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. Approche optimiser les pratiques, les usages, les soins et les services
(OPUS-AP) - Antipsychotiques
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. FORCES : Programme de formation pour cadres cohorte 15

. Projet collaboratif de diffusion faire le pont vers la maison

. Projet collaboratif de mise a I'échelle INSPIRED relatif a la MPOC

- Projet collaboratif d'amélioration de la qualité Utilisation appropriée des antipsychotiques
- Projet collaboratif d’amélioration des soins aux personnes fragiles en milieu communautaire
. Projet collaboratif intégration d’'une démarche palliative dans les soins

. Projet collaboratif médecine connectée

. Projet collaboratif promotion de la vie

. Réseau canadien de santé des régions nordiques et éloignées*

*  Les points indiquent 'emplacement des membres du Réseau.

Photo en couverture : (De gauche a droite) Ella Adi-Wauran, Kristen Zintel et John Handal, employés de la FCASS, en février 2020.
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Alors que nous rédigeons le présent rapport, le monde
est aux prises avec la pandémie de COVID-19. Les temps
sont durs, mais les systémes de santé d'ici et d'ailleurs
font renaitre l'espoir : ils trouvent des solutions novatrices
et créatives et arrivent a servir leurs collectivités. En
cette période de changement accéléré, la Fondation
canadienne pour I'amélioration des services de santé
(FCASS) a voulu s'adapter pour répondre aux besoins
des parties prenantes, ce qu'elle a fait en diffusant ces
solutions. Méme si le monde d'aujourd’hui semble bien
loin de celui d’avant la pandémie, la priorité accordée
al'innovation et a I'amélioration demeure, servant de

fil conducteur entre I'année 2019-2020, le présent et
I'avenir.

Nous sommes profondément reconnaissants envers les
personnes qui travaillent a protéger la santé de toutes

et tous, au Canada et ailleurs dans le monde, y compris
le personnel de la FCASS qui s'est porté volontaire pour
mettre ses compétences au service de cette entreprise.
Bien que le présent rapport traite surtout de la période
qui a précédé l'arrivée de la COVID-19, les instigateurs de
bon nombre des projets qu'il décrit luttent maintenant
contre la pandémie. Nos pensées vont aux personnes
touchées de prés ou de loin.

L'année 2019-2020 était la premiére année de notre
stratégie mise a jour de deux ans, qui vise a multiplier,
généraliser et pérenniser les améliorations par la
collaboration avec un nombre accru de partenaires.
Cette stratégie a fait l'objet d'une consultation nationale
auprés des parties prenantes, qui nous ont dit quelle
correspondait a leur vision. Le présent rapport renferme
des exemples de collaboration entre la FCASS et des
personnes ou des organismes voués a I'amélioration et
déterminés a atteindre les buts et les objectifs de notre
stratégie. Nous y avons aussi inclus des outils et des
ressources utilisés par nos équipes partenaires afin de
vous aider a concrétiser vos projets d'amélioration.

L'amélioration étant un travail d’équipe, nos partenariats
avec des centaines d’équipes au pays ont rendu possibles
certains progrés dans I'expérience de soins, la santé,
I'utilisation des ressources et la vie professionnelle des
prestataires. Le rapport rend compte de I'harmonisation
de nos activités avec les priorités partagées en

santé ainsi que de lI'avancée des équipes dans leurs
projets d’amélioration respectifs. Les partenariats

nous permettent aussi de nous adapter facilement

pour trouver des solutions aux problémes pressants,
notamment en mettant les bouchées doubles pour
donner accés a de meilleurs soins, plus proches du
milieu de vie. Selon nos sondages, c’est justement ce
que souhaitent les Canadiennes et les Canadiens. Et

il est possible d'innover pour faire de ce souhait une
réalité : les consultations virtuelles, la prise en charge des
maladies chroniques a domicile pour réduire les visites a
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I'hopital, les soins de la démence centrés sur la personne,
la création de nouveaux modeles de soins palliatifs a
domicile et I'intégration d'approches palliatives aux soins
de longue durée en sont quelques exemples.

Le travail de la FCASS témoigne aussi de importance
accordée a la participation et a la collaboration des
patients, des familles et des proches aidants, ainsi qu’aux
ressources telles que les principes de mobilisation
auxquels nous souscrivons. Les partenariats avec ces
groupes sont devenus particuliérement critiques lorsque
la pandémie a imposé des changements rapides aux
politiques et aux pratiques des organismes, qui ont dd
redéfinir les soins centrés sur le patient (et les soins en
partenariat) dans ce contexte singulier.

Il était tout aussi important et pressant pour nous de
tenir compte des points de vue des Premiéres Nations,
des Inuits et des Métis. En favorisant 'apprentissage
mutuel avec des initiatives telles que le projet collaboratif
Promotion de la vie, il est possible de renforcer les
relations propices a la sécurité et a I'humilité culturelles
dans les systémes de santé.

Une évaluation indépendante montre que le travail de

la FCASS cadre avec les priorités des parties prenantes

et contribue grandement a accélérer 'amélioration des
services de santé au Canada. D’apreés ses constats, il serait
toutefois possible d'améliorer davantage les résultats a
long terme, comme la diffusion et la mise a I'échelle des
projets au-dela de leurs sites initiaux.

Souhaitant saisir une extraordinaire occasion d’améliorer
la sécurité, la qualité et la coordination des soins de santé
en partenariat avec les patients, la FCASS a annoncé son
intention de se fusionner avec I'Institut canadien pour

la sécurité des patients. Nous formerons alors un seul
organisme voué a I'amélioration de la qualité et de la
sécurité et doté d'une plus grande capacité a améliorer
les services de santé pour toutes et tous au Canada.

La pandémie a mis en lumiére toute I'importance que
doivent accorder les systémes de santé a I'amélioration
de la qualité et de la sécurité, et la création de ce nouvel
organisme plus a méme de favoriser leur résilience
semble d'autant plus pertinente aujourd’hui qu’au début
du projet.

Nous demeurons déterminés a travailler main dans la
main avec vous, en ligne comme en personne. Si nous
pouvons vous aider de quelque maniére que ce soit,
n’hésitez pas a nous le faire savoir. Nous sommes la pour
vous.

R. Lynn Stevenson, présidente du conseil d’administration

Jennifer Zelmer, présidente-directrice générale

RAPPORT ANNUEL 2019-2020



Les résultats en chiffres
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domaine de la santé’

équipes d’amélioration
épaulées

des équipes ont
contribué a améliorer
I'expérience des
patients?

des équipes ont
contribué a améliorer la
santé des patients?

des équipes ont
contribué a améliorer la
vie professionnelle des
prestataires?

des équipes ont
contribué a améliorer
l'efficience des soins?

3068 leaders participants du domaine de la santé, dont 2 819 comme membres d’une équipe d‘amélioration.

D'aprés les données de fin de projet soumises par les équipes qui ont mesuré et visé ces résultats. Un complément d'information se trouve
dans le Rapport sur le cadre de mesure du rendement de 2019-2020.

Village de St. Andrew’s, Prebyterian Living Community, Pennsylvanie, et Hebrew Senior Living, Roslindale, Massachusetts (Etats-Unis),
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Des prestataires de services de santé et de services sociaux, des chercheurs, des responsables des politiques et des
patients partenaires réunis en janvier 2020 a Ottawa (Ontario) pour échanger sur la maniére dont la FCASS peut
poursuivre son soutien aux soins en partenariat avec les patients et les familles.

-

MILLE MERCIS A NOS PARTENAIRES

L'amélioration étant un travail d'équipe, I'évaluation quinquennale et notre stratégie organisationnelle réaffirment notre
engagement a la formation de partenariats. Nous aspirons a devenir un partenaire indispensable pour faconner de
meilleurs services de santé, en travaillant main dans la main avec vous a l'identification, a la diffusion, a la pérennisation
et a la mise a I'échelle des innovations. Entre 2015-2016 et 2018-2019, 536 organismes du Canada et d'ailleurs ont
participé a des projets collaboratifs de la FCASS ou a des initiatives similaires.

Nous sommes enchantés de travailler avec des partenaires de toutes sortes, y compris des patients, des familles et

des proches aidants; des prestataires de soins de santé et de services sociaux; des chercheurs et des responsables

des politiques; et un grand nombre de personnes et d'organismes publics et privés qui partagent notre passion pour
I'amélioration des services de santé. De nous tous a la FCASS, merci pour votre dévouement et votre soutien sans faille.

EVALUATION QUINQUENNALE DE LA FCASS

La FCASS a mandaté Bell, Browne, Molnar, and Delicate Consulting, un cabinet-conseil indépendant, pour réaliser une
évaluation de ses activités de 2014-2015 a 2018-2019, les principaux aspects a I'étude étant la pertinence, l'efficacité et
I'efficience.

L'évaluation a conclu que notre organisme a grandement contribué a accélérer 'amélioration des services de santé au
Canada et qu'il y a une trés bonne harmonisation avec les priorités des diverses parties prenantes. Elle a également
montré que la stratégie et la programmation renouvelées de la FCASS ont évolué et continuent de le faire selon les
priorités, les tendances et les enjeux émergents (par exemple, avec la création du projet collaboratif Promotion de |a vie
en 2017 et du Défi Momentum au début de 2019).

Il serait possible d'améliorer davantage les résultats a long terme, comme la diffusion et la mise a I'’échelle des

projets au-dela de leurs sites initiaux. Néanmoins, la FCASS s'applique toujours a trouver des moyens de soutenir les
organisations et les équipes mises a mal par la COVID-19. Notre site Web donne plus de renseignements sur |’évaluation
et la mesure du rendement.

« La participation aux programmes et initiatives de la FCASS a permis de réaliser des
améliorations considérables pour I'expérience des patients, des résidents et des familles ainsi que
pour les résultats sur la santé.»

Bell browne Molnar & Delicate Consulting Inc.
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https://www.cfhi-fcass.ca/docs/default-source/about-us/corporate-reports/5-year-evaluation-2019-f.pdf?sfvrsn=40fad757_4
https://www.fcass-cfhi.ca/what-we-do/shape-a-better-future-for-healthcare/promoting-life-together
https://www.fcass-cfhi.ca/what-we-do/spread-and-scale-proven-innovations/momentum-challenge
https://www.fcass-cfhi.ca/what-we-do/evaluation-and-performance-measurement
https://www.fcass-cfhi.ca/what-we-do/evaluation-and-performance-measurement

Multiplier, généraliser et pérenniser les améliorations,
avec plus de partenaires

NOTRE STRATEGIE

Notre stratégie organisationnelle 2019-2021 présente nos actions pour innover, consistant a multiplier, généraliser et
pérenniser les améliorations avec un nombre accru de partenaires et a réaffirmer I'importance de prodiguer de meilleurs
soins, plus proches du milieu de vie. En 2019, nous avons consulté des parties prenantes de partout au pays, qui nous ont

dit que cette stratégie correspondait a leur vision.

BUTS ET OBJECTIFS

Trouver et promouvoir les
innovateurs et les innovations
I Identifier les innovations a fort potentiel qui ouvrent l'acces a
de meilleurs soins, plus proches du milieu de vie

> Mieux faire connaitre ces innovations pour catalyser de
nouvelles améliorations

 PRINCIPALE LIGNE D'ACTION
Ef*> Etre un moteur de Uadoption
rapide d’'innovations éprouvées

I Piloter des partenariats pour diffuser et mettre a I'échelle
des innovations éprouvées qui ouvrent l'accés a de meilleurs
soins, plus proches du milieu de vie

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

VISION

Etre un facilitateur de systemes
axés sur "amélioration

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

) Etablir des liens entre les dirigeants des différents systémes
de santé pour leur permettre d'échanger, d'apprendre et de
s'améliorer ensemble

Faconner U'avenir des
services de santé

> Donner aux dirigeants les outils pour échanger sur les
politiques des systemes de santé, identifier les leviers de
changement et étre les moteurs des améliorations

> Guidés par les perspectives des Premieres Nations, des
Inuits et des Métis, favoriser 'apprentissage mutuel et le
renforcement de relations propices a la sécurité culturelle et
a I'humilité dans les systémes de santé

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

Etre un partenaire indispensable pour faconner 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 a I'échelle
d'innovations qui ont fait leurs preuves dans le domaine des services de santé.

IMPACT

Une amélioration durable de I'expérience des patients, de la santé, de la vie professionnelle des prestataires de soins de
santé et de |'utilisation des ressources.

Au Canada, 96 % des gens trouvent important ou tres important que le systéme de santé améliore de fagon
durable I'expérience des patients, la santé, I'utilisation des ressources et la vie professionnelle des prestataires
de soins de sante.*

4 D’apreés les réponses de 3 506 participants a un sondage d'opinion publique indépendant mené en février 2020.
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https://www.fcass-cfhi.ca/docs/default-source/about-us/strategy-story-2019-2021-f.pdf

DE MEILLEURS SOINS, PLUS PROCHES DU MILIEU DE VIE

La principale ligne d’action stratégique de la FCASS est d'étre un moteur de I'adoption rapide d'innovations éprouvées
qui ouvrent I'accés a de meilleurs soins, plus proches du milieu de vie, une ambition qui tient a coeur aux Canadiennes et
aux Canadiens.

De meilleurs soins, plus proches du milieu de vie supposent I'amélioration de la transition entre I'hopital et le
domicile; de nouveaux modeles de soins permettant de fournir des services de santé hors du milieu hospitalier et des
consultations spécialisées; la prise en charge a domicile des maladies chroniques pour réduire les visites a I'hopital,
des soins centrés sur les patients dans les établissements de soins de longue durée et de nouveaux modeéles de soins
palliatifs a domicile.

Au début de 2020, la FCASS a commandé un sondage, mené aupres de 3 500 personnes au pays, afin de mieux
comprendre les attitudes et les expériences entourant les services de santé, y compris la transition des soins de I'hopital
vers le milieu de vie.

86 %

des répondants considéraient que dans les situations ou c’est sar et approprié, les services
de santé devraient étre accessibles dans la communauté prés du milieu de vie des patients,
plutét que dans les hopitaux ou d’autres établissements.5

77 %
préféreraient recevoir des soins a domicile ou en milieu communautaire, plutét que dans un
hépital ou un autre établissement.5

>

92 %
trouvaient important que les professionnels de la santé transmettent un document écrit

indiquant la marche a suivre pour favoriser le rétablissement, prendre en charge les
maladies ou faciliter les soins de fin de vie a domicile.®

> D'apres les réponses de 3 506 participants a un sondage d’opinion publique indépendant mené en février 2020.
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https://www.fcass-cfhi.ca/what-we-do/better-care-closer-to-home-and-the-community

PARTICIPATION ET COLLABORATION DES PATIENTS, DES FAMILLES
ET DES PROCHES AIDANTS

Les patients qui s'investissent dans leurs soins ont tendance a avoir de meilleures expériences et a connaitre une
meilleure évolution de leur état de santé. De plus en plus de données probantes montrent que la participation ciblée
des patients est essentielle a la transformation des différents secteurs du systeme de santé, y compris les politiques, la
prestation de soins, la recherche et la formation. C'est bien connu : collaborer avec les patients, les familles et les proches
aidants donne un éventail de perspectives qui peuvent mener a 'amélioration des soins et des systemes de santé, qui
répondront alors mieux aux besoins de ceux qui les utilisent.

La FCASS appuie des projets qui font participer et collaborer les patients a l'organisation, a la prestation et a I'évaluation
des services de santé. Les exemples de participation du patient et de partenariats patients se sont multipliés, et nous
avons intégré les méthodes de travail a 'ensemble de nos programmes. Au total, nous avons aidé plus de 350 équipes,
d'un océan a l'autre, a augmenter la capacité de leur organisme a faire participer les patients a I'amélioration de la qualité
et a la refonte du systeme, une démarche essentielle pour devenir un environnement propice a la mobilisation.

Nous avons établi, avec des patients partenaires et des membres du personnel, des principes de mobilisation qui
orientent notre travail et nous aident a atteindre nos objectifs par I'évaluation, la discussion et la réflexion continues.
En 2019-2020, nous avons embauché deux patients partenaires, qui aujourd’hui dirigent des projets d’amélioration
et perfectionnent les processus internes ayant trait aux bourses aux patients, a I'établissement de contrats et a la
reconnaissance des patients.

Par participation du patient et partenariats patients, nous entendons la participation des patients, des membres
de la famille et des proches aidants, ainsi que les partenariats avec eux. Dans bien des cas, la famille et les
proches aidants (désignés par les patients) offrent un soutien physique, social et psychologique, de I'assistance
et des soins continus, sans étre rémunérés. lIs font partie intégrante de la vie des patients.

Riches de leurs expériences diversifiées, les patients partenaires offrent un éventail de perspectives précieuses
sur les moyens d'améliorer I'expérience, les résultats et la sécurité des patients (et d’autres personnes).
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https://www.fcass-cfhi.ca/what-we-do/patient-family-and-caregiver-engagement
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(De gauche a droite, au premier rang) Jennifer Zelmer (présidente-directrice générale de la FCASS), Patricia Thomson
(présidente de I’'Association des gestionnaires de santé des Premiéres Nations) et Marion Crowe (directrice générale
de I’Association des gestionnaires de santé des Premiéres Nations) signent une entente de partenariat en présence du
conseil d'administration et d'employés en septembre 2019 a Ottawa (Ontario).

SANTE DES POPULATIONS AUTOCHTONES ET DU NORD

Pour les communautés des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis, les défis sanitaires restent bien supérieurs a

ceux du reste de la population du Canada : les écarts avec les régions non autochtones ou urbaines en matiére de
disponibilité des services et de qualité des soins restent significatifs. Malgré ces défis, la situation sanitaire dans certaines
communautés autochtones est bonne; la FCASS est déterminée a poursuivre sa collaboration avec ses partenaires
autochtones pour aider a répondre aux besoins sanitaires des communautés et soutenir des programmes axés sur les
forces.

Les perspectives des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis nous servent de guide pour favoriser la sécurité culturelle
et I'humilité dans les systémes de santé. Nous travaillons avec les ministéres provinciaux et territoriaux, les autorités
sanitaires régionales et les organisations et groupes autochtones dans le but de cocréer, mettre en ceuvre et évaluer des
solutions qui apportent des améliorations a la prestation de soins sécuritaires et adaptés a la culture.

En septembre 2019, la FCASS et I'Association des gestionnaires de santé des Premieres Nations ont renouvelé leur
entente de partenariat sur la promotion de la santé des Premiéres Nations. Ce partenariat repose sur un intérét commun
pour I'amélioration des systéemes de santé et le renforcement des capacités des Premiéeres Nations au profit des
communautés et de leurs leaders.

Le projet collaboratif Promotion de la vie, qui s'est terminé en 2019, a rassemblé des équipes multidisciplinaires des
régions canadiennes nordiques, rurales et éloignées autour d'une approche d’apprentissage collectif. Adhérant a

un changement de paradigme, celui d'un passage de la prévention du suicide a la promotion de la vie, il reconnait
I'importance d'une approche globale en matiére de suicide, avec une prise en compte de tous les aspects de la vie d'une
personne et du bien-étre de sa communauté. La FCASS élabore actuellement un protocole et des activités d'échange
des connaissances pour dégager les enseignements tirés de ce projet collaboratif. Voir la page 21 pour de plus amples
informations.

Nous sommes conscients que pour assurer la sécurité culturelle a I'échelle systémique, il faut d’abord assurer la sécurité
culturelle dans notre travail en développant la compétence culturelle du personnel. C'est pourquoi les employés de

la FCASS suivent une formation sur la sécurisation culturelle des Autochtones et ont acces au cours Fondamentaux

des Principes de PCAP® (propriété, contréle, accés et possession). Les ateliers de réconciliation leur donnent la chance
d'en apprendre davantage sur la culture et les cérémonies autochtones et d'y prendre part, ainsi que de parfaire leurs
connaissances sur I'histoire des Autochtones et les facteurs qui influencent leur expérience des services de santé et leurs
résultats cliniques.

En savoir plus sur notre action pour la santé des populations autochtones et du Nord >
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Programmes et projets collaboratifs

Afin de généraliser et de pérenniser les améliorations avec un nombre accru de partenaires, la FCASS mise sur la
collaboration et les projets collaboratifs d'amélioration de la qualité pancanadiens permettant d’accroitre la portée
de pratiques, de politiques et de programmes éprouvés qui ouvrent l'accés a des soins de haute qualité, plus proches
du milieu de vie. Nous aidons les équipes a faire des pratiques exemplaires éclairées par des données probantes leurs
pratiques courantes et a augmenter leur capacité d'amélioration et celle de leur organisation ou systéme.

Projet collaboratif d’amélioration

Méthodologie, expertise et

Innovations éclairées par dela quallté renforcement des capacités
des données probantes et Approche d'apprentissage collectif rassemblant des en matiére d’amélioration de
prétes & étre diffusées équipes interprofessionnelles pour favoriser

la qualité*
I'adoption rapide d’améliorations et d'innovations

" Les équipes, qui comptent )
des patients, des membres
( de la famille et des proches

Chaque équipe est localisée, car le contexte local est important, et des

) ) PRI ) PR , aidants partenaires,
La FCASS réunit en réseau essais sont réalisés a chaque étape du cycle d’amélioration. La FCASS aide travaillent sur leur projet
des équipes les équipes a adapter au contexte local les méthodes de mise au point, d’amélioration de la qualité
interprofessionnelles d'essai, d'implantation et d’évaluation des améliorations.

au sein de leur
\, < . < .
établissement. Les équipes
d’amélioration de la qualité

d’amélioration de la
qualité de différents

établissements qui La FCASS continue de réunir régulierement les équipes pour leur maintiennent leurs
souhaitent apprendre, permettre d’apprendre les unes des autres, d'échanger, de présenter leurs améliorations et les
échanger et planifier progreés et de planifier ensemble la pérennisation des améliorations. avantages associés pour les
\,
conjointement la diffusion

patients, les familles, les
] proches aidants et le

ou la mise a I'échelle. (
\ La FCASS gére la collecte et les échanges de stratégies, de politiques et
d'outils afin de promouvoir I'apprentissage collaboratif.

systéme; elles continuent de
mettre a profit leurs
capacités d'amélioration de
la qualité.

\,

* Financement de démarrage, ressources cliniques et d'amélioration de la qualité, aide pour I'apprentissage et encadrement, aide aux mesures et a évaluation,
et soutien a la création de partenariats avec les patients, les familles et les proches aidants.

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

Soins a domicile et Abordabilité, accessibilité
~sN7 Innovation et . communautaires et usage approprié @ Santé des @ Santé mentale
a'b transformation LD.' (y compris les soins U des médicaments sur Autochtones et toxicomanie
palliatifs) ordonnance

Le cas échéant, il fait aussi état de I'avancée des programmes et des projets collaboratifs (au terme de I'année
2019-2020).
Mise a
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changements

Formation Planification
des équipes  de l'initiative
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Trouver et promouvoir les innovateurs et
les innovations

Soucieux de répondre a I'évolution des priorités en matiére de services de santé, nous lancons des initiatives qui nous
mettent en contact direct avec les innovateurs et nous permettent ainsi de trouver et d’incuber des solutions éclairées
par des données probantes.

En mai 2019, SE Health, Associated Medical Services (AMS) Healthcare et la FCASS ont tenu le sommet Empowered
Home Care (en anglais seulement), qui a rassemblé d'importants dirigeants de systemes de santé, des patients, des
proches aidants et des prestataires. Lévénement mettait en vedette des innovations canadiennes et étrangéres
marquantes en autonomisation des soins a domicile. Les participants ont pu échanger et générer des connaissances sur
la mise en ceuvre, la diffusion et la mise a I'échelle efficaces de nouveaux modeles de soins a domicile caractérisés par
I'autonomie des équipes, des patients et des familles.

Défi Innovation : Priorité Santé % @ @
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En réponse a la publication de I"¥noncé de principes communs sur les priorités partagées en santé,® la FCASS a collaboré
avec 20 organismes de santé et lancé le Défi Innovation : Priorité Santé. L'objectif était d'identifier et de développer

les innovations a fort potentiel dans deux priorités partagées : améliorer I'acces aux services en santé mentale et en
toxicomanie et améliorer I'acces aux soins a domicile et communautaires.

D’avril 2019 a mars 2020, 21 équipes ont participé au défi, poursuivant ou créant des projets d'innovation en lien avec
une des deux priorités. Afin d'augmenter la portée potentielle de leurs projets, la FCASS propose aux innovateurs des
formations, des occasions déchange et des possibilités de financement.

Le groupe ontarien CBI Soins a domicile a mis au point le programme « Care for the Caregiver » afin de
soutenir les proches aidants en les orientant vers les services appropriés, I'évaluation des besoins et I'approche
d’autogestion du bien-étre.

Découvrez CBI Soins a domicile et d’autres équipes des soins a domicile et communautaires du défi >

Kidthink Children’s Mental Health Centre Inc., au Manitoba, offre des services de santé mentale aux enfants (de
moins de 12 ans) qui mettent I'accent sur I'amélioration de la santé mentale par la prévention et I'intervention
précoces.

Découvrez Kidthink Children’s Mental Health Centre Inc. et d'autres équipes en santé mentale et toxicomanie du défi >

¢ Gouvernement du Canada. « Lénoncé de principes communs sur les priorités partagées en santé », 2018. Sur Internet : https://www.canada.
ca/fr/sante-canada/organisation/transparence/ententes-en-matiere-de-sante/principes-priorites-partagees-sante.html
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https://www.fcass-cfhi.ca/docs/default-source/itr/tools-and-resources/empowered-home-care-summit-report-2019.pdf
https://www.fcass-cfhi.ca/docs/default-source/itr/tools-and-resources/empowered-home-care-summit-report-2019.pdf
https://www.fcass-cfhi.ca/what-we-do/find-and-promote-innovators-and-innovations/priority-health-innovation-challenge
https://www.fcass-cfhi.ca/what-we-do/find-and-promote-innovators-and-innovations/priority-health-innovation-challenge/participating-teams-home-and-community-care
https://www.fcass-cfhi.ca/what-we-do/find-and-promote-innovators-and-innovations/priority-health-innovation-challenge/participating-teams-mental-health-and-addictions
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/organisation/transparence/ententes-en-matiere-de-sante/principes-priorites-partagees-sante.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/organisation/transparence/ententes-en-matiere-de-sante/principes-priorites-partagees-sante.html

E%> Etre un moteur de l"adoption rapide
d’innovations éprouvées

Dans le secteur canadien des soins de santé, et notamment dans la recherche d’améliorations durables de I'expérience
du patient, de la santé, de I'utilisation des ressources et de la vie professionnelle des prestataires, ce ne sont ni les idées
novatrices ni la créativité qui manquent. Le défi auquel font face les tenants de I'amélioration en santé est de diffuser les
innovations éprouvées dans tout le pays et de les rendre accessibles a quiconque pourrait en profiter, sans égard a son
lieu de résidence.

Défi Momentum % @
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Le Défi Momentum est un programme sur invitation qui rassemble des équipes ayant pris part a un projet collaboratif de
la FCASS. Il donne acces a des formations, a des activités de réseautage et a du financement qui aident les participants a
stimuler la pérennisation et la diffusion de leur projet d’amélioration.

Entre avril 2019 et février 2020, deux cohortes ont relevé le défi, pour un total de 61 équipes ayant participé a I'un ou
l'autre des projets collaboratifs suivants : projet collaboratif de mise a I'échelle INSPIRED relatif a la MPOC, Médecine
connectée, Utilisation appropriée des antipsychotiques et Intégration d’'une démarche palliative dans les soins. A la fin
novembre 2019, 93 % des équipes de la premiére cohorte qui ont soumis des données avaient réussi a maintenir leur
initiative d'amélioration de la qualité, et 60 % en avaient poursuivi la diffusion. Les résultats de la deuxiéme cohorte
seront disponibles a la fin 2020.
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https://www.fcass-cfhi.ca/what-we-do/spread-and-scale-proven-innovations/momentum-challenge

(De gauche a droite) Heather Scott (Services de gestion,
FCASS) et Zayna Khayat (stratégiste prospective, SE
Health)

Meilleurs ensemble @

Par I'entremise de Meilleurs ensemble, la FCASS a aidé des hopitaux a adapter et a améliorer leurs politiques sur la
présence des familles en mettant a leur disposition une trousse de changement et des outils et ressources. A la fin de
2019, nous avons formé un groupe consultatif d'experts ayant pour mandat de faire progresser les politiques sur la
présence des familles et les politiques établies en partenariat avec les patients afin qu'elles favorisent la participation des
patients, des familles et des proches aidants en tant que partenaires de soins.

En mars 2020, en raison de la COVID-19, de nombreux hopitaux du pays ont rapidement décidé de modifier
considérablement leurs politiques sur la présence des familles, imposant dans bien des cas des restrictions générales de
visites qui s'appliquaient aussi aux partenaires de soins essentiels. La FCASS s'est alors dépéchée de créer des ressources
facilitant la réintégration des partenaires de soins essentiels dans les hopitaux canadiens en temps de crise.
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2015 début de 2020 mars 2020

En 2015, 32 % des hopitaux sondés avaient des politiques de visites accommodantes.” Au début de 2020, cette
proportion était passée a 73 %. En mars 2020, tous les hépitaux de I'échantillon interdisaient I'accés aux visiteurs.®

Partenaires de soins essentiels

Les partenaires de soins essentiels sont des membres de la famille, des amis, des proches aidants ou des
conjoints désignés par les patients pour s'associer a leurs soins. lls offrent un soutien physique, psychologique
et émotionnel et participent a la prise de décisions. Il a clairement été démontré que la présence des
partenaires de soins améliore la sécurité des patients et leur expérience de soins, de méme que celle du
personnel, et qu'elle réduit les méfaits.’

7 Fondation canadienne pour I'amélioration des services de santé. Beaucoup plus qu’une simple visite : examen des politiques en matiére de
visites dans certains hopitaux de soins actifs au Canada, 2015. Sur Internet : https://www.fcass-cfhi.ca/docs/default-source/itr/tools-and-re-
sources/better-together-baseline-report-f.pdf

8 Fondation canadienne pour 'amélioration des services de santé. Bien plus que des visiteurs : rapport sur les politiques en vigueur dans
les hépitaux de soins actifs au Canada, 2020. Sur Internet : https.//www.cfhi-fcass.ca/docs/default-source/itr/tools-and-resources/
better_together executive-summary_fr.pdf

? Institute for Patient- and Family-Centered Care. « Données » sur la présence et la participation des familles, [s. d.]. Sur Internet : https://www.
cfhi-fcass.ca/docs/default-source/2020/better-together-facts-and-figures_fr.pdf. Consulté le 12 aolit 2020.
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https://www.fcass-cfhi.ca/what-we-do/spread-and-scale-proven-innovations/better-together
https://www.fcass-cfhi.ca/innovations-tools-resources/item-detail/2020/05/20/better-together-change-package
https://www.fcass-cfhi.ca/innovations-tools-resources
https://www.fcass-cfhi.ca/what-we-do/covid-19-response#patientpartnership
https://www.fcass-cfhi.ca/docs/default-source/itr/tools-and-resources/better-together-baseline-report-f.pdf
https://www.fcass-cfhi.ca/docs/default-source/itr/tools-and-resources/better-together-baseline-report-f.pdf
https://www.cfhi-fcass.ca/docs/default-source/itr/tools-and-resources/better_together_executive-summary_fr.pdf
https://www.cfhi-fcass.ca/docs/default-source/itr/tools-and-resources/better_together_executive-summary_fr.pdf
https://www.cfhi-fcass.ca/docs/default-source/2020/better-together-facts-and-figures_fr.pdf
https://www.cfhi-fcass.ca/docs/default-source/2020/better-together-facts-and-figures_fr.pdf

Projet collaboratif d’amélioration des soins
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En novembre 2019, la FCASS et le Réseau canadien des soins aux personnes fragilisées (RCSPF) ont lancé le projet
collaboratif d'amélioration des soins aux personnes fragiles en milieu communautaire (ASPFMC). Dans le cadre de ce
projet, 17 équipes de soins canadiennes recoivent du soutien afin d’adapter et d'adopter des innovations éclairées par
des données probantes en vue d’améliorer le dépistage, I'évaluation et la prise en charge de la fragilité dans les soins de
santé primaires et a domicile.

Ensemble, la FCASS et le RCSPF ont offert 1,2 million de dollars en financement de démarrage pour aider les équipes
a adapter I'une des quatre principales innovations présentées en 2018 lors du concours Place a l'innovation : LA
FRAGILISATION, UN ENJEU IMPORTANT et a concevoir leurs propres initiatives liées a la fragilité.

Programme COACH : Prendre soin des personnes d4gées en communauté et a domicile, mis au point par Santé 1.-P-E.
(lle-du-Prince-Edouard)

Programme CARES : Intervention communautaire et ressources pour I'autonomie des ainés, mis au point par la Fraser
Health Authority (Colombie-Britannique) et d'autres

Projet C5-75 : Dépistage d'affections chroniques complexes chez les personnes de 75 ans et plus, mis au point par
I'équipe de santé familiale du Centre for Family Medicine (Ontario)

Centre communautaire pour les ainés : Mis au point a Edmonton (Alberta)

Projet collaboratif de diffusion
Faire le pont vers la maison % @
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Le projet collaboratif de diffusion Faire le pont vers la maison de la FCASS vise a améliorer la qualité de vie et les
expériences des patients, des proches aidants et des prestataires durant les transitions de I'hépital au domicile.

Au cours des 17 mois du projet, 16 équipes réparties dans sept provinces ont collaboré avec patients, membres de la
famille, proches aidants et prestataires de soins a la mise en place d'une trousse de transition axée sur le patient. Cet
outil destiné aux patients et a leurs proches aidants contient toutes les informations nécessaires pour que le retour au
domicile se fasse en toute confiance. Le projet a pris fin en 2020, et les résultats seront publiés plus tard cette année.

Co-congu par I'OpenLab du Réseau universitaire de santé en collaboration avec des patients et des proches
aidants, I'Outil d'organisation de la sortie de la patiente/du patient fournit aux patients, aux familles et aux
proches aidants des renseignements clairs sur cing thémes jugés essentiels : la prise de médicaments, les
restrictions physiques et alimentaires, les rendez-vous de suivi, les symptdmes auxquels il faut s'attendre et les
services et personnes a contacter en cas de questions.

En savoir plus sur I'Outil d'organisation de la sortie de la patiente/du patient >
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https://www.fcass-cfhi.ca/what-we-do/spread-and-scale-proven-innovations/advancing-frailty-care-in-the-community
https://www.fcass-cfhi.ca/what-we-do/spread-and-scale-proven-innovations/advancing-frailty-care-in-the-community
https://www.cfn-nce.ca/fr/news-and-events/frailty-matters-innovation-showcase/place-a-linnovation-la-fragilisation-un-enjeu-important/
https://www.cfn-nce.ca/fr/news-and-events/frailty-matters-innovation-showcase/place-a-linnovation-la-fragilisation-un-enjeu-important/
https://www.fcass-cfhi.ca/innovations-tools-resources/item-detail/2020/05/19/caring-for-older-adults-in-the-community-and-at-home-coach
https://www.fcass-cfhi.ca/innovations-tools-resources/item-detail/2020/05/19/community-action-and-resources-empowering-seniors-(cares)-program
https://www.fcass-cfhi.ca/innovations-tools-resources/item-detail/2020/05/19/case-finding-for-complex-chronic-conditions-in-persons-75-(c5-75)
https://www.fcass-cfhi.ca/innovations-tools-resources/item-detail/2020/05/19/seniors-community-hub
https://www.fcass-cfhi.ca/what-we-do/spread-and-scale-proven-innovations/bridge-to-home
http://uhnopenlab.ca/project/pods/
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Le programme INSPIRED de sensibilisation a la MPOCM® est un modéle de transition des soins lors du retour a la
maison. Il fournit aux patients atteints d'une maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) de gravité modérée
a élevée, ainsi qu'a leurs proches, I'information, les outils et le soutien nécessaires pour faciliter la prise en charge de
la maladie & domicile. Le modéle a été créé par le Dr Graeme Rocker et ses collégues a Halifax, en Nouvelle-Ecosse, en
consultation avec des patients, leur famille et leurs proches aidants.

De 2017 a 2019, dans le cadre du projet collaboratif de mise a I'échelle INSPIRED relatif a la MPOC, la FCASS a offert
son soutien a six équipes afin qu'elles fassent profiter de leur programme inspiré du modele INSPIRED un plus grand
nombre de prestataires de soins, d'organismes et de patients dans leur région. Les résultats préliminaires montrent
une réduction notable des hospitalisations, une amélioration de la qualité de vie des patients et une optimisation des
ressources dans le systéme de santé.

Projet collaboratif Médecine connectée % @

Y 2
N/
. . . Mise a JIN AR T T
Formation Planification 1t Légere A Amélioration Amélioration ~ Amélioration durable
PR P Lancement Iépreuve des P Amélioration A .
des équipes  de l'initiative amélioration importante durable exceptionnelle
changements

Dans le cadre du projet collaboratif d'amélioration de la qualité Médecine connectée, la FCASS s'est associée a Inforoute
Santé du Canada, au Collége des médecins de famille du Canada et au Collége royal des médecins et chirurgiens du
Canada pour diffuser deux innovations éprouvées ayant permis d’'améliorer considérablement I'accés aux services
spécialisés en contexte de soins primaires, soit :

RACE™ (Rapid Access to Consultative Expertise), une ligne téléphonique et une application visant a fournir des conseils,
lancées-par Providence Health Care et Vancouver Coastal Health en Colombie-Britannique;

BASE"™ (Building Access to Specialists through eConsultation), un service de consultation électronique sécurisé co-créé
parla-D™ Clare Liddy, médecin de premier recours et clinicienne chercheuse, et la D™ Erin Keely, endocrinologue et
chercheuse, au sein du Réseau local d'intégration des services de santé (RLISS) de Champlain, en Ontario.

Le projet a duré 18 mois. Onze équipes réparties dans sept provinces et une équipe nationale y ont participé. En 2019,
nous avons publié les résultats, qui attestent d’'une importante amélioration de I'accés aux conseils médicaux de
spécialistes en contexte de soins primaires.

22 961 2200 800

consultations ont eu lieu™ prestataires de soins spécialistes
primaires

o,

des consultations 42 A m des consultations
des demandes ont permis d'éviter I— I— I— au téléphone ou
ont regu une de maniéere - s sur l'application ont
réponse d'un appropriée une |— |_ |— permis d'éviter de
spécialiste rencontre en maniére appropriée
dans un délai personne avec un une visite a
de sept jours™ spécialiste” l'urgence™

19" De ce total, 12 380 consultations ont été tenues dans le cadre du projet collaboratif, et les 10 581 autres, par trois équipes ayant participé au
Défi Momentum (données en date du 31 mars 2020).

" Résultats du projet collaboratif officiel, qui a eu lieu de juin 2017 a décembre 2018 avec 11 équipes.
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https://www.fcass-cfhi.ca/what-we-do/spread-and-scale-proven-innovations/connected-medicine
https://www.fcass-cfhi.ca/innovations-tools-resources/item-detail/2020/05/19/race-rapid-access-to-consultative-expertise
https://www.fcass-cfhi.ca/about/news-and-stories/news-detail/2020/05/15/the-champlain-base-econsult-service
https://www.fcass-cfhi.ca/about/news-and-stories/news-detail/2019/07/18/new-results-innovative-program-improves-patient-access-to-specialist-medical-advice-in-primary-care-across-canada
https://www.fcass-cfhi.ca/innovations-tools-resources/item-detail/2020/05/20/inspired-copd-outreach-program-change-package-implementing-an-inspired-approach-to-care-for-patients-living-with-advanced-copd
https://www.fcass-cfhi.ca/what-we-do/spread-and-scale-proven-innovations/inspired-copd
https://www.fcass-cfhi.ca/what-we-do/spread-and-scale-proven-innovations/momentum-challenge
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Soins et soutien communautaires liés a la démence % @ ‘

Y 2 1
W
. . . Mise a P 0 . A . 0 .
Formation Planification s Légere A Amélioration Amélioration Amélioration durable
PR PR Lancement Iépreuve des o . Amélioration . .
des équipes  de l'initiative amélioration importante durable exceptionnelle
changements

En 2019, en consultation avec les parties prenantes fédérales, provinciales et territoriales et des personnes ayant une
expérience vécue, la FCASS a exploré les moyens d'accroitre I'accés aux innovations afin d'améliorer les expériences
de soins et I'accés au soutien communautaire des personnes atteintes de démence et de leurs partenaires de soins sur
deux aspects prioritaires :

le diagnostic rapide et empreint de compassion de la démence en soins de santé primaires;
le soutien aprés le diagnostic, ce qui comprend la coordination des soins et 'orientation au sein du systéme.

Le travail de la FCASS en soins et soutien communautaires liés a la démence cadre avec la stratégie nationale sur la
démence, Une stratégie sur la démence pour le Canada : ensemble, nous y aspirons. La recherche d’innovations a fort
potentiel se poursuivra tout au long de 2020.
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https://www.fcass-cfhi.ca/opportunities/webinars/community-dementia-care-and-support
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/bref-strategie-demence.html

(De gauche a droite) Shawn Singh (Headwaters Health Care Centre) et Albert Ho (William Osler Health System)
échangent sur les collaborateurs pouvant contribuer a la diffusion de I'outil HOMR (Risque de mortalité a un an chez
les patients hospitalisés) lors d’'un événement en janvier 2020 en Ontario.

SOINS PALLIATIFS ET DE FIN DE VIE

Les soins palliatifs améliorent le confort et la qualité de vie des patients souffrant d’'une maladie potentiellement
mortelle et des membres de leur famille. Au Canada, seulement 15 % des gens profitent d'un accés précoce aux soins
palliatifs a domicile; or, 75 % de ceux qui ont une préférence souhaiteraient finir leurs jours chez eux.? En collaboration
avec ses partenaires en soins palliatifs et de fin de vie, la FCASS soutient la diffusion et la mise a I'échelle d'innovations
éprouvées qui ouvrent lI'accés a des soins de haute qualité, plus proches du milieu de vie.

En plus de coordonner les projets collaboratifs Intégration d'une démarche palliative dans les soins et Ambulanciers
paramédicaux et soins palliatifs, nous nous sommes associés a I'Institut de recherche Bruyeére au début de 2020 afin de
faire utiliser l'outil HOMR (évaluation du risque de mortalité a un an chez les patients hospitalisés) par 10 équipes du
milieu hospitalier ontarien. Cet outil a été mis au point et évalué dans le cadre d'une étude de recherche menée par le
Dr James Downar et Pete Wegier, et financée par la FCASS et le Réseau canadien des soins aux personnes fragilisées. Il
aide les équipes a repérer les besoins non comblés en soins palliatifs et a y répondre, ce qui garantit la prestation des
soins adéquats, au bon endroit et au bon moment.

Programme ambulanciers
paramédicaux et soins palliatifs @
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Depuis 2018, la FCASS et le Partenariat canadien contre le cancer offrent le projet collaboratif Ambulanciers
paramédicaux et soins palliatifs, qui donne a la population canadienne acces a des soins palliatifs essentiels a domicile
quand ils en ont besoin, et la ou ils en ont besoin.

Dans le cadre de cette collaboration de 5,5 millions de dollars investis sur quatre ans, des services paramédicaux et leurs
partenaires travaillent a faire entrer les ambulanciers dans le cercle des prestataires de soins palliatifs. Ainsi, plus de
5000 ambulanciers membres de sept équipes provinciales seront formés au moyen d'outils tels que LEAP Paramédical
(de Pallium Canada) et MyGrieftoolbox.ca (en anglais seulement, par le Portail palliatif canadien), qui ont été congus
spécialement pour la prestation de soins palliatifs & domicile. A la fin mars 2020, 2 652 d’entre eux avaient déja recu la
formation.

12 Institut canadien d'information sur la santé. Acces aux soins palliatifs au Canada, Ottawa (Ontario), 2018. Sur Internet : https://www.cihi.ca/
sites/default/files/document/access-palliative-care-2018-fr-web.pdf
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Projet collaboratif Intégration d’'une démarche
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Lintégration d'une démarche palliative dans les soins (IDPS) est une innovation éprouvée qui aide le personnel des
établissements de soins de longue durée a repérer les résidents qui pourraient bénéficier d'une approche palliative des
soins. Elle pousse le personnel a discuter de soins palliatifs avec les résidents, les familles et les proches aidants pour
rédiger et appliquer des plans de soins qui honorent les volontés, les valeurs et les choix des résidents.

Comptant sur I'appui de la créatrice du programme d’IDPS, Jane Webley (ancienne responsable régionale des soins de
fin de vie pour Vancouver Coastal Health), la FCASS a épaulé sept équipes provenant de cing provinces et un territoire
dans le cadre du projet collaboratif de diffusion de I'IDPS. Plus de 200 prestataires de soins de santé ceuvrant dans 22
établissements de soins de longue durée ont recu, entre aolt 2018 et septembre 2019, de la formation et du soutien
pour mettre en ceuvre cette innovation.

Le projet collaboratif a permis au personnel de renforcer ses capacités, de développer ses compétences et de prendre
confiance pour avoir des discussions sur les soins palliatifs et prodiguer ces derniers. Au total, 80 % des résidents ont fini
leurs jours chez eux (plutét qu'a I'hopital), et les équipes ont noté une amélioration de la qualité de vie des résidents.

En moyenne, les discussions sur les objectifs de soins s'étaient faites plus tot chez les résidents décédés a domicile qui
ne sont pas allés a l'urgence au cours de leurs trois derniers mois de vie que chez ceux décédés a I'hdpital qui avaient
au moins une visite a I'urgence pour la méme période. De plus amples renseignements sur les résultats finaux du projet
seront publiés d'ici la fin de I'année.

UTILISATION APPROPRIEE DES ANTIPSYCHOTIQUES

L'utilisation appropriée des antipsychotiques (UAA) est une approche de soins de la démence centrés sur le patient

en soins de longue durée. Elle prévoit I'élaboration d’un plan de soins personnalisé en fonction des besoins et

des préférences du résident. Des professionnels évaluent la prise de médicaments de chacun, et la réduisent ou
I'interrompent au besoin, ce qui atténue le risque d'effets négatifs sur la santé. Cette facon de faire améliore également
I'expérience de soins et la qualité de vie des résidents, et facilite la vie de leur famille, de leurs partenaires de soins et du
personnel.

Grace a des approches collaboratives comme I'UAA, le taux d’utilisation potentiellement inappropriée
d'antipsychotiques est en baisse au Canada. En 2013-2014, environ un résident d’établissement de soins de longue durée
sur trois n‘ayant pas de diagnostic de psychose prenait des antipsychotiques sur ordonnance,’ alors qu'en 2018-2019,
cette proportion était passée a un sur cing.'

La FCASS s'est associée a la Vancouver Island Health Authority pour diffuser 'UAA dans 56 établissements de soins de
longue durée de la région en 2020-2021.

Une étude longitudinale publiée dans le JAMDA (Journal of American Medical Directors Association) a montré
que le risque d'utilisation inappropriée des antipsychotiques était plus faible dans les établissements de soins
de longue durée ayant participé au projet collaboratif d’amélioration de la qualité UAA que dans les autres
établissements.” Il serait donc possible d’améliorer considérablement I'utilisation des antipsychotiques avec
des projets collaboratifs d’amélioration de la qualité ciblés en soins de longue durée.

Lire l'article du JAMDA (en anglais seulement) >

<

Institut canadien d'information sur la santé. Utilisation d’antipsychotiques chez les personnes dgées résidant dans les établissements de
soins de longue durée, 2014, Ottawa (Ontario), 2016. Sur Internet : https://secure.cihi.ca/free_products/LTC_AiB_v2 19 FR web.pdf

Institut canadien d'information sur la santé. « Utilisation potentiellement inappropriée d’antipsychotiques en soins de longue durée », [s. d.].
Sur Internet : https.//votresystemedesante.icis.ca/hsp/inbrief?lang=fr#!/indicateurs/008/potentially-inappropriate-use-of-antipsychotics-in-
long-term-care/:mapC1; maplLevel2;/

Ldge, le sexe, les comportements agressifs et la cognition ont été pris en compte, et aucune augmentation des symptémes
comportementaux n‘a été observée.
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Amélioration de la qualité de vie des résidents :

projet collaboratif d’amélioration de la qualité sur
Uutilisation appropriée des antipsychotiques
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En collaboration avec les gouvernements de Terre-Neuve-et-Labrador et de I'lle-du-Prince-Edouard, la FCASS a contribué
ala mise en ceuvre de I'UAA dans les établissements de soins de longue durée financés par le secteur public de ces

deux provinces et dans cing établissements participant a l'initiative LEAP pour la qualité des soins aux ainés (Seniors
Quality Leap Initiative) — un réseau nord-américain d'établissements de soins de longue durée qui se sont donné pour
mission d’améliorer les résultats cliniques et la sécurité des personnes agées. Publiés a la fin de 2019, les résultats finaux
indiquent que plus de la moitié des résidents ont vu leur dose d’antipsychotiques réduite ou ont cessé d'en prendre.

La majorité des équipes se sont inscrites au Défi Momentum afin d’accroitre la portée de I'UAA et d’en pérenniser les
retombées.

Etant donné le succés du projet collaboratif a I'lle-du-Prince-Edouard, la FCASS collabore maintenant avec Santé 1.-P-E.
pour diffuser I'approche UAA dans des établissements de soins de longue durée financés par le secteur privé.

Projet collaboratif Optimiser les pratiques,
les usages, les soins et les services -
Antipsychotiques (OPUS-AP) au Québec % @
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Fondé sur 'approche UAA, le projet collaboratif Optimiser les pratiques, les usages, les soins et les services —
Antipsychotiqgues (OPUS-AP) est un partenariat entre la FCASS, le ministére de la Santé et des Services sociaux du
Québec, I'Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) et des experts québécois des quatre
réseaux de recherche. Le projet OPUS-AP vise a améliorer la qualité et I'expérience de soins pour les résidents des centres
de soins de longue durée (CHSLD) atteints de démence, ainsi que pour leur famille et leurs partenaires et prestataires de
soins.

En 2019-2020, la diffusion initiale de I'approche UAA dans 24 CHSLD s'est poursuivie dans 120 autres CHSLD du Québec
(et 235 unités au sein de ceux-ci).
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Etre un facilitateur de systémes
axeés sur 'amélioration

La FCASS accompagne des personnes partout au Canada pour leur permettre d’échanger, d'apprendre et de s'améliorer
ensemble et de développer les compétences et I'expertise nécessaires a I'amélioration continue dans leur organisation
et dans les systémes de santé. Notre travail dans ce domaine consiste principalement a améliorer les capacités et les
aptitudes des dirigeants, pour qu’ils aient les connaissances, les compétences et I'expérience nécessaires a la conception
conjointe de solutions novatrices aux problémes complexes dans les services de santé et les services sociaux. La capacité
des dirigeants a faciliter et a conduire le changement est essentielle a I'accélération de la diffusion et de la mise a
I'échelle d'améliorations éclairées par des données probantes.

FORCES : Programme de formation pour cadres %
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FORCES : Programme de formation pour cadres est une bourse d’équipe offerte par la FCASS qui stimule le
développement du leadership et I'amélioration de la qualité. Le programme est fondé sur la direction et la gestion du
changement, ainsi que sur la pérennisation des gains, dans le contexte des environnements complexes de services de
santé et de services sociaux d'aujourd’hui.

En 2019-2020, 10 équipes de la cohorte 14 et 11 équipes de la cohorte 15 ont terminé le programme FORCES. De plus,
le processus de sélection et le programme d’apprentissage de la cohorte 16 ont été consolidés pour tenir compte des
perspectives des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis et mobiliser les patients, les familles et les proches aidants,
avec une place importante accordée a la sécurité des patients. Lobjectif est de former des dirigeants qui considérent
que les soins sécuritaires et adaptés a la culture en partenariat avec les patients doivent étre au coeur de la prestation de
services de santé. Onze équipes ont rejoint la cohorte 16 du programme FORCES, qui se déroulera de 2020 a 2021.

Réseau canadien de santé des régions nordiques et éloignées

Les dirigeants et les prestataires du milieu de la santé qui ceuvrent dans les régions nordiques et éloignées du Canada se
heurtent a des obstacles particuliers au moment de concevoir, de mettre en ceuvre et d'évaluer des solutions efficaces et
durables.

Le Réseau canadien de santé des régions nordiques et éloignées permet a différents décideurs, dirigeants, responsables
des politiques et praticiens de se rassembler afin de trouver des solutions d’amélioration pour les services de santé

de ces régions. Ce faisant, les membres développent leurs compétences en leadership et en amélioration grace aux
échanges de connaissances, d'idées novatrices, d'outils et de ressources.

La FCASS soutient le Réseau canadien de santé des régions nordiques et éloignées depuis 2014 : elle lui fournit des
services de secrétariat et organise chaque année des rencontres en personne et des tables rondes sur les domaines
prioritaires et les priorités partagées. En mai 2019, les membres du Réseau se sont rassemblés lors d'une table ronde sur
les soins de santé primaires a Vancouver, en Colombie-Britannique. Les participants ont ensuite eu la chance d’assister a
la conférence Intégrer une approche globale au bien-étre dans le systeme de santé, organisée par la First Nations Health
Authority (FNHA), qui portait sur les soins de santé primaires et la santé mentale et le bien-étre des Premiéres Nations.
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@ Faconner l'avenir des services de santé

La FCASS crée des liens entre les dirigeants des services de santé aux quatre coins du pays et leur donne les outils
pour échanger sur les politiques des systémes de santé, identifier les leviers de changement collectif et accélérer la
transformation des systemes.

A partir des échanges tenus lors d’'une journée de conception et d’'un sommet en 2018, nous avons concu, avec des
enseignants et des conseillers experts, une trousse d'outils sur les services de santé axés sur la valeur (SSAV). Les SSAV
visent a lier les sommes dépensées dans les programmes et services de santé pour un bénéficiaire aux résultats qui
comptent pour les patients — plutot qu'a se concentrer sur la quantité de services, ou sur des processus ou des produits
précis.

D’aolt 2019 a février 2020, la FCASS et le ministere de la Santé et des Affaires sociales du Yukon ont co-congu et

animé une série d'ateliers, la High-Performing Systems Series, qui ont eu lieu a Whitehorse. Les dirigeants de la santé
participants ont développé leurs compétences et leur compréhension de la participation du patient et des familles et de
l'augmentation des capacités a améliorer la qualité des services de santé.

En décembre 2019, en partenariat avec Boehringer Ingelheim (Canada) Itée, la FCASS a donné un atelier sur les soins
intégrés axés sur la valeur a des équipes du projet collaboratif de mise a I'échelle INSPIRED relatif a la MPOC (entre
autres). Les participants ont pu entendre des experts internationaux et ont discuté des facons d‘introduire les soins
intégrés axés sur la valeur dans leur travail.

En février 2020, la FCASS et I'Institut canadien pour la sécurité des patients ont tenu un laboratoire de conception
des politiques d’une journée avec des participants de partout au pays. Organisée et animée par des experts du Policy
Lab du Royaume-Uni, cette activité a fait avancer Iélaboration de I'approche de conception des politiques que nous
emploierons pour relever les éventuels défis dans le domaine.

Cercle Politiques %

En 2019, la FCASS a lancé une nouvelle initiative - le cercle Politiques — mettant en relation des professionnels en
mi-carriére qui ont a cceur d'améliorer les politiques et les pratiques de soins de santé. Lobjectif de ce programme
d'un an est de contribuer au développement de la prochaine génération de dirigeants dans ce domaine. En réseautant
et en échangeant avec d'autres organismes de santé canadiens, les membres développent leurs connaissances et
compétences pour faire avancer les priorités en santé partagées aux niveaux fédéral, provincial et territorial.

En 2019-2020, une premiére cohorte de six membres du cercle Politiques a cherché des moyens d’améliorer la qualité
des services de santé dans des domaines tels que les soins primaires et les soins intégrés.

« [Le cercle Politiques] m'a permis d’étre en contact avec les personnes
diverses et de partager des perspectives, des lecons apprises, des sources
de références et des réseaux. »

Miin Alikhan

Membre en 2019-2020
Conseillére spéciale, Santé Ontario
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Ensemble, les organismes pancanadiens de santé (OPS) ont un potentiel extraordinaire non exploité, ce pour quoi nous
avons poursuivi notre collaboration pour faire avancer les priorités en santé partagées par les administrations fédérale,
provinciales et territoriales. La FCASS a notamment travaillé avec le Partenariat canadien contre le cancer dans le cadre
du programme Ambulanciers paramédicaux et soins palliatifs. Elle a aussi travaillé avec Inforoute Santé du Canada a la
diffusion de Médecine connectée, et a joint ses forces a celles des OPS pour la durée du Défi Innovation : Priorité Santé.

En mars 2020, dans le contexte de la pandémie, la FCASS a collaboré avec les OPS et d’autres partenaires pancanadiens
pour faciliter la coordination, la diffusion d'informations et I'aiguillage mutuel vers des activités de réponse a la
COVID-19.

Jennifer Zelmer, présidente-directrice générale de la FCASS, a continué d’assumer la coprésidence de la table de
coordination des OPS et de Santé Canada, aux c6tés du sous-ministre Stephen Lucas. Mise sur pied en 2019 afin
d’améliorer le potentiel collectif de I'ensemble des OPS, la table de coordination des OPS renforce la collaboration entre
ceux-ci et les communications réguliéres avec Santé Canada sur les priorités fédérales.

Souhaitant saisir une extraordinaire occasion d'améliorer la sécurité, la qualité, I'efficacité et la coordination des soins de
santé en partenariat avec les patients, la FCASS et I'lCSP ont annoncé leur intention de se fusionner afin de créer un seul

organisme voué a 'amélioration de la qualité et de la sécurité et doté d'une plus grande capacité a améliorer les services
de santé pour toutes et tous au Canada.

Le programme de bourses Harkness permet a des théoriciens et a des leaders brillants et talentueux de participer au
Programme international du Fonds du Commonwealth sur la pratique et les politiques de la santé.

La FCASS participe au recrutement de boursiers Harkness canadiens et travaille souvent avec eux sur des dossiers liés
aux politiques de santé au Canada une fois leur année de recherche terminée. En 2019-2020, une bourse a été accordée
a la Québécoise Mylaine Breton et une autre a I'Ontarienne Fredrika Scarth. Le projet de recherche de M™ Breton portait
sur les moyens d’améliorer I'accessibilité et la continuité des soins de santé primaires. Celui de M™ Scarth portait sur les
interventions qui, aux Etats-Unis, ont donné lieu a la mise en place de soins durables et responsables susceptibles d’étre
efficaces dans un systéme de santé universel a payeur unique.

« Le programme Harkness est I'opportunité d'une vie de vivre une
année remplie de rencontres inspirantes des plus grands leaders en
santé, d'apprendre des riches expériences d’'innovations américaines
et de créer des liens d’amitié avec des fellows a travers le monde
ayant des parcours trés diversifiés. Un beau défi personnel et
professionnel qui me permettra de me positionner comme une jeune
leader crédible pour influencer les politiques de santé canadiennes
et partager nos expériences et innovations canadiennes sur la scéne
internationale. Merci pour ce cadeau qui m'a transformée. »

Mylaine Breton
Boursiere Harkness Canada 2019-2020
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Leroy Whitmore (membre du Subarctic Friendship Circle, équipe de Churchill, Manitoba) lors du dernier atelier
du projet collaboratif Promotion de la vie en octobre 2019 a Maniwaki, au Québec, une municipalité située sur le
territoire de la Nation algonquine, prés de Kitigan Zibi.

Projet collaboratif Promotion de la vie @

Le projet collaboratif Promotion de la vie prenait modéle sur un programme d‘apprentissage co-congu et rassemblait
six équipes multidisciplinaires de différentes régions canadiennes nordiques, rurales et éloignées grace a une approche
de formation souple, « de tous par tous ». | visait a optimiser la promotion de la vie et le bien-étre des communautés
nordiques et éloignées du Canada.

En octobre 2019, un dernier atelier a été tenu pour célébrer le travail accompli par les équipes en partenariat avec des
dirigeants et des sages métis et des Premiéres Nations. Lévénement a eu lieu a Maniwaki, au Québec, une municipalité
située sur le territoire de la Nation algonquine, prés de Kitigan Zibi.

L'atelier-célébration de deux jours a été imaginé et donné par le Groupe d'orientation du projet collaboratif Promotion
de la vie et un comité d'organisation comptant des ainés de la Colombie-Britannique, de I'Alberta, de I'Ontario et de
Terre-Neuve-et-Labrador. Les participants se sont réunis dans un cercle pour souligner le travail accompli dans la
communauté, et reconnaitre et présenter les apprentissages et les changements vécus par les régions sanitaires, les
organisations et les communautés des équipes participantes pour soutenir les initiatives de promotion de la vie. Il
s'agissait aussi d'une occasion d’apprendre les uns des autres et d'entamer les discussions sur la pérennisation des
améliorations.

Bien que le projet collaboratif ait officiellement pris fin en décembre 2019, le Groupe d'orientation a renouvelé son
partenariat pour se concentrer sur I'échange de connaissances et la pérennisation des améliorations, avec comme
premier mandat I'élaboration d’un protocole pour la création de ressources d'échange de connaissances.
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CONSEIL D'ADMINISTRATION

La FCASS est chapeautée par un conseil d'administration bénévole. Ce dernier est formé de professionnels grandement
respectés aux expériences et expertises diverses, qui proviennent des quatre coins du pays. En 2019-2020, la FCASS a
annoncé l'arrivée de Tammie Myles au sein du conseil.

Nous tenons a remercier les membres d’avoir offert leur soutien et leurs conseils a la FCASS.

> R.Lynn Stevenson, présidente » Fred Horne

» Erik Sande, vice-président » Petrina McGrath

» Martin Beaumont » Tammie Myles

» Deborah DelLancey » Murray N. Ross

» Vincent Dumez » Constance Sugiyama

> Abby Hoffman
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