des recensions des écrits de 2014 sur les chutes et les erreurs de médication, 
• l’identification des défis rencontrés lors de l’application des meilleures pratiques dans les milieux 

de soins, 
• l’élaboration de recommandations d’actions concrètes pour prévenir ces événements indésirables. 

 
De son côté, la DQEPP du CIUSSS de l’Estrie – CHUS a sollicité l’UETMISSS pour du soutien en ce qui 
concerne la production des recensions des écrits nécessaires à la réalisation de ce mandat ministériel. 
 

1.3 ENJEUX ET QUESTION DÉCISIONNELLE 

Certains enjeux ont déjà été relevés à la suite de discussions entre l’UETMISSS et les responsables du 
mandat. Tout d’abord, l’échéancier pour la remise des rapports finaux, harmonisés entre le CIUSSS de 
l’Estrie – CHUS (chutes) et le CHU de Québec – UL (erreurs de médication) est très court. Ils doivent être 
déposés au MSSS en décembre 2024. Cela implique que les recensions des écrits demandées à 
l’UETMISSS doivent être faites rapidement pour permettre au comité expert d’en prendre connaissance, 
d’en discuter et de construire leurs recommandations, en plus de se coordonner avec leurs homologues 
du CHU de Québec – UL. Cette collaboration pose aussi un enjeu, puisqu’il n’est pas évident de travailler 
avec des équipes à distance. Il faudra donc être particulièrement aux aguets afin d’éviter un dédoublement 
du travail et ainsi une perte de temps et de ressources. 
 
Finalement, des enjeux éthiques sont à considérer lors des recensions des écrits, y compris dans le cas de 
celle sur les chutes. En effet, certaines solutions proposées dans la littérature pourraient être perçues 
comme portant atteinte à certains droits et à certaines libertés des personnes à risque de chutes et de 
leurs proches. L’aspect éthique devra donc être pris en compte et examiné tout au long de la recension. 
Plus de détails sur le sujet sont donnés à la section 4.2. 
 
En tenant compte des informations disponibles et du fait que l’UETMISSS est responsable seulement des 
recensions des écrits, la question décisionnelle suivante a été déterminée : 
 
Quelles sont les nouvelles connaissances, depuis 2014, disponibles dans la littérature en matière de 
bonnes pratiques pour la gestion des chutes lors d’une hospitalisation ou d’un hébergement de longue 
durée pour la clientèle âgée et quels sont les défis et les pistes de solution pour les appliquer de manière 
efficace ? 
 
Deux rapports distincts seront donc produits par l’UETMISSS : un rapport sur la mise à jour de la recension 
des écrits effectuée en 2014 traitant de la survenue des chutes et un rapport sur la recension des écrits 
abordant les défis d’implantation des bonnes pratiques dans les établissements de soins.  
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2. QUESTIONS D’ÉVALUATION 

Les questions d’évaluation présentées dans ce document ont été séparées en deux catégories, selon leur 
appartenance à l’aspect « chutes » ou aux défis dans l’application des bonnes pratiques dans le RSSS au 
Québec. De plus, des grilles PIPOH (8) et CHIP (9), respectivement, ont été produites pour bien cerner les 
aspects à couvrir lors des recherches documentaires. 

Volet 1 : Mise à jour de la recension des écrits de 2014 sur les chutes 

1. Quelles sont les bonnes pratiques en matière de gestion des risques de chutes pour la clientèle 
âgée en centre hospitalier et en centre d’hébergement de longue durée menant à une diminution 
du nombre de chutes ? 

2. Quelles sont les bonnes pratiques pour faire la transition du « risque zéro » vers la gestion calculée 
et partagée des risques de chutes pour la clientèle âgée en centre hospitalier et en centre 
d’hébergement de longue durée ? 

 
Tableau II. Grille PIPOH 

PIPOH Description 
Population Usagères et usagers âgés (65 ans et plus) 
Intervention Gestion des risques de chutes 
Professionnel(le)s Équipe de soins multidisciplinaire, personnel de soutien (p. ex. 

entretien ménager, gestion des immeubles, etc.), proches aidant(e)s 
Résultats (Outcomes) • Gestion des risques calculée et partagée 

• Analyses de risques 
• Plan d’intervention 
• Analyses post-chute 

Objectif : diminution des chutes 
Contexte (Health care setting) Centres hospitaliers et CHSLD 

Volet 2 : Recension des défis et des barrières lors de l’application des bonnes pratiques 

3. Quels sont les principaux défis rencontrés lors de l’application des bonnes pratiques dans le 
RSSS ? 

4. Quelles sont les pistes de solution pour surmonter ces défis ? 
 

Tableau III. Grille CHIP 
CHIP Description 
Contexte Centres hospitaliers et CHSLD 
Méthodes (How) Tous devis confondus 
Questions (Issues) • Quels sont les défis rencontrés lors de l’application des bonnes 

pratiques ? 
• Quelles sont les pistes de solution pour surmonter ces défis ? 

Population Professionnel(le)s de la santé, personnel de soutien, clientèle âgée 
(65 ans et plus) et proches aidant(e)s 
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3. PARTICIPATION DES PARTIES PRENANTES 

Comme l’UETMISSS a été mandatée uniquement pour les recensions des écrits, les parties prenantes ne 
seront pas systématiquement consultées. Dans ce dossier, le comité de personnes expertes formé par la 
DQEPP du CIUSSS de l’Estrie – CHUS sera responsable des consultations et de la contextualisation des 
données provenant des revues de littérature réalisées. Ce comité sera également responsable de 
l’élaboration des recommandations et de la concertation finale avec le CHU de Québec – UL pour l’arrimage 
avec l’aspect portant sur les erreurs de médication. 
 
Par contre, l’UETMISSS consultera le comité de personnes expertes en cas de questionnement ou 
d’hésitation en ce qui a trait à la pertinence de certains aspects à inclure ou à exclure dans les différents 
rapports. De plus, certaines personnes responsables de la prévention des chutes dans les établissements 
externes au CIUSSS de l’Estrie – CHUS pourraient être interrogées au besoin. Une collaboration et une 
communication constante seront également établies avec les responsables des recensions des écrits au 
CHU de Québec – UL.  
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4. MÉTHODES D’ÉVALUATION 

L’UETMISSS a été mandatée pour mener les revues de littérature dans le cadre d’un mandat pour le MSSS. 
Ainsi, la méthodologie employée sera la recension des écrits, dont les détails seront présentés dans les 
sections suivantes.  
 
Dans le cas de la mise à jour de la recension de 2014, un balisage très partiel des programmes de 
prévention des chutes en vigueur dans les établissements québécois sera également réalisé, à la demande 
et selon les spécifications données par les personnes responsables du mandat.  
 

4.1 RECENSIONS DES ÉCRITS 

4.1.1 RECHERCHE DOCUMENTAIRE 
Les stratégies de recherche pour chacun des deux volets seront développées par un bibliothécaire (MK) 
en collaboration avec la conseillère en évaluation responsable du projet (AB).  
 
4.1.1.1 Mise à jour de la recension des écrits sur les chutes de 2014 
La mise à jour de la recension des écrits effectuée en 2014 en partie par l’Institut national d’excellence en 
santé et en services sociaux (INESSS) (10) et par le Groupe Vigilance pour la sécurité des soins à même le 
rapport (6) se fera en deux temps. Tout d’abord, une recension des revues de littérature (principalement 
les revues systématiques avec ou sans méta-analyse) sera effectuée dans plusieurs bases de données, 
dont Cochrane, Medline, PubMed, Embase et CINAHL. Une recherche dans la littérature grise (p. ex. dans 
le catalogue Santécom) et un balisage restreint des programmes de prévention des chutes au Québec, 
spécifiquement ceux du Centre hospitalier de l’Université de Montréal (CHUM), du CHU de Québec et du 
Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) de Lanaudière seront également menés. Les 
établissements visés par ce balisage ont été sélectionnés par l’équipe responsable du mandat ministériel.  
 
Par la suite, une revue narrative sera effectuée sur les aspects peu couverts par la première étape de la 
recension, au besoin. Une nouvelle stratégie de recherche spécifique sera alors mise au point 
conjointement par la bibliothèque et l’UETMISSS. 
 

4.1.1.2 Recension des écrits sur les défis et les barrières d’implantation de 
bonnes pratiques 

Un premier survol rapide a été effectué par la conseillère en évaluation responsable du projet (AB) et une 
synthèse (Annexe I) a été réalisée et acheminée au comité expert. Ce dernier déterminera les barrières et 
les défis les plus pertinents dans le contexte du RSSS québécois. 
 
Ensuite, la stratégie de revue narrative sera élaborée et les bases de données adéquates seront 
sélectionnées. En plus des bases de données plus générales et/ou médicales (PubMed, CINAHL, Embase, 
Cochrane, Medline), des bases de données plus spécifiques à l’administration et à la science de 
l’implantation seront interrogées (p. ex. PsycInfo, Business Source Complete et ABI/Inform). La littérature 
grise sera également considérée lors de cette recension des écrits.  
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4.1.2 SÉLECTION DES DOCUMENTS 
Tout d’abord, les titres et les résumés des références trouvées lors de la recherche documentaire seront 
analysés et triés en fonction des critères d’inclusion et d’exclusion présentés ci-dessous. Ces derniers 
pourront être adaptés après une première ronde de recherche, au besoin. La sélection des documents se 
fera partiellement en double, pour 10 % des documents obtenus, par la professionnelle responsable des 
recensions (AB) et un autre membre de l’équipe de l’UETMISSS (à déterminer selon les disponibilités 
individuelles au moment de la sélection). Tout désaccord sera discuté jusqu’à l’obtention d’un consensus. 
Au besoin, un troisième membre de l’équipe (à déterminer) sera appelé à donner son avis. 
 

Tableau IV. Critères de sélection pour la recension sur les chutes 
Aspect Inclusion Exclusion 
Langue Français ou anglais Autre langue 
Date de publication Après le 1er janvier 2014 Avant 2014 
Population Personnes de 65 ans et plus 

hospitalisées ou hébergées en soins 
de longue durée 

• Uniquement des personnes faisant 
des chutes à répétition, c’est-à-dire 
plus de deux chutes en six mois 
(11) 

• Uniquement des enfants (0-18 ans) 
Contexte de soins • Centres hospitaliers 

• Centres d’hébergement de longue 
durée 

• Uniquement le bloc opératoire 
• Uniquement les soins à domicile 

Type de publication • En 1er lieu : Revues systématiques 
(avec ou sans méta-analyse), 
guides de bonnes pratiques, 
rapports 

• En 2e lieu : Tout type d’étude 
primaire (qualitative, quantitative 
ou mixte) 

• En 1er lieu : Études primaires, 
éditoriaux, livres 

 
 
• En 2e lieu : Revues de littérature, 

éditoriaux, livres 

Élément abordé en lien 
avec la gestion des 
chutes 

• Prévention 
• Gestion des risques calculée et 

partagée 
• Plans individuels 
• Utilisation de dispositifs 

technologiques 
• Traitements ou interventions post-

chute (pour en prévenir une autre) 
• Analyses de risques 

• Gestion des risques selon le 
paradigme du « risque zéro » 

• Contention 
• Études pharmacologiques 
• Études d’une condition médicale 

causant des chutes (et non sur les 
chutes elles-mêmes) 

• Études d’association entre un 
facteur de risque précis et les 
chutes 
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Tableau V. Critères de sélection pour la recension sur les défis et les barrières d’implantation 
Aspect Inclusion Exclusion 
Langue Français ou anglais Autre langue 
Date de publication Après le 1er janvier 2014 Avant 2014 
Contexte RSSS ou équivalent Hors du RSSS ou d’un contexte 

équivalent 
Caractéristique des 
bonnes pratiques ou 
du programme à 
implanter 

Comparable aux bonnes pratiques de 
gestion des chutes : échelle 
comparable à celle de la province de 
Québec, approche collaborative 
multisectorielle, changement de 
paradigme, etc. 

Grandement différente de celle des 
bonnes pratiques de gestion des 
chutes 

Type de publication Revues systématiques (avec ou sans 
méta-analyse), études primaires 
qualitatives ou mixtes, guides de 
bonnes pratiques 

Éditoriaux, livres 

Élément abordé en lien 
avec l’application et 
l’implantation de 
bonnes pratiques 

• Défis 
• Barrières 
• Obstacles 
• Pistes de solution 

• Plan d’implantation 
• Analyses économiques 
• Articles théoriques sans application 

pratique 
 
Les documents retenus à la suite de cette première sélection seront lus en entier pour prendre la décision 
finale de les inclure ou non, toujours en fonction des critères énumérés précédemment. À nouveau, une 
double sélection partielle (sur 10 % des titres) sera effectuée par les mêmes personnes, et les désaccords 
seront discutés jusqu’à ce qu’un consensus soit atteint ou que l’opinion d’une tierce personne soit 
nécessaire.  
 

4.1.3 EXTRACTION DES DONNÉES 
Les données des documents ainsi sélectionnés seront extraites en utilisant des grilles, telles que celles 
présentées à l’Annexe II, pour uniformiser les informations conservées. Cette étape sera effectuée par la 
conseillère en évaluation responsable du dossier (AB), et un second membre de l’UETMISSS (à déterminer) 
sera consulté en cas de doute. 
 

4.1.4 ÉVALUATION DE LA QUALITÉ DE LA PREUVE 
L’évaluation de la qualité des documents retenus sera effectuée parallèlement à l’extraction des données, 
par la même personne (AB). Encore une fois, un second membre (à déterminer) viendra appuyer la 
démarche en cas de besoin. Cette appréciation de la qualité se fera en utilisant une grille d’évaluation 
adéquate en fonction du type de publication. 
 

Tableau VI. Outils d’évaluation de la qualité 
Type de document Outil d’évaluation 
Revues systématiques (avec ou sans méta-analyse) AMSTAR 2 (12) 
Guide pratique (avec ou sans recommandation) AGREE II (13) 
Études primaires Mixed Methods Appraisal Tool (14) 
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4.1.5 SYNTHÈSE DES RÉSULTATS 
En tenant compte de l’évaluation de la qualité de la preuve, une synthèse narrative des résultats sera 
réalisée indépendamment pour les deux recensions des écrits demandées à l’UETMISSS.  
 

4.2 ENJEUX ÉTHIQUES ET D’ÉQUITÉ 

Les enjeux éthiques et d’équité seront considérés de manière transversale par l’UETMISSS dans la 
réalisation des recensions des écrits. En effet, l’équipe s’engage à respecter les quatre principes de base 
en bioéthique (autonomie, bienfaisance, non-malfaisance et justice) (15), mais aussi d’être attentive à tout 
autre enjeu moral rencontré en cours de projet (16). 
 
Certains enjeux sont déjà évidents, et ce même avant le début des travaux. En effet, une attention 
particulière sera portée d’emblée au respect du droit à la vie privée de la clientèle visée par la recension 
des écrits sur les chutes, surtout lorsqu’il est question de l’utilisation de solutions technologiques, comme 
les différents dispositifs de détection automatique des chutes (17). L’équité d’accès aux solutions 
identifiées dans la littérature ainsi qu’aux différentes stratégies d’intervention post-chute sera également 
considérée. Finalement, le respect de la personne ainsi que le droit au libre choix seront tenus en compte 
grâce au changement de paradigme du « risque zéro » vers le risque calculé et la responsabilité partagée 
du risque entre le personnel, les usagères et usagers ainsi que leurs proches.  
 

4.3 TRIANGULATION 

Puisque seules les recensions des écrits seront effectuées par l’UETMISSS, la triangulation des sources de 
données sera effectuée uniquement entre les différents documents retenus. Cela permettra toutefois 
d’assurer la qualité des informations et une certaine généralisation des résultats rapportés dans les 
rapports.  
 

4.4 TRANSFERT DE CONNAISSANCES 

Le transfert de connaissances est essentiel à l’utilisation optimale des données probantes et donc des 
états des connaissances (18). C’est pourquoi l’UETMISSS travaille en étroite collaboration avec le service 
de transfert de connaissances pour adapter ses livrables aux besoins des demandeurs et des 
demanderesses.  
 
Dans le cadre de ce mandat, des rapports (états de connaissances) seront produits pour chacun des deux 
volets abordés lors des recensions des écrits. De plus, une présentation des principaux résultats du premier 
rapport sera réalisée pour le comité expert. Finalement, l’UETMISSS demeure disponible pour appuyer les 
personnes concernées dans tout effort de transfert de connaissances et d’appropriation du contenu des 
rapports, au besoin. 
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4.5 VALIDATION PAR LE COMITÉ EXPERT 

Les résultats principaux de la mise à jour de la recension des écrits sur les chutes (premier livrable) seront 
présentés au comité de personnes expertes constitué par la DQEPP au CIUSSS de l’Estrie – CHUS. Le 
rapport complet leur sera remis, et les conclusions leur seront présentées par la conseillère en évaluation 
responsable du mandat (AB). Lors de cette rencontre, le comité validera les données extraites de la 
littérature et débutera le processus d’élaboration des recommandations. 
 
Par la suite, les résultats de la deuxième recension des écrits, portant sur les barrières et les défis 
rencontrés lors de l’implantation de bonnes pratiques dans le RSSS, leur seront acheminés sous forme de 
rapport. Le comité pourra ainsi en prendre connaissance et décider de ce qui sera inclus dans leurs 
recommandations et dans leur rapport final à l’intention du MSSS.  
 





  Page 15 
 

5. PRODUIT FINAL ET LIVRABLES INTERMÉDIAIRES 

Comme l’UETMISSS s’est vue sollicitée pour la recension des écrits sur deux volets distincts, deux états 
des connaissances seront produits par l’équipe responsable du projet. 
 

1. Une mise à jour de l’état des connaissances sur les chutes en centre hospitalier et en CHSLD 
• Recension des revues publiées depuis 2014 
• Revue narrative sur les dimensions pertinentes qui sont peu abordées dans les revues 

incluses initialement 
2. Un état des connaissances sur les barrières et les défis rencontrés lors de l’application des bonnes 

pratiques dans le RSSS 
• Revue narrative des principaux défis préalablement déterminés par le comité de 

personnes expertes sur les chutes formé par la DQEPP du CIUSSS de l’Estrie – CHUS ainsi 
que des pistes de solution associées 

 
De plus, pour sélectionner adéquatement les éléments à considérer pour le deuxième livrable, un 
document récapitulatif du survol initial de la littérature (Annexe I) a été produit et acheminé au comité 
expert. 
 
Finalement, le premier livrable sera présenté lors de la rencontre du lundi 12 août 2024 par la conseillère 
en évaluation responsable du projet (AB). 
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6. ÉCHÉANCIER 

6.1 RESSOURCES DU PROJET 

La contribution de l’UETMISSS et du service de bibliothèque au mandat du MSSS, sous forme de recensions 
des écrits, sera financée à même le budget opérationnel de l’UETMISSS et de la bibliothèque du CIUSSS 
de l’Estrie – CHUS. 
 

6.2 ÉCHÉANCIER PRÉLIMINAIRE DU PROJET 

 
Tableau VII Diagramme de Gantt 

 2024 
 

M
ai

 

Ju
in

 

Ju
il.

 

Ao
ût

 

Se
pt

. 

Oc
t. 

Rencontre de démarrage       
Examen du contexte et des enjeux décisionnels       
Élaboration de la question décisionnelle et des questions d’évaluation       
Rédaction de la note de cadrage et du plan de réalisation du projet       
Envoi de la note de cadrage et plan de réalisation au comité expert       
Ajustements et finalisation de la note de cadrage et du plan de 
réalisation 

      

Mise à jour de la recension des écrits de 2014 sur les chutes       
Rédaction du rapport sur la mise à jour de la recension des écrits de 
2014 sur les chutes 

      

Présentation des résultats de la mise à jour de la recension des écrits 
de 2014 sur les chutes au comité expert* 

      

Survol rapide de la littérature sur les défis et les barrières à 
l’application des bonnes pratiques dans les CH** et les CHSLD et 
envoi au comité pour décider des orientations finales de la recension 

      

Recension des écrits sur les défis et les barrières à l’application des 
bonnes pratiques dans les CH et les CHSLD 

      

Rédaction du rapport sur les défis et les barrières à l’application des 
bonnes pratiques dans les CH et les CHSLD 

      

Envoi des rapports au comité expert pour commentaires       
Ajustements et production des rapports finaux       

* Plus précisément, la présentation des résultats de la mise à jour de la recension des écrits de 2014 portant sur les chutes 
au comité de personnes expertes mis en place par la DQEPP du CIUSSS de l’Estrie – CHUS aura lieu le lundi 12 août 2024. 

** CH = centres hospitaliers 
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8. ANNEXES 

ANNEXE I – SURVOL DE LA LITTÉRATURE SUR LES DÉFIS ET LES 
BARRIÈRES À L’APPLICATION DES BONNES PRATIQUES 

Projet « Chutes » 
Livrable 2 de l’UETMISSS – Défis et barrières à l’implantation des bonnes pratiques 

Premier survol – Orientation de la recension des écrits 
 
Le survol a été effectué en cherchant des sources (littérature scientifique et littérature grise) nommant des 
défis et des barrières à l’implantation de bonnes pratiques en santé de façon générale. Certaines études 
ont aussi été considérées si elles portaient sur l’implantation de bonnes pratiques sur un sujet spécifique, 
mais dont les caractéristiques ressemblaient suffisamment à celles de la gestion des chutes ou des erreurs 
de médication (p. ex. bonnes pratiques implantées à une échelle comparable, approches collaboratives 
intersectorielles, changement de paradigme, etc.)1. De plus, comme il y a déjà une « recension non 
exhaustive » des barrières et des éléments facilitant l’implantation de nouvelles pratiques en santé dans 
le rapport du MSSS de 2014, seuls les documents publiés depuis 2014 ont été considérés dans ce survol. 
 
Tout d’abord, est-ce que vous voulez une recension des défis et des barrières seulement, ou également 
des pistes de solution et les bonnes pratiques en matière d’implantation dans le système de la santé ? 
Il y a deux grandes catégories de défis et de barrières à l’implantation des bonnes pratiques en matière de 
gestion des risques de chutes (et des erreurs de médication) en CH et en CHSLD : 

• Facteurs indirects et difficilement contrôlables (p. ex. vieillissement de la population, pénurie de 
main-d’œuvre, etc.) 

• Facteurs directs et théoriquement contrôlables (liste ci-dessous) 

Est-ce que vous voulez inclure les facteurs indirects dans la recension, ou simplement mentionner leur 
existence, énumérer quelques exemples et concentrer la recension sur les facteurs directs ? 
Aussi, il est à noter que les défis et les barrières rapportés dans la littérature qui peuvent empêcher 
d’obtenir les effets escomptés lors de l’implantation de bonnes pratiques en santé peuvent être classés 
dans les trois grandes phases d’implantation (1,2) : 

• La préparation à l’implantation (préimplantation) 
• L’implantation en soi (implantation opérationnelle) 
• Le suivi et l’évaluation de l’implantation (pérennisation) 

En effet, de bonnes pratiques peuvent être initialement bien implantées, mais perdre leurs effets apparents 
à moyen ou à long terme. Cela peut être dû à une diminution de l’application des pratiques dans le temps, 
mais aussi à un changement dans les facteurs externes qui vient moduler les défis et les enjeux, ce qui 
aurait pu être identifié avec un bon suivi et une évaluation d’implantation et des effets. Les défis et les 
barrières ont donc été identifiés dans la littérature indépendamment de la phase à laquelle ils 
appartiennent, puisque l’impact final demeure l’échec de l’atteinte des objectifs.  
 
                                                        
1 Les critères seront resserrés et optimisés pour la revue narrative officielle, lorsque les aspects à aborder auront 
été définis. 
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Facteurs directs relevés dans le survol initial de la littérature : 
• Manque de ressources matérielles, financières et/ou humaines allouées à l’implantation (1,3–11) 
• Problèmes de communication, de collaboration et/ou de coordination entre les parties prenantes 

(1,3–5,7,8,10) 
• Difficultés à promouvoir la participation importante et égale des différentes parties prenantes, 

manque d’implication et d’engagement des parties prenantes (1,5,6,12) 
• Manque d’outils et de ressources pour le suivi et l’évaluation de l’implantation des bonnes 

pratiques (difficultés à connaître les effets réels de l’implantation ainsi que le degré d’implantation, 
mais aussi d’apporter des données probantes sur l’efficacité et l’efficience des bonnes pratiques 
pour convaincre d’autres établissements de la pertinence de ces dernières) (1,7,9,11–13) 

• Différences dans l’interprétation des recommandations à implanter et/ou du manque de directives 
claires pour l’opérationnalisation des bonnes pratiques (1,4–6,8,9) 

• Manque de connaissances, de compétences et/ou de formation des parties prenantes en lien avec 
les bonnes pratiques à adopter (1,5–7,9–12,14)  

• Contexte politique et/ou organisationnel sous-optimal (p. ex. si les priorités sont mises ailleurs, 
autant au niveau gouvernemental qu’au niveau des établissements ou même des différentes 
équipes de soins) (3–6,8,9,11–13) 

• Flexibilité et adaptabilité des acteurs et actrices de l’implantation, des recommandations et des 
bonnes pratiques (3,14) 

• Conflits des bonnes pratiques avec d’autres procédures ou politiques préexistantes (4,6,11) 
• Résistance individuelle ou de groupe aux changements (4–6,8,12,14) 
• Manque de soutien à l’implantation pour les établissements (12,14) 

Sur lesquels voulez-vous que la recension se concentre plus en détail ? Ceux qui revenaient le plus 
fréquemment et/ou qui semblaient être particulièrement pertinents pour le contexte de l’implantation des 
bonnes pratiques en matière de gestion des risques de chutes (et des erreurs de médication) dans le 
système de santé québécois sont identifiés par la police verte. 
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ANNEXE II – GRILLES D’EXTRACTION DES DONNÉES 

 
Tableau VIII. Grille d’extraction des données sur les chutes 

Auteur et 
année 

Type de 
document 

Caractéristique du 
document  

Élément 
abordé 

Sommaire des 
résultats pour 
chaque élément 

Qualité de 
la preuve 

 p. ex. revue 
systématique 
avec méta-
analyse 

p. ex. devis, population 
à l’étude, contexte de 
soins, etc. 

p. ex. système 
de détection 
des chutes 

  

 
 
 

Tableau IX. Grille d’extraction des données sur les défis d’implantation 
Auteur et 
année 

Type de 
document 

Caractéristique du 
document  

Résultat : Défis, 
barrières et 
obstacles relevés 

Résultat : Pistes 
de solution 
proposées 

Qualité 
de la 
preuve 

 p. ex. revue 
systématique 
avec méta-
analyse 

p. ex. devis, contexte 
d’implantation, 
caractéristiques du 
programme, etc. 
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