
Rapport annuel 
2018-2019



Photo en couverture : À l’établissement de soins de longue durée Orchard View, Jenny Hickson, directrice des soins, et Elsie Cassidy, résidente, 
interagissent avec ROVER, un chariot de thérapie multisensorielle portatif qui permet d’immerger les résidents atteints de démence dans un 
environnement apaisant et stimulant. Il leur apporte un sentiment de calme et de contrôle en stimulant les sens par différents moyens : effets  
de lumière, couleurs, sons, vibrations, musique, odeurs et objets tactiles.

Diffusion et mise à l’échelle de l’innovation au Canada

  Ambulanciers paramédicaux et soins palliatifs 

   FORCES : Programme de formation pour cadres Cohorte 13

   FORCES : Programme de formation pour cadres Cohorte 14

   Le Réseau canadien de santé des régions nordiques et éloignées

   Mise à l’échelle du projet collaboratif INSPIRED relatif à la MPOC

   Optimisation des pratiques, des usages, des soins et des services – 
Antipsychotiques (OPUS-AP), Phases 1et 2

   Projet collaboratif de diffusion de l’intégration d’une démarche palliative  
dans les soins (IDPS)

  Projet collaboratif de diffusion Faire le pont vers la maison

   Projet collaboratif de diffusion sur l’utilisation appropriée des antipsychotiques 
de Terre-Neuve, de l’Île-du-Prince-Édouard et de l’initiative Leap

  Projet collaboratif Médecine connectée

  Projet collaboratif Promotion de la vie

   Utilisation appropriée des antipsychotiques (Nouveau-Brunswick)

*   Les points indiquent l’emplacement des équipes d’amélioration et des membres du Réseau 
canadien de santé des régions nordiques et éloignées.

  Massachusetts, ÉU
  Pennsylvanie, ÉU
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L’amélioration de l’expérience et des résultats des 
patients et la rentabilisation de l’argent investi en santé 
sont des enjeux importants pour les Canadiennes et 
les Canadiens. Heureusement, ce ne sont ni les idées 
novatrices ni la créativité qui manquent dans le secteur 
des soins au Canada. Le défi auquel font face les tenants 
de l’amélioration en santé est de diffuser les innovations 
éprouvées dans tout le pays et de les rendre accessibles 
à quiconque pourrait en profiter.

De concert avec ses partenaires, la FCASS continue de 
jouer un rôle unique dans l’identification d’innovations 
éprouvées ainsi que dans leur diffusion et leur mise à 
l’échelle partout au pays. Parmi ces partenaires, notons les 
patients, familles et proches aidants; les prestataires de 
soins de santé et de services sociaux; les pouvoirs publics; 
et un grand nombre de personnes et d’organismes publics 
et privés qui s’engagent à améliorer les services de santé.

Ensemble, nous nous concentrons sur les soins de 
proximité. Certaines équipes déploient des approches 
éprouvées permettant aux patients souffrant de maladie 
pulmonaire obstructive chronique (MPOC) de mieux 
prendre en charge leur affection au quotidien; d’autres 
forment des ambulanciers pour qu’ils puissent prodiguer 
des soins palliatifs et faire en sorte que les gens puissent 
recevoir les soins qu’il leur faut où et quand ils le veulent; et 
beaucoup d’autres encore visent des objectifs semblables.

À la FCASS, l’année a été marquée par les changements et 
les nouveaux départs. Tout en honorant notre engagement 
en matière d’amélioration de la santé et des soins, nous 
avons dit au revoir à Maureen O’Neil et l’avons remerciée 
pour plus de 10 ans de leadership dévoué et couronné de 
succès. Nous avons également accueilli Jennifer Zelmer 
au poste de présidente-directrice générale. C’est un 
dévouement de longue date pour l’amélioration des 
services de santé ainsi qu’une riche expérience que 
Mme Zelmer met désormais au service de la FCASS.

Durant l’année, les deux présidentes et l’équipe en 
général ont communiqué avec des centaines de parties 
prenantes pour découvrir ce que la FCASS pouvait faire 
pour les aider à répondre à leurs priorités émergentes. 
Les commentaires recueillis constituent l’une des grandes 
assises de notre stratégie actualisée 2019-2021, qui repose 
sur quatre objectifs :

 Pour les problèmes qui n’ont pas encore leurs solutions, 
nous trouvons des innovateurs et favorisons le 
développement de leurs idées.

 Pour les solutions qui existent, mais qui ne sont 
pas encore largement déployées, nous pilotons 
des partenariats visant à les diffuser et à les mettre 
à l’échelle.

 Pour mettre sur pied des systèmes axés sur 
l’amélioration, nous renforçons les capacités de mise 
en œuvre d’améliorations durables.

 Pour façonner l’avenir des services de santé, nous 
favorisons les échanges sur les politiques et l’utilisation 
de leviers accélérant la transformation du système.

Plus que jamais, la FCASS crée des liens entre les dirigeants 
des systèmes de santé et leur donne l’occasion d’échanger, 
d’apprendre et d’améliorer les choses ensemble, que 
ce soit au moyen de projets collaboratifs, d’efforts pour 
favoriser l’adoption rapide d’innovations éprouvées 
ou de programmes comme FORCES, le programme de 
formation pour cadres visant à renforcer les capacités en 
matière de mise en œuvre d’améliorations durables. Nous 
sommes ravis d’annoncer que les 300 équipes et plus qui 
participent aux activités de la FCASS sont effectivement 
des vecteurs de multiplication, de généralisation et de 
pérennisation des améliorations.

Cette année a aussi vu naître deux défis d’innovation. Le 
Défi Innovation : Priorité Santé a pour but d’identifier 
et de développer les innovations à fort potentiel dans 
deux priorités partagées : améliorer l’accès aux services en 
santé mentale et en toxicomanie et améliorer l’accès aux 
soins à domicile et communautaires. Le Défi Momentum, 
quant à lui, aide les équipes ayant récemment terminé 
un programme de la FCASS à s’assurer le succès à long 
terme, à élargir leurs innovations éprouvées et à en faire 
profiter d’autres personnes par la collaboration avec une 
communauté d’innovation.

Le présent rapport annuel rend compte des activités de 
la FCASS du 1er avril 2018 au 31 mars 2019 (2018-2019). 
Il comprend de nombreux exemples des résultats que 
nous avons obtenus en travaillant main dans la main avec 
nos partenaires de tout le pays – notamment d’autres 
organismes de santé pancanadiens – pour faire avancer 
nos priorités partagées en matière de santé. Le rapport est 
divisé en fonction des objectifs de la stratégie actualisée 
et des programmes et activités qui y correspondent.

Ensemble, nous façonnons de meilleurs services de santé 
pour toutes et tous au Canada.

Ensemble, nous 
agissons pour innover

https://www.fcass-cfhi.ca/WhatWeDo/challenges
https://www.fcass-cfhi.ca/WhatWeDo/challenges
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* D’après les données de fin de projet soumises par les équipes participantes.
**   Village de St. Andrew’s, Prebyterian Living Community, Pennsylvanie,  

et Hebrew Senior Living, Roslindale, Massachusetts (États-Unis), initiative 
Utilisation appropriée des antipsychotiques

Les résultats en chiffres

toutes les 
provinces et  
tous les territoires  
du Canada

Les programmes et  
projets collaboratifs  
ont été déployés dans

des équipes ont 
contribué à améliorer 
l’expérience des patients

des équipes ont 
contribué à améliorer  
la santé des patients

des équipes ont 
contribué à améliorer  
la vie professionnelle  
des prestataires

des équipes ont 
contribué à améliorer 
l’efficience des soins

67 %*

334432812

93 %*

89 %*

1 autre pays** 

projets 
collaboratifs 
et 2 groupes 
de boursiers 
FORCES

équipes 
d’amélioration

leaders 
participants 
du domaine 
de la santé

80 %*
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L’amélioration étant un travail d’équipe, notre 
stratégie réaffirme notre engagement à la 
formation de partenariats. Parmi nos partenaires, 
notons les patients, familles et proches aidants; 
les prestataires de soins de santé et de services 
sociaux; les pouvoirs publics; et un grand nombre 
de personnes et d’organismes publics et privés qui 
s’engagent à améliorer les services de santé.

Vision : Être un partenaire indispensable pour façonner de meilleurs services de santé pour toutes et tous au Canada.

Mission : Nous travaillons main dans la main avec nos partenaires pour accélérer l’identification, la diffusion et la mise  
à l’échelle d’innovations qui ont fait leurs preuves dans le domaine des services de santé.

Impact : Une amélioration durable de l’expérience des patients, de la santé, de la vie professionnelle des prestataires  
de soins de santé et de l’utilisation des ressources.

La FCASS a consulté des centaines de parties prenantes pour façonner la stratégie 2019-2021. Voici les échos reçus :

 La FCASS est connue pour son expertise hors pair en matière de diffusion et de mise à l’échelle des innovations ainsi qu’en 
matière de renforcement des capacités de transformation du système.

 Les principales priorités des Canadiennes, des Canadiens et des autorités publiques sont la transition des soins de l’hôpital 
vers le milieu de vie, la réforme des soins primaires et l’intégration des soins. 

 Les programmes d’innovation doivent être axés sur les besoins des personnes ayant des affections chroniques multiples 
et complexes, des aînés et des personnes fragiles, des personnes atteintes de troubles de santé mentale et des 
communautés autochtones.

 Les programmes d’amélioration devraient prévoir la participation des patients et de leur famille ainsi que des membres 
de la communauté.

Ces priorités se retrouvent dans la stratégie 2019-2021, qui vise à concrétiser le changement en multipliant, en généralisant et en 
pérennisant les améliorations des services et à réitérer l’importance de prodiguer de meilleurs soins, plus proches du milieu de vie.

BUTS ET OBJECTIFS

Trouver et promouvoir les  
innovateurs et les innovations

 Identifier les innovations à fort potentiel qui ouvrent 
l’accès à de meilleurs soins, plus proches du milieu de vie

 Mieux faire connaître ces innovations pour catalyser de 
nouvelles améliorations

Être un moteur de l’adoption rapide 
d’innovations éprouvées

 Piloter des partenariats pour diffuser et mettre à l’échelle 
des innovations éprouvées qui ouvrent l’accès à de 
meilleurs soins, plus proches du milieu de vie

 Co-concevoir, tester et partager des outils d’amélioration 
des services de santé 

Être un facilitateur de systèmes 
axés sur l’amélioration

 Travailler avec des équipes de partout au Canada pour 
renforcer leurs capacités et leur degré de préparation 
afin de mettre en œuvre des améliorations durables

 Établir des liens entre les dirigeants des différents 
systèmes de santé pour leur permettre d’échanger, 
d’apprendre et de s’améliorer ensemble

Façonner l’avenir des services 
de santé

 Donner aux dirigeants les outils pour échanger sur les 
politiques des systèmes de santé, identifier les leviers de 
changement et être les moteurs des améliorations

 Guidés par les perspectives des Premières Nations, des 
Inuits et des Métis, favoriser l’apprentissage mutuel 
et le renforcement de relations propices à la sécurité 
culturelle et à l’humilité dans les systèmes de santé

 Avec d’autres organisations pancanadiennes, faire 
avancer les priorités en matière de santé partagées 
aux niveaux fédéral, provincial et territorial

NOTRE PRIORITÉ

Multiplier, généraliser  
et pérenniser  
les améliorations  
Stratégie 2019-2021



Le présent rapport explique en quoi notre travail cadre avec les priorités des autorités fédérales, provinciales et territoriales en santé.

Progrès en matière d’amélioration de la qualité : Échelle d’évaluation des projets collaboratifs

Découvrez où en étaient nos programmes d’amélioration de la qualité à la fin de la période 2018-2019.

Nos programmes et projets collaboratifs offrent des occasions de rassemblement et d’apprentissage sur mesure – 
formations et mentorat – aux leaders et équipes d’amélioration du domaine de la santé de partout au pays. Ces équipes 

co-conçoivent, testent et partagent des outils d’amélioration des services de santé. Elles commencent par se fixer un objectif 
d’amélioration clair, puis elles mettent leurs idées à l’épreuve. Au fil de leurs apprentissages, elles peuvent élargir la portée de 
leurs essais, mettre à l’échelle les changements apportés et continuer de mesurer les résultats et d’en faire le suivi.

Formation 
des équipes

Planification 
de l’initiative Lancement

Mise à 
l’épreuve des 
changements

Légère 
amélioration Amélioration Amélioration 

importante
Amélioration 

durable
Amélioration 

durable 
exceptionnelle

Abordabilité, accessibilité 
et usage approprié 
des médicaments sur 
ordonnance

Soins à domicile et 
communautaires  
(y compris les 
soins palliatifs)

Santé mentale 
et toxicomanie

Santé des 
Autochtones

Innovation et 
transformation

Notre travail

4

Des équipes 
d’amélioration 
discutent de leur 
projet avec des 
participants à 
l’atelier du projet 
collaboratif Faire 
le pont vers la 
maison, à Toronto.

LA FONDATION CANADIENNE POUR L’AMÉLIORATION DES SERVICES DE SANTÉ
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À la FCASS, nous cherchons les innovations et aidons nos partenaires à adapter, diffuser et mettre à l’échelle de meilleurs 
modes de prestation des soins pour améliorer la santé des patients et optimiser l’utilisation des ressources. En 2018-2019, 
nous avons fait différentes choses pour trouver des innovateurs et favoriser le développement de leurs idées :

 Nous avons fait du repérage d’innovations en santé mentale pour des programmes à venir.

 Nous avons établi un partenariat avec le Réseau canadien des soins aux personnes fragilisées pour mettre sur pied un 
projet collaboratif de diffusion des principaux éléments novateurs qui, en 2018, se sont dégagés du Frailty Matters 
Innovation Showcase, tout premier salon canadien de l’innovation consacré à la fragilité chez les personnes âgées. 
Voici les innovations qui nous ont marqués :

• le programme COACH (Île-du-Prince-Édouard);

• le Carrefour communautaire des aînés (Alberta);

• le projet C.A.R.E.S. : Stratégie de détection précoce et de prévention de la fragilité, Fraser Health Authority 
(Colombie-Britannique);

• le programme C5-75 : Dépistage d’affections chroniques complexes chez les personnes de 75 ans et plus, Équipe 
de santé familiale du Centre for Family Medicine (Ontario).

Défi Innovation : Priorité Santé     
Formation 

des équipes
Planification 
de l’initiative Lancement

Mise à 
l’épreuve des 
changements

Légère 
amélioration Amélioration Amélioration 

importante
Amélioration 

durable
Amélioration 

durable 
exceptionnelle

Nous avons conçu le Défi Innovation : Priorité Santé et formé une coalition d’organismes de santé renommés rassemblant 
notamment les huit organismes pancanadiens de santé (OPS) autour d’un objectif : le changement. Le défi a pour but 
d’identifier et de développer les innovations à fort potentiel dans deux priorités partagées : améliorer l’accès aux services 
en santé mentale et en toxicomanie et améliorer l’accès aux soins à domicile et communautaires. Nous aspirons à créer 
une communauté d’innovateurs, à les mettre en relation avec des experts et à leur fournir des ressources pour accélérer 
le changement, et à récompenser les solutions originales qui produisent des résultats durables. 

Trouver et promouvoir les innovateurs et les innovations

Jane Webley, responsable régionale des soins de fin de vie 
pour Vancouver Coastal Health et créatrice du programme 
d’intégration d’une démarche palliative dans les soins (IDPS), 
fait une allocution devant des équipes d’amélioration lors de 
l’atelier du projet, à Fredericton.

https://www.cfn-nce.ca/wp-content/uploads/2018/10/top-30-innovations-for-website-reformat-2018-08-24.pdf
https://www.cfn-nce.ca/wp-content/uploads/2018/10/top-30-innovations-for-website-reformat-2018-08-24.pdf
https://www.fcass-cfhi.ca/WhatWeDo/challenges/priority-challenge
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Médecine connectée : améliorer l’accès des prestataires  
de soins primaires à des médecins spécialistes     

Formation 
des équipes

Planification 
de l’initiative Lancement

Mise à 
l’épreuve des 
changements

Légère 
amélioration Amélioration Amélioration 

importante
Amélioration 

durable
Amélioration 

durable 
exceptionnelle

Les Canadiens doivent souvent attendre pour recevoir les soins d’un médecin spécialiste après l’aiguillage par un prestataire 
de soins primaires. Dans l’Enquête 2016 du Fonds du Commonwealth, le Canada s’est classé au dernier rang des 11 pays visés 
en ce qui a trait à l’accès aux médecins spécialistes. En effet, 56 % des Canadiens ont indiqué avoir attendu quatre semaines 
ou plus pour voir un spécialiste. Le projet collaboratif de diffusion de 18 mois Médecine connectée montre que l’accès aux 
médecins spécialistes en contexte de soins primaires serait accru si l’on améliorait la communication entre prestataires à l’aide 
de technologies numériques et de services téléphoniques comme le programme RACEMC (lancé par Providence Health Care et 
Vancouver Coastal Health) et le projet BASEMC (lancé par le Réseau local d’intégration des services de santé de Champlain, en 
Ontario). L’apprentissage entre équipes a été un pivot, cette année; les équipes ont appris à mieux faire participer les patients 
ressources à leur planification.

Grâce à ce projet collaboratif, des patients peuvent obtenir des soins dans leur collectivité, près de chez eux, avec un 
prestataire en qui ils ont confiance et avec qui ils sont à l’aise.

 Plus de 2 200 prestataires de soins de santé primaires se sont inscrits durant le projet collaboratif et peuvent maintenant 
obtenir des conseils de médecins spécialistes rapidement (généralement en sept jours ou moins).

 Plus de 800 médecins spécialistes ont pris part au projet. 

 Plus de 12 300 consultations avec des médecins spécialistes ont eu lieu.

 La FCASS a établi un partenariat avec le Collège des médecins de famille du Canada, Inforoute Santé du Canada et  
le Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Être un moteur de l’adoption rapide d’innovations éprouvées
Pour les solutions qui existent, mais qui ne sont pas encore largement déployées, nous pilotons des  
partenariats visant à les diffuser et à les mettre à l’échelle.

des 
consultations 
ont permis 
d’éviter un 
rendez-vous  
en personne

des patients 
ont obtenu une 
réponse d’un 
spécialiste en 
7 jours

des 
consultations 
ont permis 
d’éviter une 
visite aux 
urgences

85 % 42 %

*   Selon un échantillon de plus de  
3 200 consultations électroniques.

*   Selon un échantillon de plus de  
2 600 consultations électroniques.

*   Selon un échantillon de plus de  
600 consultations téléphoniques  
ou sur l’application.

53 %

https://www.fcass-cfhi.ca/WhatWeDo/connected-medicine
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Soins palliatifs et de fin de vie
Les soins palliatifs améliorent la qualité de vie des patients souffrant d’une maladie potentiellement mortelle et celle des 
membres de leur famille. En 2018-2019, la FCASS a amorcé la diffusion de deux innovations dans le domaine, visant toutes 
deux à renforcer la capacité du système à fournir des soins de qualité aux endroits choisis par les patients.

Projet collaboratif de diffusion de l’intégration  
d’une démarche palliative dans les soins (IDPS)   

Formation 
des équipes

Planification 
de l’initiative Lancement

Mise à 
l’épreuve des 
changements

Légère 
amélioration Amélioration Amélioration 

importante
Amélioration 

durable
Amélioration 

durable 
exceptionnelle

L’IDPS est une innovation éprouvée lancée par une équipe de Vancouver Coastal Health (Colombie-Britannique) pour aider les 
prestataires de soins de longue durée à reconnaître les résidents pour qui une démarche de soins palliatifs serait pertinente, 
à entamer une discussion avec les résidents et des membres de leur famille sur la suite des choses et à mettre en œuvre des 
plans de soins complets et centrés sur les résidents, respectant les volontés, les valeurs et les choix de ces derniers. Grâce 
à l’approche de « formation du formateur », ce modèle sera diffusé dans toutes les régions où les organismes participants 
assument des responsabilités régionales.

 Plus de 200 personnes ont participé à huit ateliers de 
formation régionaux sur les méthodes d’amélioration de 
la qualité favorisant le changement, l’accès à l’expertise 
et les possibilités de collaboration.

Membres d’équipes participantes au projet collaboratif 
Optimiser les pratiques, les usages, les soins et les services – 
Antipsychotiques (OPUS-AP).

« Je suis vraiment reconnaissante de la journée que nous avons eue avec notre équipe à La 
Tuque pour le lancement du projet IDPS. Plusieurs éléments du témoignage de Jane Webley 
ont eu un impact sur notre façon de réfléchir et concevoir l’organisation des soins et de teinter 
notre approche autant en soins de fin de vie qu’auprès de la clientèle hébergée. Je suis 
certaine que les prises de conscience apportées sont la base d’un changement de culture et 
d’approche. Le cadeau du temps, le poids des mots, le respect des choix, des volontés et des 
désirs, les conversations délicates... » 

Chantal Bournival, 
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS)  
de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec, Québec

Des ateliers régionaux ont 
eu lieu à : 

Whitehorse, Yn
Edmonton, Alb.
Haliburton, Ont.
Waterloo, Ont.
Fredericton, N.-B.
Port aux Basques, T.-N.-L.
Cornerbrook, T.-N.-L.
La Tuque, Qc

https://www.fcass-cfhi.ca/WhatWeDo/palliative-care
https://www.fcass-cfhi.ca/WhatWeDo/epac
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Ambulanciers paramédicaux et soins palliatifs  
pour un service vital aux Canadiens   

Formation 
des équipes

Planification 
de l’initiative Lancement

Mise à 
l’épreuve des 
changements

Légère 
amélioration Amélioration Amélioration 

importante
Amélioration 

durable
Amélioration 

durable 
exceptionnelle

Ensemble, la FCASS et le Partenariat canadien contre le cancer s’inspirent de la Nouvelle-Écosse et de l’Île-du-Prince-Édouard 
afin d’améliorer l’accès aux soins palliatifs pour les personnes aux prises avec des affections limitant l’espérance de vie en 
confiant aux ambulanciers la responsabilité de leur prodiguer des soins palliatifs, en collaboration avec d’autres prestataires 
de soins de santé. Ce projet collaboratif aidera les ambulanciers à adapter leurs interventions pour respecter les volontés 
des patients et à adopter une approche de soins centrés sur la personne. Jusqu’à présent, les équipes participantes ont reçu 
énormément de soutien dans les établissements visés en vue de l’adaptation et de l’adoption de cette innovation, soutien 
prenant notamment la forme d’aide à la formation de nouveaux partenariats.

 Plus de 5 000 ambulanciers de six provinces seront 
formés pour venir en aide aux patients nécessitant des 
soins palliatifs à domicile, ce qui réduira l’utilisation 
des services de soins de courte durée comme les 
hospitalisations et les visites aux services d’urgence.

Utilisation appropriée des antipsychotiques   
Au Canada, plus d’un demi-million de personnes sont atteintes de démence, et 25 000 nouveaux cas sont diagnostiqués 
chaque année. Les antipsychotiques sont souvent prescrits pour gérer les symptômes associés à la démence, comme 
l’agitation et l’agressivité. Cependant, leur efficacité à cette fin n’est pas suffisamment prouvée. Ces médicaments présentent 
par ailleurs un risque d’effets secondaires graves (confusion, étourdissement, accident vasculaire cérébral).

Heureusement, au Canada, le nombre de résidents d’établissements de soins de longue durée devant prendre des 
antipsychotiques pour leurs symptômes de démence continue de chuter grâce aux efforts des prestataires, des 
gouvernements provinciaux ainsi que des associations et conseils provinciaux sur la qualité des soins de santé et de 
nombreux autres intervenants. Depuis cinq ans, la FCASS appuie la diffusion et la mise à l’échelle d’une approche favorisant 
l’utilisation appropriée des antipsychotiques par l’entremise d’un programme lancé à l’Office régional de la santé de Winnipeg 
et développé dans le cadre du programme FORCES. En effet, la réduction de l’utilisation inappropriée de ces médicaments 
tend à garder les résidents d’établissements de soins de longue durée plus éveillés et à améliorer leur capacité à manger de 
manière autonome, ce qui profite tant aux résidents eux-mêmes qu’à leur famille et au personnel.

« Avant le projet collaboratif sur l’UAA, 
nous avions une résidente qui ne 
parlait jamais et qui passait presque 
tout son temps à dormir. Quand elle a 
cessé de prendre du Nozinan, elle est 
devenue plus alerte et elle a commencé 
à parler et à chanter. Ses enfants 
ont mentionné au personnel que les 
visites étaient devenues agréables et 
que c’était incroyable à quel point leur 
mère avait changé. »  

Employé participant, 
Île-du-Prince-Édouard

2013-2014

des résidents d’établissement de 
soins de longue durée n’ayant pas de 
diagnostic de psychose prenaient des 

antipsychotiques sur ordonnance

2017-2018

30 % 21 %

5 000 
ambulanciers

https://www.fcass-cfhi.ca/WhatWeDo/extra
https://www.fcass-cfhi.ca/WhatWeDo/palliative-care/paramedics-and-palliative-care
https://www.fcass-cfhi.ca/WhatWeDo/appropriate-use-of-antipsychotics
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Nouveau-Brunswick

Formation 
des équipes

Planification 
de l’initiative Lancement

Mise à 
l’épreuve des 
changements

Légère 
amélioration Amélioration Amélioration 

importante
Amélioration 

durable
Amélioration 

durable 
exceptionnelle

 Résultats finaux : 52 % des résidents sans diagnostic de psychose prenant  
des antipsychotiques sur ordonnance ont cessé d’en prendre (34 %) ou vu  
leur dose diminuer (18 %).

 Discussions de groupes avec des membres de familles de résidents en 
mai 2018 pour mieux comprendre leur expérience de collaboration avec le 
personnel des établissements de soins de longue durée afin de définir des 
stratégies visant à poursuivre la mobilisation.

 Partenariat avec l’Association des foyers de soins du Nouveau-Brunswick 
(AFSNB) et le gouvernement du Nouveau-Brunswick

Terre-Neuve-et-Labrador, Île-du-Prince-Édouard et initiative Leap pour la qualité des soins aux aînés

Formation 
des équipes

Planification 
de l’initiative Lancement

Mise à 
l’épreuve des 
changements

Légère 
amélioration Amélioration Amélioration 

importante
Amélioration 

durable
Amélioration 

durable 
exceptionnelle

 À mi-chemin du projet collaboratif, près de la moitié des résidents admissibles 
avaient cessé de prendre des antipsychotiques ou vu leur dose diminuer.

 Partenariat avec le gouvernement de Terre-Neuve-et-Labrador, avec Santé 
Î.-P.-É. et avec l’initiative Leap.

« Ça faisait longtemps que le personnel de première ligne n’avait 
pas travaillé en équipe comme ça. Les employés des SLD avaient 
l’habitude de travailler en vase clos. Or, depuis la mise en œuvre 
du projet collaboratif sur l’UAA, la collaboration est à l’honneur 
et la communication s’est nettement améliorée. Les membres 
de l’équipe comprennent mieux le rôle de leurs collègues; ils 
planifient les soins des résidents ensemble, ce qui favorise de 
meilleurs résultats. »

Employé participant 
du Notre Dame Bay Memorial Health Centre (Terre-Neuve-et-Labrador)

Optimisation des pratiques, des usages, des soins et des services – Antipsychotiques (OPUS-AP)

Formation 
des équipes

Planification 
de l’initiative Lancement

Mise à 
l’épreuve des 
changements

Légère 
amélioration Amélioration Amélioration 

importante
Amélioration 

durable
Amélioration 

durable 
exceptionnelle

 À la phase 1, le projet a permis de faire cesser la prise d’antipsychotiques 
ou d’en réduire la dose chez 86 % des résidents admissibles chez qui la 
déprescription a été tentée.

 La phase 2 touche 325 unités réparties dans 134 établissement de soins  
de longue durée. 

 Partenariat avec le Centre intégré universitaire de santé et de services 
sociaux de l’Estrie – Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke 
(mandataire), les Centres intégrés de santé et de services sociaux et les 
Centres intégrés universitaires de santé et de services sociaux du Québec, 
le ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec, l’Institut national 
d’excellence en santé et en services sociaux et la Fédération québécoise des 
sociétés d’Alzheimer.

50 % 
(Mi-chemin)

52 %

86 % 
(Phase 1)
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Soins de la MPOC – Mise à l’échelle des  
approches INSPIRED    

Formation 
des équipes

Planification 
de l’initiative Lancement

Mise à 
l’épreuve des 
changements

Légère 
amélioration Amélioration Amélioration 

importante
Amélioration 

durable
Amélioration 

durable 
exceptionnelle

Les personnes atteintes de maladies chroniques comme la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) se retrouvent 
trop souvent à l’hôpital, car elles ne disposent pas des services et de l’aide qu’il leur faut dans leur milieu de vie. Le projet 
collaboratif de mise à l’échelle INSPIRED, lancé en Nouvelle-Écosse, prouve que le fait de fournir des soins à domicile et 
communautaires adéquats, de former les patients à la prise en charge de leur affection et de leur fournir un plan d’action 
peut améliorer leur qualité de vie tout en réduisant le nombre de réadmissions à l’hôpital et de visites aux services d’urgence.

 Ensemble, les équipes du projet collaboratif ont mis à l’échelle des approches INSPIRED, faisant passer le nombre 
d’hôpitaux où elles sont en vigueur de 12 à 35 et mettant ces approches en œuvre dans 20 autres organismes prodiguant 
des soins à domicile et communautaires.

 La clé de leur succès : l’amélioration de l’intégration des soins de santé primaires, l’accent accru sur la planification préalable 
des soins et les objectifs de soins, l’exploration de la technologie pour accroître la portée des approches INSPIRED et 
l’engagement à faire participer des patients ressources.

Projet collaboratif de diffusion Faire le pont  
vers la maison   

Formation 
des équipes

Planification 
de l’initiative Lancement

Mise à 
l’épreuve des 
changements

Légère 
amélioration Amélioration Amélioration 

importante
Amélioration 

durable
Amélioration 

durable 
exceptionnelle

Le retour à la maison après un séjour à l’hôpital est 
une période de transition très stressante, qui peut être 
difficile et présenter des risques pour les patients. Dans 
un sondage récent de l’Institut canadien d’information 
sur la santé, 40 % des patients ont dit ne pas avoir reçu 
suffisamment de renseignements sur la marche à suivre 
en cas d’inquiétude sur leur état de santé ou sur leur 
traitement après leur départ de l’hôpital. Or, les transitions 
de soins non harmonieuses peuvent entraîner des 
événements indésirables, avoir des résultats négatifs pour 
les patients et conduire à des visites à l’urgence ou même 
à des réadmissions.

Les équipes participant au projet collaboratif Faire le pont 
vers la maison procéderont à la diffusion d’une trousse 
de transition centrée sur le patient comprenant un Outil 
d’organisation de la sortie de la patiente/du patient 
(OOSP) créé par OpenLab dans le Réseau universitaire 
de santé de Toronto. Cette trousse donnera aux patients 
et aux aidants naturels l’information et l’assurance 
nécessaires pour passer de l’hôpital à la maison en toute 
sécurité. Les patients et aidants naturels tiendront un 
rôle de partenaires actifs tout au long de cette initiative 
d’amélioration de la qualité.

« Lorsqu’on quitte l’hôpital, on 
est projeté dans une situation 
de vulnérabilité et de stress. Il 
est essentiel pour moi de bien 
comprendre mon état de santé et 
mon plan de soins pour pouvoir 
gérer mes soins avec confiance  
et maintenir ma qualité de vie. » 
Sue Johnson, 
patiente partenaire, Ottawa (Ontario)

Des organismes nationaux et provinciaux de partout au Canada 
ont coorganisé l’Échange de connaissances sur la diversification 

de la participation du patient, qui avait lieu à Ottawa, en 
collaboration avec la FCASS.

hôpitaux organismes prodiguant des soins  
à domicile et communautaires35 20

https://www.fcass-cfhi.ca/WhatWeDo/inspired-approaches-to-copd-scale
https://www.fcass-cfhi.ca/WhatWeDo/bridge-to-home
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FORCES : Programme de formation pour cadres  
Formation 

des équipes
Planification 
de l’initiative Lancement

Mise à 
l’épreuve des 
changements

Légère 
amélioration Amélioration Amélioration 

importante
Amélioration 

durable
Amélioration 

durable 
exceptionnelle

Unique en son genre au Canada, le programme FORCES est un programme axé sur le travail d’équipe qui offre des bourses pour 
l’amélioration de la qualité et le leadership. En 2018-2019, 19 équipes issues de deux groupes de boursiers se sont associées à 
des experts, des enseignants et des formateurs pour s’attaquer aux priorités existantes tout en renforçant l’état de préparation 
de leurs organisations et de leur capacité à mettre en œuvre des améliorations continues et pérennes pouvant transformer le 
système de santé. La FCASS a lancé un appel à candidatures vers la fin de l’année pour former le 15e groupe de boursiers.

Réseau canadien de santé des régions  
nordiques et éloignées     
Le Réseau canadien de santé des régions nordiques et éloignées offre aux décideurs, aux leaders, aux responsables des 
politiques et aux prestataires l’occasion de collaborer pour renforcer la capacité en matière de leadership et d’amélioration  
en favorisant la diffusion de témoignages de succès, d’idées novatrices, d’outils et de ressources dans le but d’améliorer l’état 
de santé des personnes vivant dans les régions nordiques et éloignées du Canada.

La table ronde 2018 s’est tenue le 30 mai à Ottawa. L’événement a rassemblé 40 participants, dont des membres du Réseau, des 
participants au projet collaboratif Promotion de la vie de la FCASS, des conférenciers et des invités. On y a parlé de prestation des 
soins de santé primaires dans les régions nordiques et éloignées et encouragé le leadership et la réconciliation en santé.

Participation du patient et de sa famille  
Les efforts de la FCASS pour transformer les services de santé passent notamment par la collaboration active avec les 
patients, les membres de leur famille et leurs aidants naturels. En effet, l’organisme est fermement déterminé à garantir 
que l’amélioration des services de santé tienne toujours compte de l’expérience des patients et de leurs proches. De 
concert avec des leaders et des partenaires d’autres organismes de santé et des représentants des patients, de leur famille 
et de leurs aidants naturels, la FCASS développe les capacités en vue de favoriser les dialogues constructifs et l’échange de 
connaissances entre les différents intervenants.

En 2018-2019, la FCASS a misé sur l’établissement d’une culture de mobilisation en co-concevant des principes directeurs 
à intégrer à ses programmes d’amélioration et à l’ensemble de l’organisation. Pour ce faire, elle a renforcé la capacité du 
personnel pour favoriser une bonne mobilisation, offert du mentorat et de l’encadrement et révisé ses processus internes – 
celui sur les contrats, par exemple – pour veiller à ce qu’ils soient clairs et pertinents pour les patients partenaires.

Nous avons diffusé nos apprentissages en soutenant activement les activités de participation du patient réalisées dans tout le 
pays, et nous nous sommes alliés à d’autres organisations pour continuer de parfaire les connaissances en la matière et faire 
en sorte que les initiatives allant en ce sens prennent de l’ampleur.

 Édition spéciale de Healthcare Quarterly : Supporting Engagement-Capable Environments, avec, comme directeurs 
scientifiques invités, le Dr Antoine Boivin et Vincent Dumez. Cette publication (en anglais) offre un survol de l’état de la 
participation du patient et de sa famille dans le domaine de l’amélioration des services de santé au Canada et explore 
divers aspects des milieux propices à la mobilisation en plus d’évaluer les efforts réalisés en ce sens.

 Organisation conjointe de l’Échange de connaissances sur la diversification de la participation du patient les 4 et 5 mars 2019 
avec un groupe d’organismes nationaux, provinciaux et territoriaux de partout au Canada. L’événement présentait 
toutes sortes d’approches de participation du patient ciblant les populations diversifiées ou mal desservies ainsi que les 
améliorations qui en ont résulté dans les services de santé et dans leur prestation. Vingt-cinq des participants à l’événement 
avaient une expérience pertinente, soit à titre de conférenciers, de participants ou de membres du Comité de direction.

Être un facilitateur de systèmes axés sur l’amélioration
La FCASS travaille avec des équipes de partout au Canada pour renforcer leurs capacités et leur degré de préparation 
afin de mettre en œuvre des améliorations durables. En outre, elle établit des liens entre les dirigeants des différents 
systèmes de santé pour leur permettre d’échanger, d’apprendre et de s’améliorer ensemble.

https://www.longwoods.com/publications/healthcare-quarterly/25633?utm_source=Social&utm_medium=YouTube&utm_campaign=Longwoods
https://www.fcass-cfhi.ca/NewsAndEvents/Events/diversity-in-patient-engagement-learning-exchange
https://www.fcass-cfhi.ca/WhatWeDo/extra
https://www.fcass-cfhi.ca/WhatWeDo/northern-remote-collaboration
https://www.fcass-cfhi.ca/WhatWeDo/PatientEngagement
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Services de santé axés sur la valeur 
Les services de santé axés sur la valeur (SSAV) établissent un lien entre les dépenses et les résultats qui ont de l’importance pour 
les patients, plutôt qu’entre les dépenses et le volume de services ou les processus ou produits particuliers qui parviennent ou 
non à produire ces résultats. L’objectif : fournir des services de grande valeur, réduire ou abandonner l’usage de ceux qui sont 
moins utiles et équilibrer l’ensemble des services pour améliorer le rapport entre les résultats et les dépenses globales.

La FCASS collabore étroitement avec des enseignants et conseillers experts pour dégager les leçons apprises et cibler les 
occasions favorables et les obstacles à l’innovation en matière de SSAV au Canada. Elle a d’ailleurs organisé, le 16 août 2018, 
une journée de conception dont le thème était Transformer les services de santé : cerner les occasions les plus prometteuses 
en matière de services de santé axés sur la valeur, l’objectif étant d’approfondir les travaux entamés plus tôt dans l’année au 
Sommet sur les services de santé axés sur la valeur.

 Rapport de la présidente : Harmonisation des résultats et des dépenses : expériences canadiennes en matière de services 
de santé axés sur la valeur

 Série de webinaires : Des services de santé axés sur la valeur : repérer des innovations prometteuses dans un contexte canadien

Réforme et intégration des soins de santé primaires 
Pour transformer le système de santé, il est essentiel d’offrir, en équipe, des soins primaires de qualité à point nommé et 
d’intégrer ces soins à d’autres services sociaux et de santé. La FCASS s’affaire à tirer des leçons des efforts d’amélioration en 
matière de soins de santé primaires réalisés partout au Canada et ailleurs et à cerner les thèmes pour lesquels elle peut se 
rendre utile.

Le 27 avril 2018, la FCASS a rassemblé des décideurs, des chercheurs, des cliniciens et des patients de tout le pays à Winnipeg, 
dans le cadre de l’événement Table ronde sur les soins primaires : mettre en commun les pratiques efficaces pour accélérer 
l’amélioration des soins primaires, dont la visée était d’explorer les efforts mis en œuvre pour améliorer les soins et en dégager 
des thèmes récurrents. En septembre, elle a organisé un symposium pancanadien sur invitation en collaboration avec le 
Collège des médecins de famille du Canada, Qualité des services de santé Ontario et Réseau-1 pour mieux soutenir les 
méthodes d’amélioration de la qualité en première ligne.

Collaboration avec les autres organismes pancanadiens de santé (OPS)
La FCASS est d’avis qu’ensemble, les OPS ont un potentiel extraordinaire, et elle est ravie de participer à l’avancement des 
priorités partagées par les administrations fédérale, provinciales et territoriales dans le domaine de la santé. L’organisation 
collabore avec ses partenaires des OPS et autres, notamment dans l’exploration proactive de nouvelles méthodes de travail 
avec l’Institut canadien pour la sécurité des patients (ICSP) en vue d’adopter des mesures concrètes pour renforcer la 
collaboration. Par exemple :

 De concert avec l’ICSP, la FCASS a amélioré le volet du programme FORCES portant sur la sécurité des patients.

 La FCASS a lancé le Défi Innovation : Priorité Santé en collaboration avec tous les OPS.

 La FCASS collabore avec le Partenariat canadien contre le cancer en ce qui a trait aux soins prodigués par les ambulanciers 
et aux soins palliatifs.

 La FCASS participe à la diffusion du projet Médecine connectée avec Inforoute Santé du Canada.

Des équipes d’amélioration 
collaborent et expriment 
leur point de vue lors 
de l’atelier du projet 
collaboratif Faire le pont 
vers la maison, à Toronto.

Façonner l’avenir des services de santé
La FCASS favorise les améliorations en santé en aidant les dirigeants à échanger sur les politiques, à identifier les 
leviers de changement et à stimuler la mise en œuvre des améliorations.

https://www.cfhi-fcass.ca/sf-docs/default-source/documents/health-system-transformation/vbhc-executive-brief-f.pdf?sfvrsn=c884ab44_2
https://www.cfhi-fcass.ca/sf-docs/default-source/documents/health-system-transformation/vbhc-executive-brief-f.pdf?sfvrsn=c884ab44_2
https://www.fcass-cfhi.ca/WhatWeDo/on-call/value-based-healthcare-by-design
https://www.fcass-cfhi.ca/WhatWeDo/health-system-transformation/value-based-healthcare
https://www.fcass-cfhi.ca/WhatWeDo/health-system-transformation/primary-care-reform-and-integration
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Viser la réconciliation    
Dans le cadre de ses démarches de réconciliation, la FCASS soutient les apprentissages relatifs à la sécurisation culturelle et à 
l’humilité dans les systèmes de santé. D’ailleurs, l’organisation a intégré une formation sur la sécurisation culturelle des Autochtones 
à son nouveau programme d’orientation du personnel et a veillé à ce que tout le personnel déjà en poste la suive également.

Dans la dernière année, la FCASS a élargi ses horizons et a continué de développer des relations et des partenariats avec des 
leaders et organismes des Premières Nations, inuits et métis qui peuvent l’éclairer dans ses activités d’amélioration et l’aider à 
renforcer les capacités du système de santé pour qu’il réponde aux besoins des peuples autochtones de partout au Canada.

Projet collaboratif Promotion de la vie  
Le projet collaboratif Promotion de la vie vise à créer un programme d’apprentissage pour soutenir le Réseau canadien de 
santé des régions nordiques et éloignées. Il rassemble des équipes de régions canadiennes nordiques, rurales et éloignées  
qui travaillent de concert avec les communautés et partenaires des Premières Nations et métis afin de dégager et de mettre 
en œuvre des activités de promotion de la vie.

L’un des grands thèmes de la période 2018-2019 était l’établissement de relations durables et de partenariats riches au sein 
des équipes. Un groupe d’orientation a d’ailleurs été mis sur pied pour veiller à l’ajustement et à l’évaluation continus du projet 
collaboratif. Ce groupe de leaders en santé et mieux-être des communautés des Premières Nations et métisses, en mobilisation 
et en promotion de la vie aide le personnel de la FCASS à cerner les besoins communs des équipes et à y répondre, par exemple 
en enrichissant le programme d’apprentissage, en ajustant les échéanciers et en fournissant plus de contenu, d’outils et de 
ressources. Ces connaissances sont transmises dans toute l’organisation et continuent d’influencer ce qui s’y fait.

« Le projet collaboratif Promotion de la vie a été 
l’une des expériences les plus inattendues de ma 
vie professionnelle. L’engagement et le dévouement 
de la FCASS et les conseils et les connaissances de 
son équipe de direction ont fait en sorte que cette 
expérience m’a donné une occasion précieuse de revoir 
ma façon de penser sur les questions de race, d’humilité 
culturelle et d’engagement réel, par exemple. Ce travail 
a été aussi difficile que nécessaire, il n’est pas linéaire 
et ne suit pas un échéancier imposé, ce qui diffère assez 
péniblement des méthodes et pressions habituelles de 
notre système. Il a parfois été extrêmement difficile 
de comprendre que les relations que j’ai établies au 
cours des 20 dernières années dans le domaine des 
soins de santé dans le Nord, que je considère comme 
importantes, ont peut-être été limitées parce que j’avais 
justement une compréhension limitée des concepts 
tirés de cette collaboration. La FCASS et son équipe 
de direction étaient authentiquement engagées à créer 
des espaces sûrs où entretenir des relations et avoir les 
conversations honnêtes et vulnérables nécessaires pour 

respecter réellement ce travail. »

Juliana Jacobs, I.A., B.Sc.Inf., M.Sc.Inf.
Directrice, Soins primaires et cliniques, région sanitaire du Nord 
Membre de l’équipe Hope North du projet collaboratif  
Promotion de la vie

PRINCIPES DIRECTEURS

Le projet collaboratif Promotion de la vie suit les sept 
principes directeurs suivants :

1. L’humilité et la sécurité culturelle ainsi que la 
réconciliation constituent un travail à longue haleine.  
Les occasions permettant de forger les connaissances  
et les capacités seront favorisées.

2. La voix et les expériences des peuples, des familles, des 
communautés, des patients, des jeunes, des soignants et 
des personnes autochtones guideront le projet collaboratif. 
On s’attend à ce que les équipes utilisent cette approche.

3. Le savoir autochtone est reconnu comme donnée 
probante et guidera toutes les étapes du projet 
collaboratif (conception, mise en œuvre et évaluation).

4. Les déterminants sociaux de la santé autochtone ont 
été et continueront d’être structurants pour le projet 
collaboratif et le travail des équipes participantes. 
La santé mentale est influencée par de nombreux 
facteurs, notamment la culture, les expériences de vie, la 
colonisation, les milieux de vie, dont le milieu de travail, 
et les conditions sociales et économiques.

5. Le respect, l’écoute, la reconnaissance des points de vue 
et des savoirs différents, l’apprentissage collectif et la 
collaboration seront mis de l’avant et pleinement respectés.

6. Une approche fondée sur les forces et sur l’espoir en 
matière de prévention du suicide et de promotion de 
la vie sera appliquée.

7. L’action collaborative en matière de transformation de la 
santé favorise l’équité par la reconnaissance mutuelle, le 
respect, les échanges et la responsabilisation.

Ces principes tiennent compte du contexte particulier de ce 
projet et de la capacité requise pour mettre en œuvre des 
changements systémiques significatifs dans la prestation des 
services de santé mentale. En outre, ils reconnaissent que les 
équipes du projet collaboratif travaillent auprès de peuples, 
de communautés et d’organismes autochtones.

https://www.fcass-cfhi.ca/WhatWeDo/promoting-life-together-collaborative/guidance-group
https://www.fcass-cfhi.ca/WhatWeDo/promoting-life-together-collaborative
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À l’arrière : M. Vincent Dumez, M. Fred 
Horne, M. Martin Beaumont (Ph. D.), 
Mme Abby Hoffman

À l’avant : Mme Deborah DeLancey, 
Mme R. Lynn Stevenson (Ph. D.), le 
président, M. Murray N. Ross (Ph. D.), 
Mme Constance Sugiyama, M. Erik Sande 

Absente : Mme Petrina McGrath (Ph. D.)

La FCASS remercie les membres de 
son personnel pour leur dévouement. 
Les résultats dont elle peut se targuer 
pour les 12 derniers mois n’auraient 
pas été possibles sans leur engagement 
et leur ardeur à la tâche. Merci aussi 
aux enseignants et aux mentors 
de nos programmes; votre sagesse 
et vos conseils sont très précieux 
pour l’organisation.

150, rue Kent, bureau 200 
Ottawa (Ontario)  K1P 0E4 
Canada

613 728-2238 
info@cfhi-fcass.ca

La Fondation canadienne pour l’amélioration des services de santé reconnaît que 
son bureau d’Ottawa se trouve sur le territoire traditionnel non cédé de la peuple 
anishinabé algonquin.

La FCASS est un organisme sans but lucratif financé par Santé Canada.

Les opinions exprimées dans le présent document ne représentent pas 
nécessairement celles de Santé Canada.

L’ÉQUIPE

CONSEIL D’ADMINISTRATION

Visitez le https://www.fcass-cfhi.ca/AboutUs/Corporate-Reports 
pour accéder à d’autres rapports, entre autres :

 celui du Cadre de la stratégie de mesure du rendement;

 le rapport 2018-2019 portant sur les difficultés et les risques;

 les rapports des vérificateurs indépendants;

 Autres rapports.

Du 1er avril 2018 au 31 mars 2019
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